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RESUMEN

El estudio del cuidado constituye una cuestion que compete a la enfermeria, entre otras
disciplinas, y que solamente se puede argumentar a partir de los instrumentos y los
métodos cientificos. Desde las primeras investigaciones de Florence Nightingale (1859)
hasta hoy, este campo ha cambiado sustancialmente. En el transcurso de estos 150 afios
hemos asistido a la implementacion de los estudios universitarios y su desarrollo, hemos
visto como proliferaban las publicaciones cientificas, como se creaban organismos
dedicados a la investigacion, y como se conseguia financiacion para potenciarla. Todo
lo que se ha llevado a cabo hasta el momento debe servir de estimulo para continuar
promoviéndola y desarrollandola [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

El estudio del cuidado constituye una cuestion que compete a la enfermeria, entre otras
disciplinas, y que solamente se puede argumentar a partir de los instrumentos y los
métodos cientificos.'?

Desde las primeras investigaciones de Florence Nightingale (1859) hasta hoy, este
campo ha cambiado sustancialmente. En el transcurso de estos 150 afios hemos asistido
a la implementacion de los estudios universitarios y su desarrollo, hemos visto como
proliferaban las publicaciones cientificas, como se creaban organismos dedicados a la
investigacion, y cémo se conseguia financiacion para potenciarla. Todo lo que se ha
Ilevado a cabo hasta el momento debe servir de estimulo para continuar promoviéndola
y desarrollandola.’?

En 1972 el Congreso de los Estados Unidos cred la National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, emitid su
informe final, el Informe Belmont. Desde entonces el Informe Belmont ha sido un texto
de referencia muy importante para la investigacion con seres humanos. Actualmente
este documento se debe completar con otros también relevantes: las Directrices éticas
para la investigacion en enfermeria, del Consejo Internacional de Enfermeria)®, y la
Gltima actualizacion de la Declaracion de Helsinki, 2008.*

Ademas, también se deben tener presentes las pautas de buena practica clinica y la
legislacion vigente: Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica.

A finales de los afios 70 se intentaba aplicar los resultados de la investigacion clinica en
la toma de decisiones respecto a nuestras actuaciones enfermeras.

En los afios 90 se promovid la utilizacion de la investigacion como evidencia. Al mismo
tiempo se objetivo varios hechos que facilitaron la creacién del nuevo paradigma de la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE). Entre los hechos que demostraron la gran
utilidad de la EBE podemos destacar: el desfase entre los libros y la literatura periddica,
la variabilidad de la atencion clinica de los profesionales ante las mismas situaciones, el
distanciamiento entre los avances cientificos y la practica asistencial, la laguna existente
entre la investigacion y la préctica y el aumento de costes y efectos adversos que
producen la préctica clinica que no se ajusta a los estandares cientificos.®®

La aplicacion de la EBE en la actualidad permite desarrollar la investigacion, resolver
dudas planteadas en la practica clinica, fomentar la lectura critica de las investigaciones
publicadas.®™° Por desgracia tiene escasa implantacion en nuestro sistema sanitario, se
realizan mayor cantidad de estudios en el cuidado pero tienen poca repercusion en la
practica clinica y si se tiene en cuenta no es estandarizado a nivel institucional o
nacional.*?®

Los conocimientos basados en la investigacion enfermera son utilizados
mayoritariamente en la elaboracion de las guias de la préactica clinica y los protocolos
con el objetivo de facilitar la incorporacion con mayor seguridad de los nuevos



profesionales y mejorar la préctica diaria y a su vez los niveles de atencion de
Salud.G,ll,lZ

El objetivo de esta revision sistematica de articulos es intentar delimitar que aspectos
impiden la implementacion de la EBE (barreras) para asi poder reducirlos o eliminarlos;
y cuales la favorecen para fomentarlos.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica de una serie de articulos encontrados en diferentes
buscadores como Pudmed, Cuiden y Cochrane.

Palabras claves: Enfermeria Basada en la Evidencia, Profesionalidad, Investigacion,
Barreras, Facilitadores

Los criterios de inclusion fueron estudios relacionados con las barreras y facilitadores
en la implementacion de la enfermeria basada en la evidencia.

Los criterios de exclusion fueron estudios publicados con fecha inferior al 2005.
Resultados y discusion

Después de la revision de 16 articulos hemos podido sintetizar cuales son las barreras y
los facilitadores al implementar la EBE en la préctica diaria.

Barreras en la implementacion de la EBE.

