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RESUMEN

La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) es la préactica clinica fundada sobre una pregunta
clinica que obtiene una respuesta destinada a mejorar el proceso de cuidados, los resultados
y reducir la incertidumbre y la variabilidad. El estudio abordo las Barreras y estrategias para
implementar la EBE a la practica Enfermera, teniendo como objetivo identificar las barreras
y estrategias para implementar la EBE. Se justifica, por el continuo esfuerzo de los
profesionales de enfermeria enfocados al desarrollo de la enfermeria como disciplina
cientifica y profesion reconocida. La investigacion fue secundaria, se uso la metodologia
EBE, la pregunta clinica fue ¢cuales son las barreras y estrategias para implementar la EBE
en la préctica enfermera? Se realizé la basqueda de bibliografia en bases de datos como

google, Epistemdnikos, Proquest, etc, obteniendo 12 articulos.

La revision critica se realizo del estudio: Barreras y facilitadores de la enfermeria basada en
evidencia en Colombia: perspectivas de enfermeras educadoras, investigadoras y estudiantes
de posgrado. Se empled la lista de Géalvez Toro; el nivel de evidencia fue Il - A. Las barreras
fueron: la falta de reconocimiento de la enfermeria como profesion autonoma, la falta de
incentivos para enfermeras, disponibilidad limitada y utilidad de la enfermeria basada en
evidencia y falta de comunicacion entre entornos académicos y de préctica clinica. Los
Facilitadores: aumento de las enfermeras que persiguen avanzar en oportunidades de
educacion; la asistencia sanitaria actual relacionada al proceso de acreditacion; acceso

internacional a colaboraciones de investigacion.

Palabras claves: enfermeria basada en evidencia, barreras, estrategias.
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ABSTRACT

Evidence Based Nursing (EBE) is the clinical practice founded on a clinical question that
obtains a response aimed at improving the care process, the results and reducing uncertainty
and variability. The study addressed the Barriers and strategies to implement the EBE to the
Nurse practice, having as objective to identify the barriers and strategies to implement the
EBE. It is justified by the continuous effort of nursing professionals focused on the
development of nursing as a scientific discipline and a recognized profession. The research
was secondary, the EBE methodology was used, the clinical question was what are the
barriers and strategies to implement EBE in nursing practice? The bibliography search was

performed in databases such as google, Epistemonikos, Proquest, etc., obtaining 12 articles.

The critical review was carried out of the study: Barriers and facilitators of the nursing based
on evidence in Colombia: perspectives of educating nurses, researchers and postgraduate
students. The list of Galvez Toro was used; the level of evidence was Il - A. The barriers
were: the lack of recognition of nursing as an autonomous profession, the lack of incentives
for nurses, limited availability and utility of nursing based on evidence and lack of
communication between academic and clinical settings. clinical practice. Facilitators:
increase of nurses who seek to advance educational opportunities; current healthcare related

to the accreditation process; international access to research collaborations.

Keywords: nursing based on evidence, barriers, strategies.



INTRODUCCION

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) tiene un origen que se estima a partir
de 1996, afio en el que aparecieron las primeras publicaciones en bases de datos. Esta
practica fue heredada de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), y fue descrita
por primera vez por Sackett como "la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de
la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada

paciente”.!

La EBE? es la practica clinica fundada sobre una duda o pregunta clinica que
obtiene una respuesta destinada a mejorar el proceso de cuidados, los resultados y
reducir la incertidumbre y la variabilidad. La respuesta normalmente procede de la
investigacion, pero no siempre es asi. La clave de la EBE esté en el planteamiento de

problemas susceptibles de ser resueltos.

Frente a la interrogante de qué aportaciones hicieron las enfermeras espafiolas?
a la practica basada en evidencias, se dijo que en el afio 2002 la EBE estaba atascada,
inmavil. Se habia publicado abundante literatura sobre el tema, pero no llegaba a
vislumbrarse el nexo de union entre practica y propuestas de la EBE. Era la EBE de
las grandes palabras y de las utopias (la EBE que sustituy6é la M de la MBE).

Demasiado texto académico pero poca repercusion entre las enfermeras clinicas.

Este proceso reviste cambios en la forma de pensar y de sentir el cuidado que
se otorga, tanto por parte de las enfermeras/os asistenciales que deben renovar la
forma en que abordan dia a dia su labor de cuidar a los pacientes, con una

preocupacion permanente por otorgar cuidados en base a evidencias. !

Sin embargo, en América Latina poco se sabe aun sobre su naturaleza, sus
etapas y sus implicaciones para la profesion de Enfermeria, ya que durante la
formacion de pregrado se ensefia a los estudiantes de Enfermeria aspectos relevantes

sobre la investigacion y su importancia en el campo de la salud y para la profesion.

