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RESUMEN

El presente trabajo se estudia la Enfermeria Basada en la Evidencia, incluyendo sus inicios a partir de la
medicina basada en la evidencia y el intento de las enfermeras dedicadas a encontrar una definicion ade-
cuada a nuestra disciplina.

Palabras claves: Enfermeria basada en evidencia, investigacion en enfermeria, barreras de implementa-
cion.

ABSTRACT
Evidence based nursing is presented in this article, including its beginning from evidence based medicine
up to the nursing efforts of those dedicated to the evidence studies trying to find an adequate definition for
the discipline.
Keywords: Evidence based nursing, nursing research, barriers and strategies for implementation.

OBJETIVOS

1- Investigar el conocimiento acerca de la enfermeria basada en la evidencia en los profesionales de la pro-
vincia de La Pampa, Argentina.

2.- Detectar cuales son las barreras que impiden la implementacion de la investigacion que permita realizar
la préactica basada en la evidencia.

MATERIAL Y METODO
Se utilizé un disefio descriptivo y transversal y se elabor6 un instrumento que incluy6 16 items con compe-
tencias en investigacion, los que se presentan en la Tabla N° 1. El instrumento incluy6 una pregunta abier-
ta acerca del tema, cuyas respuestas se sometieron a analisis cualitativo. En este trabajo se presentan solo
los resultados de los datos cuantitativos.

CONCLUSION

Concluyendo, luego de la minuciosa lectura de la bibliografia, coincidiendo con la misma y luego de reali-
zar la lectura de las encuestas (tablas 1 y 2) se llega a la conclusién que en la Provincia de La Pampa existe
un marcado desinterés por la investigacion acompafado de la falta de incentivo para realizar investigacio-
nes para la practica de enfermeria basada en la evidencia.
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ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA
BARRERAS PARA SU IMPLEMENTACION

RESUMEN

El articulo presenta la Enfermeria Basada en la Evidencia, incluyendo sus inicios a partir de la medicina
basada en la evidencia y el intento de las enfermeras dedicadas a encontrar una definicion adecuada a nues-
tra disciplina. Posteriormente se realiza una revision de las etapas para la implementacion de la evidencia
cientifica y cdmo éstas se han distanciado del modelo biomédico imperante durante sus inicios. Por ultimo
se analizan las encuestas realizadas, las barreras y estrategias relacionadas con su implementacion en la
practica de enfermeria.

Palabras claves: Enfermeria basada en evidencia, investigacion en enfermeria, barreras de implementa-
cion.

ABSTRACT
Evidence based nursing is presented in this article, including its beginning from evidence based medicine
up to the nursing efforts of those dedicated to the evidence studies trying to find an adequate definition for
the discipline. Afterwards, a revision of scientific evidence implementation steps is performed as well as

how these ones are taking distance from the actual biomedical model since its beginning. Finally, barriers
and strategies as related with its implementation for the nursing practice are presented.

Keywords: Evidence based nursing, nursing research, barriers and strategies for implementation.
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INTRODUCCION

