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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introducción 
 
Desde mediados de los años 70 en Estados Unidos, se comenzaron a elaborar guías 
orientativas dirigidas a enseñar a los estudiantes de enfermería y a las profesionales 
enfermeras la utilización y la implantación de los resultados de la investigación a la 
práctica asistencial (EBP, Evidence Based Practice). Esta necesidad impulsó el 
desarrollo de modelos teóricos con dicho fin. 
La producción de dichos modelos se ha extendido principalmente en los  Estados 
Unidos, Canadá, Australia, Singapur, Hong Kong, Noruega, Países Bajos, Irlanda, 
Inglaterra y Suiza. 
En Estados Unidos1, 2 y Canadá3 la EBP forma parte de las políticas organizacionales 
federales, teniendo la responsabilidad de justificar los costes que conlleva y los 
resultados en salud esperados. 
En esta línea, el Institute of Medicine (IOM) tiene como objetivo para 20204 que el 90% 
de las decisiones clínicas estén basadas en evidencia. 
En los trabajos de Newhouse et al.5 y Shirey MR6; se argumenta la utilización de 
diferentes modelos de EBP para la acreditación de “Hospital Magnético” reconocido 
como “entorno en el que se favorece la puesta en práctica de los conocimientos y 
experiencia clínica de los enfermeros”7.  
Los objetivos planteados en el presente documento son: 

- Conocer cuáles son los principales modelos y marcos teóricos utilizados por las 
enfermeras para implantar los resultados de investigación a la práctica. 

- Conocer qué requisitos debe de presentar un modelo en la implantación de EBP 
por enfermeras. 



- Conocer qué criterios han sido definidos para evaluar los modelos y marcos 
teóricos utilizados. 

Metodología 
 
Se ha llevado a cabo una revisión de la literatura de los modelos o marcos teóricos cuya 
finalidad es la implantación exitosa de la EBP realizada por enfermeras asistenciales.  
Se han incluido los estudios con metodología científica de tipo revisión sin limitación 
de zona geográfica y ni de año de publicación. La búsqueda se ha llevado a cabo en las 
bases de datos Cuiden, CINAHL, PUBMED y LILACS. Los términos de búsqueda 
utilizados fueron: EBP, práctica basada en la evidencia, enfermería e implementación; 
incluyendo sus equivalentes en inglés y portugués. Dichos términos debían de aparecer 
en el título, resumen o como palabras clave. (Véase en Tabla 1.) 
Para la identificación como modelo y marco teórico se han utilizado las definiciones de 
los autores Rycroft-Malone y Bucknall8. 
Tras su selección inicial según los criterios descritos, se procedió a su lectura integral, 
recopilando sólo aquellos artículos que incluyeran: criterios de elección del modelo/s a 
revisar y criterios de evaluación del modelo/s. No se ha encontrado duplicidad de 
artículos. 
Finalmente se han recopilado 4 artículos. Se ha llevado a cabo una síntesis de los 
modelos predominantes en la práctica asistencial enfermera en la actualidad y de los 
criterios de elección y evaluación utilizados en cada estudio seleccionado. 
Tabla 1. Desglose de la búsqueda realizada. 
 

Base de 
datos 

Nº de 
resultados 
“palabras 

clave” 

Nº de 
resultados 

“tipo 
revisión” 

Nº de 
resultados 
“modelos y 
enfermera 
asistencial” 

Nº de 
resultados 

“art. 
Disponibles” 

Nº de 
resultados 
“Criterios 

para la 
selección de 

un 
determinado 

modelo y 
criterios de 
evaluación 

del modelo” 
PUBMED 546 101 18 15 4 
CUIDEN 4 2 0 0 0 
LILACS 0 0 0 0 0 
COCHRANE 24 2 0 0 0 
 
Resultados 
 
En los artículos seleccionados se ha obtenido dos artículos9, 10 en los que se hace una 
revisión global de diferentes modelos identificados, un artículo11 en el que se realiza la 
revisión de un modelo en particular y un artículo en el que se analiza la utilización de 
dos modelos12 combinados. 
Los modelos incluidos en los artículos seleccionados son: 

- “The ACE Star Model of Knowledge Transformation”. 
- “Advancing Research and Clinical Practice Through Close Collaboration 

(ARCC)”. 



- “The Iowa Model”. 
- “The Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Model (JHNEBP)”. 
- “Promoting Action on Research Implementation in Health Services Framework 

(PARIHS)”. 
- “The Stetler Model”. 
- “Rosswurm and Larrabee’s evidence-based practice model”. 
- “Diffusion of Innovation framework” en combinación con “Iowa model”. 

Para facilitar al lector la familiarización y seguimiento del tema estudiado, se han 
enunciado los modelos en inglés debido a que  es su denominación original y en la 
literatura encontrada español se conservaba dicha denominación.  
 