Actualmente, se cuenta con bases de datos en los que se dan a conocer articulos
de investigaciones primarias y secundarias; pero Se encuentra muy pocas
investigaciones secundarias en América Latina, incluyendo a Peru, realizadas por
enfermeras que laboran en areas criticas, especialmente en los servicios de

Emergencia, donde hay gran demanda de pacientes. Pero a que se debe esto si lo mas



conveniente seria que las enfermeras que laboran en areas criticas sean quienes estén
maés enfocadas en realizar investigaciones secundarias en busca de unificar criterios,
de elaborar protocolos que guien el actuar y cuidado de enfermeria para ejercer su

profesion a través de estudios de enfermeria basados en evidencias cientificas.

Al buscar en las bases de datos investigaciones en el Per( acerca de la EBE:
las barreras y estrategias para su implementacion, se encontraron escasos estudios de
los cuales abordaron aspectos generales, como su definicién, la actitud de las
estudiantes y enfermeras frente a la EBE, limitaciones; sin embargo no se
encontraron estudios sobre EBE respecto a temas en &reas criticas, cabe resaltar que
se encontraron mayor numero de estudios a nivel mundial, especialmente, en el
idioma inglés realizados en paises como China con un gran numero de
investigaciones de Enfermeria basada en evidencia, otros paises que destacan son
Taiwan, Brasil, Espafia, Colombia, entre otros; pero en el Perl son muy escasas las
investigaciones de enfermeria basadas en evidencias; cabe resaltar que de todas las
universidades de la region Lambayeque s6lo en una se realiza la EBE, donde se
encontrd en el Repositorio de Tesis algunas Revisiones criticas desarrolladas por
estudiantes que optaron el titulo de Segunda especialidad en Enfermeria.

Al respecto se debe considerar que surgen algunas barreras® para desarrollar la
EBE como es el insuficiente tiempo de las enfermeras para implementar nuevas ideas
en su trabajo, insuficiente tiempo para leer investigaciones, o la falta de motivacion
en el centro laboral para que la enfermera durante su ejercicio profesional desarrolle
la EBE, o si hay articulos de investigaciones publicadas en bases de datos algunas se
encuentran en idiomas diferentes al espafiol; como son en inglés y portugués; ademas

en las bases de datos son pocos los estudios publicados de EBE en areas criticas.

Si la EBES es tan importante entonces, porqué en las bases de datos son pocos
los estudios publicados de EBE por enfermeras que laboran en instituciones de salud,
especialmente las que trabajan en areas criticas. La EBE permite conocer cOmo 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.



Algunos estudios realizados hace algunos afios mostraron estrategias® que se
cree que permitirian implementar la EBE durante el ejercicio profesional, como la
adecuada cultura organizacional, la actitud positiva de los directivos u
organizaciones que facilitaria la busqueda y utilizacion de evidencia para mejorar la
efectividad de los cuidados de enfermeria entregados, la formacion de las enfermeras
en investigacion desde la etapa de pregrado, estimular y capacitar a las enfermeras

para adquirir ciertas competencias que permitan llevar a cabo las etapas de la EBE.

Es necesario a través de esta revision critica dar a conocer las principales
barreras y estrategias que presentan las enfermeras durante su ejercicio profesional
para poder implementar la EBE, la cual 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 Optimos a personas que los

necesitan.

Los objetivos del estudio fueron identificar las barreras que dificultan la
implementacién de la EBE en la practica enfermera; asi como identificar las

estrategias que favorecen la implementacion de la EBE en la préctica enfermera.

El estudio se justificd porque actualmente los esfuerzos de los profesionales de
enfermeria estan enfocados hacia la consolidacién de un cuerpo de conocimientos
concretos que permita el continuo desarrollo de la enfermeria como disciplina
cientifica y profesion reconocida; para ello es fundamental asegurar una préctica
basada en la evidencia respaldada por el avance de la investigacion, tanto en el campo

clinico y comunitario, como en los de la gestion y la educacion®.

El estudio que se realizd respecto a la EBE* fue importante porque permite
promover la utilizacion de los resultados de la investigacion en la practica clinica; a
la vez que su préctica facilita la inclusion de la evidencia cientifica en las decisiones
clinicas y de salud para el cuidado que se brinda a personas o grupos de pacientes en
consideracion con las necesidades y preferencias individuales”; ademas que

constituye una fuente documental para futuras investigaciones.



1.1.

1.2.
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CAPITULO |l MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion
La investigacion fue de tipo secundaria®, a menudo publicada en libros y revistas
académicas, consiste en el andlisis de la informacion que ha sido originalmente

presentada en una fuente primaria.

La investigacion secundaria® permite conocer si otros autores ya han realizado estudios

similares frente a un tema.

Metodologia
Para el estudio se aplicd la metodologia de EBE’, la cual se propone como un modelo
en el cual se plantean preguntas de investigacion procedentes de los problemas
cotidianos de la préactica y cuya respuesta se evalla sistematicamente a partir de
resultados de investigacion rigurosa que oriente las mejores decisiones en beneficio del
usuario, lo que significa que las actuaciones de los profesionales de enfermeria no
quedan relegados a la experiencia personal, a la intuicion, al sentido comun, a la
tradicion o a normas preestablecidas, sino por el contrario, son respaldadas por el rigor
metodoldgico, partiendo de la evidencia cientifica disponible.