La Practica Basada en Evidencias (PBE) tiene sus inicios en la medicina, comenzando su desarrollo en Ca-
nada desde la disciplina de la epidemiologia clinica (Mafialich, 2002), donde el grupo de Sackett, a fines de
los afios 70, intentaba incorporar la investigacion clinica en la toma de decisiones para los pacientes (Lete-
lier y Moore, 2003). Otro grupo canadiense liderado por Guyatt en los afios 90 promovi6 la utilizacion de
investigaciones con base matematico-estadistica como evidencia (Mufioz y Cabrera, 2005). Al mismo
tiempo el desfase entre los libros y la literatura periddica, la variabilidad en la atencion clinica en pacientes
con una misma enfermedad (Galvez, 2000), los distanciamientos entre los avances cientificos y la préactica
asistencial (Lopes de Domenico y Costardi, 2003), y la laguna existente entre investigacién y practica (Lo-
pes Monteiro y De Mattos, 2005) facilitaron el nacimiento de este nuevo paradigma. La Enfermeria Basada
en Evidencia (EBE) se desarrolla posteriormente en los paises de habla inglesa, tomando inicialmente el
marco conceptual positivista de la medicina (Martinez, 2005). En los Gltimos afios se han presentado diver-
sas definiciones de EBE. Es asi como en Inglaterra DiCenso, Cullum, Ciliska & Marks (2000, en Hermosi-
Ila, 2003) definen EBE como el "proceso por el cual las enfermeras toman decisiones clinicas, usando las
mejores pruebas disponibles sustentadas en la investigacion, su experiencia clinica y las preferencias del
paciente, en el contexto de los recursos disponibles”. En la misma época Ingersoll (2000, en Morales, 2003:
38) define EBE como el "uso consciente, explicito y juicioso de informacién derivada de la teoria y basada
en investigacion, para la toma de decisiones sobre prestacion de cuidados a sujetos o grupos, teniendo en
cuenta sus preferencias y necesidades individuales™. Mas tarde y ampliando hacia un paradigma cualitativo,
la | Reunion sobre EBE realizada en Granada 2002 (Observatorio EBE, 2006) aporta una nueva definicion
que complementa la vision positivista de las definiciones anteriores: Uso consciente y explicito, desde el
mundo del pensamiento de las enfermeras, de las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis de la
literatura cientifica de la MBE, integrado en una perspectiva critica, reflexiva y fenomenolodgica tal, que
haga visible perspectivas de la salud invisibilizadas por el pensamiento hegemonico. Estos dos paradigmas,
positivista y cualitativo, nos brindan la posibilidad de abrirnos ante las evidencias que seran necesarias para
una toma de decisiones informada en el quehacer de Enfermeria. Esta toma de decisiones requiere conocer
y manejar los elementos y etapas que conforman la practica basada en evidencias, asi como las barreras y
estrategias que se presentan en su implementacion.

MARCO TEORICO

En Europa, el trabajo del Workgroup of European Nurse Researchers durante los Gltimos veinte afios, ha
proporcionado una base firme sobre la cual desarrollar una plataforma europea de investigacion en enfer-
meria. En Espafia, un trabajo mas reciente realizado por enfermeras espariolas, ha dado lugar al estableci-
miento de las prioridades europeas de la investigacion en enfermeria y a la creacion de un grupo para bus-
car las maneras de tener acceso a la financiacidn sobre investigacion de la Unién Europea. Sin embargo, las
actividades realizadas hasta este momento han implicado solamente a un reducido nidmero de enferme-
ras/os; si la profesion de enfermeria quiere convertirse en verdad en una que esté basada en la investiga-
cién, se debe aumentar el nimero de enfermeras/os implicadas en actividades de investigacion. Este libro
es un paso importante en esta direccion, al ser una de las primeras publicaciones producidas en castellano,
por enfermeras y enfermeros esparioles, que cubre los pasos principales del proceso de investigacion en un
estilo accesible y sera de una ayuda inestimable a todos los profesionales de habla hispana que deseen
desarrollar sus habilidades de investigacion y mejorar en Gltima instancia el cuidado que brindan a sus pa-
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cientes. La préctica de Enfermeria en las ultimas décadas esta luchando por conformar un cuerpo de cono-
cimientos propios que le permitan un trabajo independiente de la préactica médica, lo que se lograra, segun
Castrillon (2001), con la articulacion de las teorias generales, la investigacion y la practica fundamentada
en evidencias. La investigacion en Enfermeria valora tanto la investigacion cuantitativa como cualitativa.
Whittemore (2005) opina que las investigaciones cuasi-experimentales, descriptivas y cualitativas son im-
portantes para la ciencia y practica de enfermeria. Roberts y Dicenso (1999, en Galvao, Sawada y Mendes,
2003) agregan que la investigacion cuantitativa aborda en forma adecuada las preguntas relacionadas con
causa, pronostico, diagnostico, prevencion, tratamiento y costos en salud y la investigacion cualitativa res-
ponde a preguntas surgidas desde el significado de la experiencia de enfermedad y la comprension de sen-
timientos del paciente sobre los efectos de las intervenciones entregadas. Por tanto, los hallazgos de la in-
vestigacion cualitativa como cuantitativa son complementarios entre si y deben utilizarse segun el tema a
investigar (Ochoa, 2005). Segln Galvez (2003b) ambos son un medio poderoso para transformar la practica
de enfermeria.
Segun, Galvez, 2003 y Carrasco 2004, la investigacion se encuentra inserta como uno de los elementos que
forman parte de la PBE. Estos elementos son cuatro:

- La investigacion: aporta la mejor evidencia para realizar una determinada intervencion.