Selección de un determinado modelo y requisitos definidos 
 
Principalmente, se describen unos criterios generales que han sido identificados en los 
artículos donde se hace una evaluación global de los modelos en su conjunto. 
Dichos criterios son la utilización del modelo con asiduidad en la literatura enfermera, 
la existencia de informes en los que se describiera su uso para la orientación de la EBP 
en el ámbito clínico; gestión realizada por las instituciones (a nivel organizacional en 
general y enfermero en particular) y el empleo del modelo en el área asistencial de 
forma prioritaria. 
En relación a la adecuación del modelo a la situación concreta del área asistencial y la 
organización, se propone la categorización de los elementos del modelo en nivel de 
consecución alto o bajo (evidencia sobre el tema, experiencia clínica, experiencia del 
paciente, información local, contexto cultural, liderazgo, evaluación, facilitación de la 
consecución de objetivos y habilidades y atributos). 
En los artículos seleccionados, se han reconocido como requisitos de un modelo EBP: la 
capacidad para guiar el proceso de implantación del cambio en la práctica; la 
descripción de los conceptos y la organización del modelo han de ser claros y concisos; 
debe ser representado de forma esquemática de tal manera que permita la rápida 
asimilación de los conceptos y los pasos a seguir; ha de tener componentes educativos 
que ayuden a las enfermeras a evaluar críticamente la fuerza y la calidad de la 
evidencia; debe facilitar el trabajo necesario para completar un proyecto de EBP; ha de 
ser integral en la puesta en práctica y evaluación de los resultados de todas las etapas; 
debe facilitar el abordaje de los problemas reales de la práctica asistencial y los 
descritos en la literatura científica; y  ser aplicable en diferentes poblaciones, proyectos 
de EBP y departamentos.  
Los criterios específicos se han identificado en los artículos en los que se analiza la 
utilización de un modelo y la combinación de dos modelos conjuntamente. Aunque 
estos criterios podrían resumirse en la posible familiarización con el modelo a nivel 
local. 
En el análisis del modelo PARIHS, su elección se debe al seguimiento de este marco 
teórico en sus diferentes versiones y la acreditación del modelo por el Royal College of 
Nursing (RCN) Institute (en Reino Unido) mediante “la acumulación de conocimiento y 
experiencia sobre la implantación y cambio en la práctica desarrollada en diferentes 
investigaciones y los proyectos de mejora de calidad realizados”. 
En el caso de la combinación modelo “Diffusion of Innovation framework” y el “Iowa 
model”, la elección se ha basado en la relación con el propio autor del Iowa model así 



como el compromiso y la disponibilidad ofertada por el autor para tal fin. A su vez, ya 
se habían utilizados estos modelos en otros centros sanitarios nacionales. 
 
Evaluación del modelo seleccionado 
 
Los criterios de evaluación se pueden clasificar en objetivos de formación y objetivos 
de resultado. 
El único objetivo de formación identificado hace referencia al desarrollo de programas 
de formación en EBP específicos de cada materia. El aumento de la producción 
científica en sus diferentes modalidades es el objetivo de resultado del modelo aplicado.  
 
Discusión 
 
La utilización de la evidencia por la profesión enfermera permite a la misma, reafirmar 
su responsabilidad en los resultados en salud13 y el carácter de entidad propia14. 
Los modelos seleccionados representan la mayoría de estrategias utilizadas para el 
desarrollo e implantación de la EBP. Si bien, a pesar de encontrar literatura al respecto, 
se deben de realizar más estudios para fundamentar las orientaciones establecidas y los 
resultados específicos en cada contexto. 
En este sentido, sería necesario plantear un análisis de la situación iberoamericana con 
respecto a la utilización de estos modelos y su aplicación; ya que no se han encontrado 
artículos al respecto. 
Los criterios de evaluación expuestos son inexactos y escasos. Esto puede ser debido a 
la precariedad de revisiones encontradas sobre el tema. 
A pesar de ello, hemos de tener en cuenta que la máxime de la aplicación del modelo en 
la implantación de la EBP es la mejora de los resultados en la calidad de los cuidados 
del paciente. 
En los estudios seleccionados no se hace referencia a la calidad de investigación en 
función del carácter de los resultados (cuantitativo y cualitativo). Así mismo, deberían 
de incluir en la evaluación del modelo la validación y el nivel de calidad otorgado a los 
resultados de investigación para su posterior utilización en la práctica.  
A pesar del despliegue de medios realizado en la implantación de EBP, las enfermeras 
estadounidenses siguen identificando las mismas barreras de implantación que hace dos 
décadas2.  
Paralelamente, Shirey MR6 subraya la importancia de avanzar en la EBP tras el análisis 
de los datos referidos a su implantación. Así cita que sólo alrededor del 13% de las 
enfermeras desarrollan la EBP en su práctica asistencial mediante un marco teórico. 
Este dato en particular es definido como alarmante ante el 28% de mejora de calidad de 
los cuidados del paciente obtenido cuando la enfermera utiliza EBP. 
 
Conclusiones 
 
La EBP es una herramienta utilizada por las enfermeras de todo el mundo con el fin de 
cuidar como entidad propia. Sin embargo, la EBP también es un problema, en tanto en 
cuanto se intenta utilizar y no da los resultados esperados. 
La utilización de los modelos y los marcos teóricos representan una opción alternativa 
para conseguir la implantación de EBP. Conocer los criterios de selección y evaluación 
presentados en esta revisión aporta los principios para su abordaje y propuesta. 
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