La practica de la EBE’ se articula en torno a una serie sucesiva de fases integradas
dentro de un proceso dindmico y continuo que surge de la interaccion
paciente/enfermera y que didacticamente se describen a en 5 fases:

-Formulacion de preguntas clinicas o estructuradas

Convertir las necesidades de informacion en preguntas susceptibles de respuesta.
Formular la pregunta de la manera mas adecuada posible a partir del problema que se
nos presenta. Habitualmente se utiliza el esquema PICO (también llamado PIO o

PICOT) aunque hay otros esquemas como es SPICE, marco PS, Eclipse.

En el estudio, se inici6 la formulacion de la pregunta clinica tomando en cuenta los datos
del cuadro N° 1, identificandose primero el contexto y lugar que se desea investigar, el
personal de salud, el paciente, el problema, la evidencia de practica habitual o
justificacion interna, justificacion de un cambio de practica y la motivacion del

problema.
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Posteriormente debido al tema en estudio, se decidid optar por el marco PS planteado
por los autores DiCenso, Guyatt y Ciliska; ya que estos autores sugieren que solo se

necesita de dos componentes para responder a preguntas de tipo cualitativas.

-Busqueda bibliografica o de la evidencia

Consiste en localizar las mejores evidencias con las qué responder a la pregunta clinica,
a traves de las distintas fuentes documentales, como bases de datos bibliograficas,
articulos de revistas cientificas de investigaciones cualitativas o cuantitativas, revisiones
sistematicas, investigaciones secundarias, guias de préctica clinica basadas en

evidencia, protocolos, tesis de pregrado o postgrado, meta analisis, meta sintesis.

En la investigacion, después de haber formulado la pregunta clinica, se procedio a la
identificacion de palabras claves del problema planteado, se consider6é importante tomar
en cuenta sindnimos y también traducir estas palabras claves a los idiomas inglés y
portugues para realizar la basqueda de evidencias cientificas; primero se realizo
busqueda de bibliografia manual (en catadlogos de bibliotecas, tesis de pregrado y

posgrado) pero no se encontrd evidencia en dos universidades de la region.

Se procedié a realizar la basqueda bibliografica electronica, consultando paginas web
como Google académico, Scielo, Redalyc, Ciberindex, Pubmed, entre otras mas; de las
cuales se encontr6 11 estudios entre ellos de tipo cualitativos, cuantitativos, revision
sistematica, en los idiomas espafiol e inglés. No se encontraron evidencias cientificas en
el idioma portugués; en la revista Scielo se encontraron articulos de autores brasilefios
pero que no eran articulos de tipos cualitativos ni cuantitativos. Pues eran consideradas

como revisiones de literaturas.
-Lectura critica
Consiste en determinar la validez y utilidad que responda al problema planteado.

En el estudio se procedi6 a validar las investigaciones encontradas haciendo uso del
cuadro de validez de informacion propuesta por Galvez Toro, que consta de 5 preguntas:
como ¢cuales son los resultados o los hallazgos?, si ¢Parecen utiles los hallazgos para
mi problema?, si ;Son aplicables los resultados para la resolucion del problema en tu

medio?, ;Son seguras las evidencias para el paciente? y si ;Son validos los resultados y
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los hallazgos?; también este cuadro de validez toma en cuenta el titulo de las

investigaciones, metodologia, afio y si respondia a las 5 preguntas planteadas.

Después de haber aplicado el cuadro de validez a todas las evidencias cientificas
encontradas se descartaron aquellos estudios que no respondian a las 5 preguntas

propuestas por Gélvez Toro.
Para efectos de titulacidn, la investigacion se desarrollara hasta esta fase.
-Implementacién

Consiste en la Aplicacion de las conclusiones a la préctica, teniendo en consideracion
los riesgos y beneficios, las expectativas, preferencias de los pacientes y sus necesidades

emocionales.
-Evaluacion
Del rendimiento de la aplicacion.

1.3. Formulacioén de la pregunta segin Marco PS

CUADRO N° 02

Poblacion Licenciadas Enfermeras investigadoras

Situacion Las barreras que se presentan para poder implementar la
EBE en la préactica enfermera tales como el insuficiente
tiempo de las enfermeras para implementar nuevas ideas
en su trabajo, insuficiente tiempo para leer investigaciones,
no motivan a la enfermera que durante su ejercicio
profesional desarrolle la EBE.
Se evidencia por los estudios que se encuentran sobre la
EBE son pocos a diferencia de las investigaciones que
deben realizar las enfermeras para optar un titulo
profesional o grado académico; no desarrollando la EBE
durante su ejercicio profesional. Sin embargo, existen
algunas estrategias que se pueden poner en practica para
desarrollar la EBE por parte de las enfermeras asistenciales

en las instituciones de salud donde laboran.
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Pregunta Clinica: ;Cudles son las barreras y estrategias para implementar la EBE

en la préctica clinica?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

1.5.