- La experiencia profesional: conocimientos adquiridos por afios de ejercicio profesional, que permite

la toma de decisiones acertadas en situaciones dificiles.
- Las expectativas: preferencias y/o los valores de los usuarios lo que implica dejar de lado la practica
paternalista impuesta hasta el momento.
- Los recursos disponibles, instrumentos que valoren la validez de las intervenciones.

En esta etapa la PBE cuenta con un método de trabajo conformado por cinco etapas consecutivas. En la
primera se formula la pregunta derivada del problema, duda o incertidumbre que deseamos resolver. Esta
pregunta debe tener una estructura en la que se identifiquen claramente la persona o poblacion o situacion
problema, la intervencion habitual frente al problema, la intervencion nueva a considerar y por ultimo el
efecto o resultado esperado, (kart, 2000; Soto y Rada, 2003). Rada, Andrade, Leyton, Pacheco y Ramos
(2004) acotan que la pregunta debe ser planteada en forma correcta para traducirse en una estrategia de
busqueda que lleve a encontrar una respuesta rapida y adecuada. Para cumplir con la segunda etapa, debe-
mos buscar la mejor respuesta a nuestra pregunta en las fuentes de informacién a nuestro alcance, que se-
gun Mckibbon (1998, en Galvéo et al., 2003; Lopes Monteiro y de Mattos, 2005) serian los libros y textos
Ilamados también conocimiento estable, publicaciones periodicas, bases bibliograficas electronicas, bases
de informacion especificas de PBE y por ultimo la Internet que debe utilizarse haciendo un andlisis de la
calidad de los sitios visitados y de la informacidn contenida en ellos. Icart (2000) incluye también las guias
de préctica clinica, que proporcionan recomendaciones a los profesionales y usuarios para tomar decisiones
de intervencidén segun la condicion clinica presentada. Las evidencias cientificas obtenidas en estas fuentes
de informacion pueden ser de nivel primario o investigaciones originales y de nivel secundario o basadas
en la revision sistematica de investigaciones originales (Galvez, 2003b). Estas a su vez han sido clasifica-
das y jerarquizadas en forma descendente segun su fuerza como evidencia; donde el primer nivel tiene la
mayor validez, relevancia y aplicabili-dad. Existen diferentes clasificaciones de la evidencia cientifica, en-
tre ellas la elaborada por la Agency for Healthcare Research and Quality que tiene el valor de incluir los
estudios de tipo cualitativo (Galvao et al., 2003):
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Nivel 1: Meta Anélisis de maltiples estudios controlados.

Nivel 2: Estudio individual con disefio experimental.

Nivel 3: Estudio con disefio cuasi-experimental como estudio semirandomizado con grupo Unico pre y post
test, caso control.

Nivel 4: Estudios con disefio no experimental como descriptivo

correlacional y cualitativo de casos.

Nivel 5: Relato de casos con datos obtenidos de forma sistematica, de cualidad verificable o datos de eva-
luacion de programas.

Nivel 6: Opinion de autoridades basadas en su competencia clinica, opinion de comités de especialistas,
incluyendo interpretaciones de informes no basados en investigaciones, opiniones reguladoras de leyes.