Se puede observar que existen obstaculos tales como; la carencia de tiempo que tienen
los profesionales de enfermeria para realizar las tareas propias de su profesion.®!*?
Ademas tienen escasa formacion especifica para llevar a cabo el método cientifico®**3
a lo que se le suma la poca experiencia de lectura en Inglés, ya que con frecuencia los
articulos con mayor prestigio son en este idioma.®****

Por desgracia existe poca orientacion y conciencia de la importancia de la
investigacion®™ y cuando se realiza un estudio de investigacién en Espafia, la
divulgacion de sus resultados es escasa.®**

El habito de consulta en la biblioteca de la institucion sanitaria por el profesional de
enfermeria poco frecuente® y los recursos para fomentar la investigacion y su
desarrollo, son insuficientes.®*

También resulta arduo para la implementacion de la EBE, el acceso a las fuentes de
datos,®***® lo que supone un obstaculo para la consecucién de datos significativos a
nivel global, debido a la insuficiencia de trabajos en la red, a nivel nacional e
internacional ™

Algunos aspectos de la actitud del profesional también puede perturbar negativamente,
tales como: la tendencia al inmovilismo, la falta de motivacion, la negacion de asumir
mas responsabilidades y dificultad para llegar a un consenso a la hora de trabajar en



equipo.®™* Del mismo modo la actitud negativa de la politica, las instituciones, la

administracion pueden afectar en el control y fomento de la investigacion sanitaria y
-1 6,7,11,15

social.>""

Facilitadores en la implementacion de la EBE

Entre de los facilitadores para poder implementar la EBE, podemos recalcar, la
necesidad de un cambio en la filosofia de enfermeria hacia un aumento de
conocimientos, para asf, favorecer: el desarrollo y promocién de la investigacion,™** la
participacion de la enfermera gestora para modificar las politicas del personal de apoyo,
la financiacion y su difusion.®>*°

Son destacables y afectan de manera muy positiva, la creacion de equipos de
investigacion que permitan la discusion de temas y la creacion de inquietudes, de tal
forma que puedan impulsar nuevas investigaciones.™

También se utilizaran como medidas para incrementar el uso de la EBE, el fomento de:
la accesibilidad, la relevancia, el significado de los resultados de la investigacion'®!! y
la difusion de los mismos.'*

Son también de gran importancia la utilizacion y la creacion de estrategias como; las
Guias de Practica Clinica y los Protocolos que, mejoran de forma continuada los
cuidados. Asi se convierten de mayor calidad y se facilita que puedan ser aplicados de
forma estandarizada por cualquier profesional de enfermeria.***>®

Discusién

En la revision bibliogréafica de articulos cientificos relacionados hemos observado gran
cantidad de barreras que impiden la implementacion y una de las mas destacables es la
carencia de concienciacion o desconocimiento de las ventajas de la implementacion de
la EBE ya que con frecuencia se dejan influenciar por las practicas que se realizan en la
institucion/sector en la que se trabaja sin cuestionarse si aquello tiene rigor cientifico.

La gran mayoria de facilitadores que se han encontrado giran en torno a la realizacion
de grupos de estudio cientifico para la creacién de Guias de Practica Clinica y
Protocolos. Sin duda son grandes orientaciones para aplicar un cuidado mas
estandarizado y de calidad pero se deberian realizar enfocadas a implantarse a nivel
Nacional no solo regional o institucional. Asi un paciente de cualquier centro sanitario
de cualquier region espafiola podra optar por el mismo cuidado de calidad (aunque
siempre adaptandose a sus necesidades).

Desde esta revision bibliografica invitamos a abrir nuevas lineas de investigacion para
reducir las barreras tales como la escasez de concienciacién y desconocimiento de la
implementacién de la EBE.

Conclusion

El uso de la EBE, omite practicas ineficientes e implementar estrategias eficaces, lo que
se traduce en una atencién de calidad y eficaz, con un mejor resultado para los



pacientes; ademas ayuda a comprender mejor la realidad de estos, la de su familia o
incluso la del propio sistema de salud.

Ademas demuestra la influencia positiva y significativa sobre la calidad de los cuidados
sobre los costes y los resultados, pudiendo ocasionar un impacto sobre las politicas y las
finanzas en préacticas de salud.

Es muy importante incentivar la implementacion de la EBE teniendo en cuenta todas las
barreras y facilitadores, de este modo los profesionales de enfermeria no se quedan
relegados de la experiencia propia, a la institucién, al sentido comdn, a la tradicion o a
las normas establecidas, sino todo lo contrario, los profesionales de enfermeria estaran
respaldados por el rigor cientifico, mejorando la practica asistencia del cuidado. Lo que
posicionard a Enfermeria como una profesion méas autonoma y multidisciplinar, dandole
autoridad, prestigio y reconocimiento en el mundo académico, social y cientifico
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