La pregunta planteada contribuye no solo a conocer las barreras que se presentan en las
enfermeras durante su ejercicio profesional en diversos paises y contextos; sino que
también permiten destacar las diversas estrategias que se promueven en aquellos lugares
en que se realizaron estudios teniendo en cuenta sus contextos para poder desarrollar la

EBE durante el ejercicio profesional y que permitan disminuir aquellas barreras.

La pregunta surgid durante una de las clases de la asignatura Investigacion
Especializada | al conocer la importancia de la EBE para el desarrollo del campo de
conocimientos de Enfermeria y que a la vez contribuye a la préactica clinica; debido a
ello se decidi6 investigar porqué en el Pert no se evidencia o se escucha hablar de la

EBE como en otros paises siendo esta tan importante para el desarrollo de la profesion.

La pregunta es factible de poder contestar, puesto que solo se desarrollara hasta la fase
de lectura critica; ademas es una pregunta relevante que cuenta con evidencias
bibliogréficas en las diferentes bases de datos frente al tema en estudio. Ademas,
permitira contribuir al campo de la investigacion como una fuente documental que
destaque la importancia del desarrollo de la EBE durante el ejercicio profesional y que

se debe realizar desde la etapa de pregrado.
Metodologia de Busqueda de Informacion

La busqueda de informacién y evidencias bibliograficas se realiz6 a través de la
identificacion de las palabras claves frente a la pregunta clinica, posteriormente se
procedid a buscar con estas palabras clave en las paginas web de la biblioteca virtual del
campus del estudiante de USAT: Proquest, Vlex, Ciberindex, Dyna, Up to date,
Piscodoc, El profesional de la informacion; asi como también se buscé en otras paginas

de internet como Pubmed, Google académico, science direct, scielo, Epistemonikos.
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugues Sinénimo
Enfermeria basada | Evidence - Based | Enfermagem EBE
en evidencia Nursing Baseada em
Evidéncias
Barreras/ Barriers/ Barreiras/ limitaciones
limitaciones limitations limitacdes
estrategias strategies Estratégias facilidades

Se buscé antecedentes bibliograficos en un primer momento durante 6 dias;

posteriormente se continudé con la busqueda una semana mas y cada base de datos

consultada se procedio a registrarlas en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos

consultada

Fecha de la

bldsqueda

Estrategia para la
basqueda 0
Ecuacion de

busqueda

Ne° de articulos | N° de articulos

encontrados seleccionados

Scielo

12 de Febrero
del 2018 al 16
de febrero del
2018.

- Evidence - Based
Nursing + barriers

+ strategies.

5990 0

Redalyc

12 de Febrero
del 2018 al 16
de febrero del
2018.

- Evidence - Based
Nursing + barriers

+ strategies.

19326 0
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Proquest 12 de Febrero | Evidence - Based | 10778
del 2018 al 9 | Nursing + barriers
de Marzo del | + strategies.

2018.

Google 12 de Febrero | -Enfermeria 18600

académico del 2018 al 9 | basada en
de Marzo del | evidencia +
2018. barreras +

estrategias

- Evidence - Based
Nursing + barriers
+ strategies.

Ciberindex 12 de Febrero | - Evidence - Based | 2
del 2018 al 9 | Nursing + barriers
de Marzo del | + strategies.

2018.

Pubmed 12 de Febrero | - Evidence - Based | 2
del 2018 al 9 | Nursing + barriers
de Marzo del | + strategies.

2018.

Mesh 12 de Febrero | Evidence - Based | 0
del 2018 al 16 | Nursing + barriers
de febrero del | + strategies.

2018.

Biblioteca 12 de Febrero | -Enfermeria 0

Virtual en Salud | del 2018 al 16 | basada en
de febrero del | evidencia +
2018. barreras +

estrategias.
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+ strategies.

Lipecs 12 de Febrero | Evidence - Based | 6
del 2018 al 16 | Nursing + barriers
de febrero del | + strategies.
2018.
Fundacion 12 de Febrero | -Enfermeria 1
Dialnet: Revista | del 2018 al 16 | basada en
Enfermeria de febrero del | evidencia +
clinica 2018. barreras +
estrategias.
Sciencedirect 12 de Febrero | - Evidence - Based | 166
del 2018 al 9 | Nursing + barriers
de Marzo del | + strategies.
2018.
Epistemonikos | 05 de Abril | - Evidence - Based | 3,856
del 2018 Nursing + barriers

Sin embargo, es necesario aclarar que algunas investigaciones se encontraron buscando en

las referencias bibliograficas de las investigaciones publicadas, lo cual se denomina “re -

busqueda”.

Se Procedi6 también a excluir aquellas investigaciones o articulos publicados que superaron

los 5 afios de antiguiedad, o los articulos que no contenian resumen, objetivos, metodologia,

resultados y conclusiones.