En la tercera etapa se realiza una evaluacion critica de la evidencia encontrada, y se cumple al clasificar
cada evidencia encontrada en las fuentes de informacion en los diferentes niveles ya nombrados y en sus
subcla-sificaciones. Estas sub clasificaciones denominadas con las letras desde la A hasta la D reflejan cre-
dibilidad dentro de los niveles 1 al 5, siendo A la de mayor confianza (Galvao et al, 2003). En la cuarta
etapa se realiza la implementacion de las evidencias en la practica, con el objetivo de mejorar la calidad de
los cuidados entregados a los usuarios y sus familias, logrando segun Castrillon (2001) que el acto del cui-
dado sea una actividad reflexiva, deliberada y autonoma. En este acto de cuidado se debe tener siempre
presente tomar en consideracion las preferencias de la o las personas hacia quienes va dirigido. En la Gltima
etapa de la EBE deben ser evaluadas las consecuencias de aplicar la intervencion elegida. Etapa de gran
importancia para la practica de enfermeria, pues permite la retroalimentacion permanente entre la investi-
gacion y la clinica. La aplicacion de la EBE en la disciplina permite el desarrollo de la investigacion, al
convertir dudas planteadas en la clinica en problemas de investigacion, como a su vez desarrollar la capaci-
dad de lectura critica de investigaciones reportadas. Estos conocimientos obtenidos de la investigacion en
enfermeria son luego utilizados en la practica diaria al crear guias y protocolos de atencion que permiten
entregar cuidados optimos en todos los niveles de atencidn en salud. Gonzalez. (2005) dice que la historia
muestra que cuando se desea introducir cambios a una determinada forma de trabajo siempre existiran pro-
blemas que dificulten su implementacion, tanto resistencias institucionales como en las personas que se
encuentran involucradas. No es diferente con este nuevo paradigma de la EBE, "porque se trata de desmon-
tar todo aquello que tenian tan interiorizado sobre su profesion”. Retsas, (2000) En el estudio realizado en
Australia, identifica como las barreras mas significativas para no usar la evidencia en orden de prioridad: el
insuficiente tiempo de las enfermeras para implementar nuevas ideas en su trabajo, insuficiente tiempo para
leer investigaciones, organizaciones que no entregan las estructuras necesarias para aplicar las evidencias,
seguido por la dificultad que presentan las enfermeras para comprender las estadisticas, sensacion de aisla-
miento de las enfermeras de sus colegas para discutir los hallazgos y la falta de colaboracién de los médi-
cos, entre otras. En el mismo afio el estudio realizado con ese instrumento en Irlanda del Norte por Parahoo
(2000) encuentra las siguientes barreras como las mas significativas: la enfermera no se siente con la sufi-
ciente autoridad y autonomia para cambiar cuidados derivados de la investigacion, el analisis estadistico no
es comprensible, tiempo insuficiente para implementar las nuevas ideas, los directivos no favorecen la
puesta en practica de los resultados de la investigacion y la enfermera cree que los resultados no son gene-
ralizables. En Espafia, Martinez (2003) concluye que la enfermeria en su pais no esta basada en las eviden-
cias debido a la escasa investigacidn, siendo las principales barreras las de tipo or-ganizacional por falta de
orientacion y conciencia de la importancia de la investigacion, seguidas por un aislamiento dado por la es-
casa referencia y lectura de articulos en inglés, escasez de replicacion, falta de financia-miento, dificultad
en el acceso a fuentes y el aumento de la investigacién cualitativa, de poco interés en las organizaciones
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que se guian por paradigmas positivistas. La investigacion relacionada con los cuidados, generalmente mas
compleja, no cuenta con la ayuda econdmica en su realizacion (Martinez, 2005). Ochoa (2005) ubica tam-
bién entre las principales barreras la escasa aceptacion con que cuentan ain los estudios de corte cualitati-
VO, que estan siendo realizados por la disciplina de enfermeria, los que proponen "abordar el cuidado desde
la complejidad de los problemas de la investigacion en salud, dentro de la influencia de componentes cultu-
rales, comportamientos o creencias” (p. 141), ademas coincide en la necesidad de tiempo y experiencia en
el manejo de la informacion, la limitacion dada por el idioma inglés, y las barreras de tipo administrativo en
las instituciones del &rea de la salud. Galvez (2003c) opina que existen barreras institucionales y organiza-
tivas, pero que tienen mayor valor las entregadas por la cultura profesional y la tendencia al inmovilismo de
las enfermeras, dado por diferentes razones, entre las que nombra la falta de conocimiento, motivacion in-
suficiente y negacion a asumir responsabilidades. Passalenti (2006) opina que la escasa motivacién en el
estudio, bajas posibilidades de desarrollo profesional y falta de reconocimiento hacen mas visible la falta de
actualizacion en nuestra disciplina, deteriorando los conocimientos y la practica clinica.Conocer las barre-
ras que se presentan en la busqueda y aplicacién de la evidencia que apoye nuestra préctica, nos ayuda a
buscar las estrategias para implementar la EBE. Estrategias que nos permitan superarlas "usando la persis-
tencia y un plan que guie el curso de las acciones™ (Logan, 2000: 31), porque no es suficiente con conocer
la mejor forma de dar cuidado, si no somos capaces de implementarlo en la practica clinica y evaluar sus
resultados (Lacasafia, 2006).