Posteriormente se procedid a registrar la informacion relevante de aquellos antecedentes

encontrados y se cred una carpeta guardando en una memoria USB las investigaciones que

se consideraron serviran para el estudio.
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Autor Titulo Articulo Revista Link Idioma Método
(es) (Volumen,
afio, nimero)

DeBruyn, | Tesis:  Barreras’ vy | Invest. Educ. | https://search.proquest | inglés Utilizando un  disefio  descriptivo
Rebecca | facilitadores de la | Enferm. .com/central/docview/ cualitativo, se realizaron entrevistas en
R; Ochoa- | enfermeria basada en la | 2014;32(1): 9- | 1509072405/2484552 profundidad semiestructuradas con 12
Marin, evidencia en Colombia: | 21. 62C9E47E5PQ/4?acc participantes asociados a una gran facultad
Sandra perspectivas de ountid=37610. universitaria de enfermeria de Medellin y
Catalina; | enfermeras educadoras, un miembro de la Asociacion Nacional de
Semenic, | enfermeras Enfermeras.
Sonia X investigadoras y

estudiantes de postgrado
Ana EBE?, una enfermeria de | Fundacion http://www.index- espafiol Se realiz6 unarevision bibliografica de una
Maria calidad. Barreras y | INDEX ANO | f.com/para/n19/pdf/26 serie de articulos encontrados en diferentes
Torres Facilitadores para su | VIl — N. 19 — | 3d.pdf buscadores como Pubmed, Cuiden vy
Romero, | implementacion. 2013. Cochrane.

Ana Vidal



https://search.proquest.com/central/docview/1509072405/248455262C9E47E5PQ/4?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1509072405/248455262C9E47E5PQ/4?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1509072405/248455262C9E47E5PQ/4?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1509072405/248455262C9E47E5PQ/4?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1509072405/248455262C9E47E5PQ/4?accountid=37610
http://www.index-f.com/para/n19/pdf/263d.pdf
http://www.index-f.com/para/n19/pdf/263d.pdf
http://www.index-f.com/para/n19/pdf/263d.pdf
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Salcedo, Reuniones Palabras claves: Enfermeria Basada en la
Ana cientificas Evidencia, Profesionalidad, Investigacion,
Isabel Barreras, Facilitadores
Carmena Los criterios de inclusion fueron estudios
Hernande relacionados con las barreras vy
? facilitadores en la implementacion de la
enfermeria basada en la evidencia.
Los criterios de exclusion fueron estudios
publicados con fecha inferior al 2005.
M.Llaura | Barreras® y | Volume 27, | https://www.sciencedi | inglés Estudio  descriptivo,  transversal vy
do- motivaciones de los | Issue 4, | rect.com/science/articl multicéntrico realizado en 4 Unidades de
serraRN, | profesionales de | October— e/pii/S1130239916300 Cuidados Intensivos y en el Servicio de
MSc, enfermeria  para la | December 360 Emergencias Médicas de Cataluia en
PhDaR.G | utilizacion de la| 2016, Pages 2014.
uell- investigacion en | 146-154.
BarORNDb | Unidades de Cuidados
cA.Castan | Intensivos y en el
era-Duro | Servicio de

y otros

Emergencias.
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José Barreras?® e | Enfermeria https://dialnet.unirioja. | Espafiol Estudio observacional descriptivo, basado
Ramén instrumentos clinica: ISSN | es/servlet/articulo?cod en el modelo de analisis que proporciona la
Martinez | facilitadores de  la | 1130-8621, igo=747532 bibliometria centrado en los estudios sobre
Riera. enfermeria basada en la | Vol. 13, N°. 5, identificacion, priorizacion y valoracion de
evidencia. 2003,  pages las barreras y facilitadores de la EBE.
303-308

Li-Ping Tesis:  Barreras!! y | San Francisco | https://search.proquest | inglés Investigacion cuantitativa con disefio
Wang facilitadores de la | Vol. 8, Iss. 11, | .com/central/docview/ transversal y un método de muestreo de
" Xiao- utilizacién de la| (Nov  2013): | 1462543040/fulltextP doble cluster. Un total de 590 enfermeras
Lian investigacion: una | €81908. DF/586D45B2D15E4 registradas de 3 hospitales de nivel
Jiang, Lei encuesta de enfermeras B8FPQ/1?accountid= terciario en la provincia de Sichuan, China,
Wang registradas en China. 37610. fueron reclutadas en un periodo de

septiembre de 2006 a enero de 2007. Se
,  Guo- utilizé una Escala de BARRUEROS
Rong modificada y una Escala de facilitadores.
Wang Los datos se analizaron con estadistica
. Yang- descriptiva, prueba de transformacion de

Jing Bai

rangos Yy regresion lineal multiple.



https://search.proquest.com/central/docview/1462543040/fulltextPDF/586D45B2D15E4B8FPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1462543040/fulltextPDF/586D45B2D15E4B8FPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1462543040/fulltextPDF/586D45B2D15E4B8FPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1462543040/fulltextPDF/586D45B2D15E4B8FPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1462543040/fulltextPDF/586D45B2D15E4B8FPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/1462543040/fulltextPDF/586D45B2D15E4B8FPQ/1?accountid=37610
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School of | Barreras'?y facilitadores | J Adv Nurs. | https://www.ncbi.nlm. | inglés Estudio  cuantitativo  con  disefio
Health de la utilizacién de la | 2000 nih.gov/pubmed/1063 transversal: Después de una revision de la
Sciences, | investigacion entre las | Jan;31(1):89- | 2797 literatura, se decidid utilizar la Escala de
University | enfermeras en Irlanda | 98. Barreras (Funk et al., 1991a). Esto
of Ulster, | del Norte. permitiria realizar comparaciones con
Coleraine, Estados Unidos, el Reino Unido y otros
BT52 estudios que han utilizado la escala y
1SA, permiten la identificacion de barreras que
Northern pueden estar relacionadas con la profesion,
Ireland. ya sea a nivel nacional o internacional.

Chang, Exploracion®® de | Journal of | https://search.proquest | inglés Investigacion cualitativa con analisis de
Hui Chen, | actitudes 'y barreras | Gerontological | .com/central/docview/ contenido teméatico se utiliz6 para
PhD, RN; [ hacia el uso de la | Nursing; 1282882789/fulltextP desarrollar una comprension méas completa
Jones, enfermeria basada en la | Thorofare Vol. | DF/DF7D318AB1844 de los factores complejos e interactivos en
Mairwen | evidencia entre las | 39, Iss. 2, (Feb | BOEPQ/11?accountid torno al fenémeno de EBP en el Distrito de
K, PhD, | enfermeras gerentes en | 2013): 36-42. | =37610 Hsinchu de Taiwan. Este enfoque para la
BA(Hons) | las instalaciones de recopilacion de datos se indica aqui porque
; Russell, | atencion residencial ninguna investigacion previa sobre EBP se
Cherry, residencial de Taiwan. ha centrado especificamente en los
PhD, BA gerentes de enfermeria 'y ningln
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cuestionario existente lo incluye en

relacion con su trabajo administrativo.

Heydari | Barreras!*y facilitadores | EPISTEMONI | https://www.epistemo | Inglés Revision sistematica: La revision de la
A, Emami | de la utilizacion de la | KOS: nikos.org/en/documen literatura se realizé utilizando las bases de
Zeydi A investigacion entre las Journal of ts/cf2dffe153e5¢7018 datos internacionales, incluidas Pub Med /
enfermeras iranies: una caring b08c038de6cd767a97 Medline, Scopus, Science Direct y Google
revision de la literatura. Sciences 0e748 Scholar. Ademés, las bases de datos
electronicas persas como Magiran, SID e
2014 Dec Iran Medex se buscaron hasta mayo de
1,3(4):265-75. 2014. La busqueda se limit6 a articulos en
los idiomas inglés y persa que evallan las
barreras o facilitadores de RU entre las

enfermeras iranies.
Mehrdad | El espectro®® de barreras | EPISTEMONI | https://www.epistemo | inglés Se usa un disefio descriptivo cuantitativo.
N, Salsali |y facilitadores de la | KOS: nikos.org/en/documen El cuestionario fue distribuido a 410
M, utilizacion de la Journal of ts/ef29c9645ec66b4c0 enfermeras de hospitales educativos y
Kazemnej | investigacion en la clinical a9419717d7bd5add42 escuelas de enfermeria afiliadas a la
ad A enfermeria irani. Nursing fob12 Universidad de Ciencias Medicas de

Teheran en Iran.



https://www.epistemonikos.org/en/documents/cf2dffe153e5c7018b08c038de6cd767a970e748
https://www.epistemonikos.org/en/documents/cf2dffe153e5c7018b08c038de6cd767a970e748
https://www.epistemonikos.org/en/documents/cf2dffe153e5c7018b08c038de6cd767a970e748
https://www.epistemonikos.org/en/documents/cf2dffe153e5c7018b08c038de6cd767a970e748
https://www.epistemonikos.org/en/documents/cf2dffe153e5c7018b08c038de6cd767a970e748
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Volumel?,
Issuel6
August 2008
Pages  2194-
2202
Sanjari M, | Barreras'® y facilitadores | EPISTEMONI | https://www.epistemo | Inglés Se llevé a cabo una revision sistematica de
Baradaran | de la utilizacion de la | KOS: nikos.org/en/documen estudios cuantitativos y cualitativos sobre
HR, Aalaa | investigacion en . ts/2252e26d66f7fcOfd las barreras y los facilitadores de la
Iranian Journal
M, enfermeria en Iran: una . 31485b17546f34aed8f utilizacion de la investigacion en
of Nursing and
Mehrdad | revision sistematica. o . | bc53 enfermeria en Iran.
Midwifery afio
N 2015
Volume : 20
Issue:5 Page
: 529-539
Solomons | Barreras'’ y facilitadores | EPISTEMONI | https://doi.org/10.111 | Inglés. Revision  sistematica: Se realizaron
NM, de la préctica basados en | KOS: 1/j.1365- busquedas en las bases de datos CINAHL,
Spross JA | la evidencia desde una 2834.2010.01144.x Academic Search Premier, Medline, Psych

perspectiva de mejora

Info, ABI / Inform y LISTA usando las

palabras clave: enfermeras, alfabetizacion



https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01144.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01144.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01144.x
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continua de la calidad:

una revision integradora.