MATERIAL Y METODO

En el afio 1997 Mirabile caracterizé el proceso de descripcion de competencias y sugirié que el primer paso
es solicitar informacion a expertos en el tema. Estos pueden ser trabajadores, supervisores o lideres que
tienen conocimientos avanzados respecto al tipo de trabajo para el cual se estan describiendo las competen-
cias. Cuando hay muchos expertos o es dificil contactarlos, Mirabile sugirio utilizar entrevistas para identi-
ficar la vision que éstos tienen de las competencias requeridas. En el presente estudio se utilizo este método
para identificar las competencias en investigacion requeridas para los diferentes niveles de formacion de las
enfermeras.

Se utiliz6 un disefio descriptivo y transversal. Se elaboré un instrumento que incluy6 33 items con compe-
tencias en investigacion, los que se presentan en la Tabla N° 1. Los items se construyeron a partir de las
competencias y objetivos de los cursos de investigacion de nivel licenciatura y Enfermero Universitario,
Los items se ubicaron en una primera columna, seguida de otras dos que indicaban los diferentes niveles de
formacién de enfermeria profesional. EI instrumento incluyd una pregunta abierta acerca del tema, cuyas
respuestas se sometieron a analisis cualitativo. En este trabajo se presentan sélo los resultados de los datos
cuantitativos.

OBJETIVOS

Investigar:

1- el conocimiento acerca de la enfermeria basada en la evidencia en los profesionales de la provincia de
La Pampa, Argentina.

2.- Cuales son las barreras que impiden la implementacion de la investigacion que permita realizar la prac-
tica basada en la evidencia.
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Tabla 1
Competencia Enfermeros Licenciados
SI NO SI NO
1 Analiza el contexto de la ciencia y el método cientifico 56 94 90 60
2 Discute la importancia de la investigacion en enfermeria. 25 125 30 120
3 Describe la evolucién y tendencias de la investigacion en enfermeria 0 150 85 65
en su pais.
4 Conoce organismos nacionales que financian investigaciones. 43 107 110 40
5 Identifica las etapas del proceso de investigacion cientifica. 98 52 150 O
6 Conoce los principios éticos de proteccion a los sujetos que partici- 30 120 102 48
pan en investigaciones.
7 Formula un problema en enfermeria o salud para investigar. 41 109 29 121
8 Identifica los elementos del disefio metodologico: tipos de estudios, 8 142 100 50
sistemas de muestreo, métodos de recoleccion de datos, evaluacion de
la calidad de los datos.
9 Analiza criticamente las investigaciones publicadas relacionadas a un 87 63 62 87
problema en salud o enfermeria.
10 Utiliza evidencia basada en investigaciones para implementar cam- 17 133 35 115
bios en la practica de enfermeria.
11 Realiza la busqueda bibliografica relacionada a un problema en salud 11 139 50 150
o enfermeria usando bases de datos en espafiol e inglés.
12 Aplica las etapas del proceso de investigacion cientifica para estudiar 3 147 30 120
un problema en salud o enfermeria como investigador principal
13 Prepara propuestas de investigacién competitivas para conseguir 0 150 10 140
fondos.
14 Prepara propuestas de investigacion 2 148 10 140
15 Le interesa investigar. 8 142 30 120
16 Impulsan la investigacion en su lugar de trabajo. 0 150 4 146
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Tabla 2
Competencia Enfermeros Licenciados
Sl NO Sl NO

1 Analiza el contexto de la ciencia y el método cienti- 37% 63% 60% 40%
fico

2 Discute la importancia de la investigacion en enfer- 16,6%  83,4% 20% 80%
meria.

3 Describe la evolucion y tendencias de la investiga- 0 100% 56,6% 43,4%
cion en enfermeria en su pais.

4 Conoce organismos nacionales que financian inves-  28,6% 1,4% 73,3% 26,7%
tigaciones.

5 Identifica las etapas del proceso de investigacion 65,3% 34,7%  100% 0
cientifica.

6 Conoce los principios éticos de proteccion a los su-  20% 80% 68% 32%
jetos que participan en investigaciones.

7 Formula un problema en enfermeria o salud para 27% 73% 19% 81%
investigar.

8 Identifica los elementos del disefio metodolégico: ti- 5% 95% 67% 37%
pos de estudios, sistemas de muestreo, métodos de
recoleccion de datos, evaluacion de la calidad de los
datos.

9 Analiza criticamente las investigaciones publicadas 58% 42% 41,3% 58,7%
relacionadas a un problema en salud o enfermeria.

10 Utiliza evidencia basada en investigaciones para 17% 83% 23,3% 76,7%

implementar cambios en la practica de enfermeria.

11 Realiza la busqueda bibliogréafica relacionada a un  7,3% 92,7% 33% 67%
problema en salud o enfermeria usando bases de
datos en espariol e inglés.

12 Aplica las etapas del proceso de investigacion cien- 0,2% 99,8% 20% 80%
tifica para estudiar un problema en salud o enfermeria
como investigador principal

13 Prepara propuestas de investigacién competitivas 0 100% 6,7% 93,3%
para conseguir fondos.

14 Prepara propuestas de investigacion 1,3% 98,7% 6,7% 93,3%

15 Le interesa investigar. 5,3% 94,7% 20% 80%

16 Impulsan la investigacion en su lugar de trabajo. 0 100% 2,7% 97,3 %

Luego de la minuciosa lectura de las encuestas volcadas en los cuadros 1y 2, se llega a la conclusion que
existe un marcado desinterés por la investigacion acompafiado de la falta de incentivo para realizar investi-
gaciones para la practica de enfermeria basada en la evidencia.
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ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DE EBE

Contar con profesionales de enfermeria que utilicen en la préctica diaria las evidencias obtenidas a traves
de la investigacion no es tarea facil, es un largo camino que debe realizarse a través de la formacién y esti-
mulo tanto de las enfermeras interesadas como de las futuras generaciones. Se debe no sélo ensefiar a in-
vestigar al entregar las herramientas de la metodologia de investigacion sino también a utilizar los resulta-
dos obtenidos (Gonzélez, 2005). Segin Moran (2001) es indispensable que las enfermeras tengan una
solida formacion en investigacion cuantitativa como cualitativa, evaluacion critica de investigaciones re-
portadas y en la elaboracion de reportes de revisiones sistematicas. Agrega ademas que se requiere formar
grupos interesados en EBE y contar con servicios cuya organizacion y gestion posibiliten su desarrollo a
través de presupuesto, acceso a biblioteca y bases de datos. Parahoo (2000) en su investigacion encontro y
prioriz6 diez estrategias para la imple-mentacion de la EBE, dentro de las cuales las mas importantes son el
soporte de los directivos, tiempo, soporte de los comparfieros, motivacion personal, acceso a las recomenda-
ciones y educaciéon-formacion de las enfermeras. En la investigacion realizada por Retsas en el mismo afio,
sus resultados mostraron que el incremento de la utilizacion de las evidencias por parte de las enfermeras
estd en directa relacion con el aumento de tiempo entregado por las organizaciones para llevarlas a cabo.
Martinez (2003) identificod como los instrumentos mas importantes para la imple-mentacion de la EBE: el
soporte de los directivos, la adecuada cultura organizacional que cree, favorezca y potencie la EBE, la for-
macidén superior que permita el acceso a los maximos niveles de gestion, docencia e investigacion y la
creacion de equipos de investigacion que lideren la practica basada en evidencias. Los autores coinciden en
que la actitud positiva de los directivos u organizaciones facilitara la basqueda y utilizacion de evidencia
para mejorar la efectividad de los cuidados de enfermeria entregados. Es claro que la mayor efectividad
lograda en los cuidados va directamente relacionada con la disminucion de los costos de la atencion en sa-
lud. Probar este costo-efectividad de una intervencion de enfermeria, es requisito para convencer a las auto-
ridades para permitir mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria (Gonzélez, 2002). Otro de los puntos
de coincidencia entre los autores se centra en la formacion de las enfermeras en investigacion, la que debe
comenzar desde la etapa de pregrado, con "practicas pedagdgicas que afiancen el pensamiento reflexivo,
critico e interpretativo™ (Romero, 2003:45). Por su parte Galvez etal, (2003) opinan que ensefiar con el mé-
todo de aprendizaje basado en problemas (ABP) acercaria a los alumnos al modelo de la evidencia cientifi-
ca como instrumento en la toma de decisiones para el cuidado de los pacientes. Durante esta formacion las
enfermeras deben ser estimuladas y capacitadas para adquirir ciertas competencias que van a permitir llevar
a cabo las cinco etapas de la EBE. Para Lopes de Domenico et al. (2003) se deben adquirir nuevas compe-
tencias, como: capacidad de analisis critico de la practica, asociacion de hallazgos cientificos con la préacti-
ca, encontrar focos de investigacion en problemas o situaciones de la practica, acrecentar los conocimientos
en metodologia de la investigacion y la habilidad para implementar y evaluar los cambios.