13 de
Diciembre del
2011

Volumel9,
Issuel
This

Achieving

issue:

Excellence in
Nursing
Management
Issue  editor:
Kristiina
Hyrkas
January 2011

Pages 109-120

informacional, acceso a la informacion,

fuentes de conocimiento, toma de
decisiones, utilizacion de investigacion,
comportamiento de  busqueda  de
informacion y préctica de enfermeria,
evidencia practica basada en ElI marco de
Shortell se utilizd6 para organizar las

barreras y los facilitadores.

John
Wiley &
Sons Ltd.

Un estudio®  multi-
institucional de las
barreras percibidas y los

facilitadores para

EPISTEMONI

KOS: Journal

DOI:
10.1111/jocn.14168

Inglés

Estudio descriptivo comparativo: Los

datos  fueron recolectados usando

cuestionarios  autoadministrados. Una

muestra aleatoria estratificada (n = 100) de
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implementar la practica

basada en la evidencia.

of Clinical

nursing:

Volume27,

Issue 5-6

March 2018

Pages 1216-
1226

https://onlinelibrary.w
iley.com/doi/abs/10.1
111/jocn.14168

enfermeras registradas participd; Se
utilizaron escalas tipo Likert de 5 puntos
para examinar las percepciones de las
enfermeras sobre las barreras y los
facilitadores de la practica basada en la
evidencia. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para describir las
caracteristicas demogréaficas y comparar

las respuestas de las enfermeras.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.14168
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.14168
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.14168
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Gélvez Toro

Actualmente contamos con muchas guias de lectura critica’® adaptadas a los
diferentes disefios a evaluar. Cuentan con muchos puntos a evaluar, unas veces
presentados como preguntas que el revisor debe contestar tras la lectura del estudio
y otras veces como listas de comprobacion (check list). La mayor parte de la

evaluacion se centra en cuestiones metodoldgicas y en la relevancia de los hallazgos.

La guia que se utilizo para el estudio se denomina Guia de validez y utilidad aparentes
de Galvez Toro® la cual esta basada en los trabajos y aportaciones del Evidence-
based Working Group que dio sus primeros pasos en Mc Master y public6 una serie
de User’s Guides to the Medical Literature en JAMA. A su vez recoge la experiencia
del grupo de revisores clinicos del Observatorio de Enfermeria Basada en Evidencia
de la Fundacion INDEX.

A cada antecedente encontrado se le aplico la guia de Guia de validez y utilidad

aparente de Galvez Toro, a continuacion, se presenta la Sintesis de dicha guia.

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-

Metodologia

Resultado

Decision

1.- TESIS: Barreras vy
facilitadores de la
enfermeria basada en la
evidencia en Colombia:
perspectivas de enfermeras
educadoras,  enfermeras
investigadoras y

estudiantes de postgrado.

Disefio descriptivo

cualitativo.

Responde a 5 de

5 preguntas

si pasa lista

2.- EBE, una enfermeria
de calidad. Barreras y
Facilitadores para su

implementacion.

Revisidn bibliografica

Responde a 5 de
5 preguntas

Si pasa la lista
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3.-Barreras y motivaciones
de los profesionales de
enfermeria para la
utilizacién de la
investigacion en Unidades
de Cuidados Intensivos y
en el Servicio de

Emergencias.

Estudio descriptivo,

transversal y multicéntrico.

Responde a 2 de
5 preguntas

No pasa lista

4.- Barreras e instrumentos | Estudio observacional | Responde a 3 de | No pasa lista
facilitadores de la | descriptivo. 5 preguntas
enfermeria basada en la ~
Ano:2003
evidencia.
5.- Tesis: Barreras y Investigacion  cuantitativa | Responde a 5 de | Si pasa lista
facilitadores de la con disefio transversal. 5 preguntas
utilizacion de la
investigacion: una
encuesta de enfermeras
registradas en China.
6.- Barreras y facilitadores | Investigacion  cuantitativa | Responde a 5 de | No pasa lista
de la utilizacion de la | con disefio transversal. 5 preguntas;
investigacion entre  las pero el estudio
enfermeras en lIrlanda del es del afio 2000
Norte.
7.- Exploracion de | Andlisis de  contenido | Responde a 3 de | No pasa lista

actitudes y barreras hacia el
uso de la enfermeria basada
en la evidencia entre las
enfermeras gerentes en las
instalaciones de atencion
residencial residencial de

Taiwan.