Estas competencias son dificiles de encontrar en una sola persona, por lo que las enfermeras con aptitudes y
preparacion en investigacion deben trabajar en conjunto con las enfermeras clinicas, para aumentar las po-
sibilidades de éxito en la implementacién de las evidencias (Lacasafia, 2006)
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Conclusion

En la década de los 90 nacio6 la EBE en al alero de la implementacion de la Medicina basada en la eviden-
cia, razon por la cual se adoptd en los primeros tiempos su marco conceptual positivista. A medida que se
profundiz6 en el tema de la evidencia cientifica y en su incorporacion a la practica de enfermeria, este mar-
co conceptual no llenaba las expectativas de nuestra disciplina, donde la complementacion de la investiga-
cién cuantitativa y cualitativa entrega evidencias que son utilizadas en las diferentes instancias de la practi-
ca. La incorporacion de las evidencias en el trabajo diario de enfermeria no elimina la experiencia
profesional adquirida durante afios de trabajo junto a los pacientes y sus familias, pero viene a darle el apo-
yo cientifico necesario. La implementacion de la EBE requiere de enfermeras estimuladas a utilizar sus
propias capacidades en las diferentes etapas del método, formandose grupos de trabajo que busquen nuevos
conocimientos para ser aplicados en la practica. Es asi como las enfermeras investigadoras se encuentran
mas preparadas para buscar, evaluar o crear a través de sus propios estudios la evidencia cientifica y la en-
fermera clinica se encuentra mas preparada para utilizar los hallazgos de la evidencia y evaluar su aplica-
cion. La EBE permite conocer cdmo se estan aplicando los cuidados de enfermeria en lugares remotos y
adaptar y/o crear protocolos para evitar la variabilidad presente en la entrega de cuidados de enfermeria,
muchas veces inclusive dentro de una misma institucion. Si, se debe tener presente que los protocolos son
una guia, y no se deben olvidar las condiciones personales y particulares de cada paciente para evitar la
automatizacion de dicho cuidado. Durante la implementacion de la EBE, asi como en todo nuevo paradig-
ma aparecen barreras o dificultades, las que estan principalmente relacionadas con los profesionales de en-
fermeria que deben ponerla en préactica y con las politicas internas de las organizaciones de salud. Entre
estas barreras se encuentran las derivadas de las propias enfermeras, como falta de motivacion y conoci-
mientos en investigacion, dificultad en la comprension de las estadisticas y del inglés y las derivadas de las
instituciones de salud como falta de tiempo destinado a las enfermeras para leer e implementar las eviden-
cias, agravado con la recarga de trabajo y falta de apoyo con respecto a bibliotecas y bases de datos. Estas
barreras pueden ser superadas, primero estimulando a las enfermeras a formarse en investigacion, estadisti-
ca y lectura critica como también a realizar investigacion con apoyo de investigadores con experiencia, para
luego demostrar a las instituciones de salud que se puede mejorar la atencion en salud a través de la EBE.
La EBE permite a la disciplina aumentar su cuerpo de conocimientos a través de la investigacion y en la
practica clinica permite tomar decisiones con base cientifica, entregando cuidados 6ptimos a personas que
los necesitan.
Concluyendo, luego de la minuciosa lectura de la bibliografia, coincidiendo con la misma y luego de reali-
zar la lectura de las encuestas (tablas 1 y 2) se llega a la conclusién que en la Provincia de La Pampa existe
un marcado desinterés por la investigacion acompafiado de la falta de incentivo para realizar investigacio-
nes para la practica de enfermeria basada en la evidencia.
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