tematico

5 preguntas
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8.- Barreras y facilitadores | Se realizO una revision | Responde a5 de | Si pasa lista
de la utilizacion de la | sistemética 5 preguntas
investigacion entre las
enfermeras iranies: una
revision de la literatura.
9.- El espectro de barreras | Disefio descriptivo | Responde a5 de | No pasa lista
y facilitadores de la | cuantitativo 5 preguntas,
utilizacion de la pero el estudio
investigacion en la es del afio 2008.
enfermeria irani.
10.- Barreras y | Revision sistematica Responde a 5 de | Si pasa lista.
facilitadores de la 5 preguntas
utilizacion de la
investigacion en
enfermeria en Iran: una
revision sistematica.
11.- Barreras y | Revision integradora Responde a 5 de | No pasa lista
facilitadores de la practica 5 preguntas.
basados en la evidencia Afio:2011 es de
desde una perspectiva de
mejora continua de la EE.UU
calidad: una  revision
integradora.
12.- Un estudio multi- | Estudio descriptivo | Responde a 5 de | Si pasa lista
institucional de las barreras | comparativo: Los datos | 5 preguntas
percibidas y los | fueron recolectados usando
facilitadores para | cuestionarios
implementar la préctica | autoadministrado. Una
basada en la evidencia. muestra aleatoria
estratificada (n = 100) de

enfermeras registradas

participé; Se  utilizaron
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escalas tipo Likert de 5
puntos para examinar las
percepciones de las
enfermeras sobre las barreras
y los facilitadores de la
practica basada en la
evidencia. Se utilizaron
estadisticas descriptivas para
describir las caracteristicas
demograficas y comparar las

respuestas de las enfermeras.




1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
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Después de aplicar la guia de validez y utilidad aparente de Galvez Toro a cada uno de

los antecedentes encontrados, se procede a determinar de acuerdo a los articulos

seleccionados (los que pasaron la lista de validez aparente) la lista de chequeo especifica

que se les aplicara, para ello hay que considerar el disefio y la metodologia empleadas

en la investigacion seleccionada.

Titulo del Articulo Tipo de Lista a Nivel de evidencia

Investigacion- | emplear y grado de
Metodologia recomendacién

1.- Tesis: Barreras vy | Cualitativa- Lista de | Il ALFA

facilitadores de la enfermeria | descriptiva chequeo de

basada en la evidencia en Galvez

Colombia: perspectivas de Toro

enfermeras educadoras,

enfermeras investigadoras y

estudiantes de postgrado.

2.- EBE, una enfermeria de | Revision Lista  de | Ill- OMEGA

calidad. Barreras y | bibliografica | Chequeo

Facilitadores para su de CASPE

implementacion.

3.- Tesis: Barreras y | Investigacion | Lista de |Ill-C

facilitadores de la utilizacion | cuantitativa chequeo de

de la investigacién: una | con disefio | ASTETE

encuesta  de  enfermeras | transversal.

registradas en China.

4.- Barreras y facilitadores de | Revisién Lista de|l1-B

la utilizacién de la | sistematica Chequeo

investigacion entre las de CASPE.

enfermeras iranies: una

revision de la literatura.




5.- Barreras y facilitadores de | Revisién Lista de|l1-B
la utilizacion de la | sistemética chequeo de
investigacion en enfermeria en CASPE

Ir&n: una revision sistematica.

6.- Un estudio multi- | Estudio Lista de |IlIB
institucional de las barreras | descriptivo chequeo de
percibidas y los facilitadores | comparativo. | Galvez

para implementar la préctica Toro.

basada en la evidencia.

30
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CAPITULO Il DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision se compone de las siguientes partes

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara: Barreras y Facilitadores
de la enfermeria basada en la evidencia en Colombia: perspectivas de enfermeras
educadoras, enfermeras investigadoras y estudiantes de postgrado.

b. Revisor: Lic. Enf. Ahira Libni Cerna Tafur

c. Institucion: Escuela de Enfermeria — USAT, Chiclayo — Peru.

d. Direccion para correspondencia: Fernando Belaunde Terry MZ “H” LT 10;

e-mail: zharick16_11@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

De Bruyn R, Ochoa S, Semenic S. Barreras y facilitadores de la enfermeria basada
en la evidencia en Colombia: perspectivas de enfermeras educadoras, enfermeras
investigadoras y estudiantes de postgrado. Invest. Educ. Enferm. [Internet]. 2014
[citado 12 Feb 2018]; 32(2): 9-21. Disponible en:
https://search.proquest.com/central/docview/1509072405/248455262COE47ESPQ/
4?accountid=37610.

f. Resumen del articulo original

En vista de los numerosos desafios para el uso de evidencia en la practica de
enfermeria, se ha resaltado el importante papel de la educacién de enfermeria en la
promocion de EBE. El desarrollo de la capacidad de investigacién en los curriculos de
enfermeria se ha discutido como una forma de desarrollar una cultura de EBE y fortalecer
futuras generaciones de enfermeras. Las perspectivas de los profesores de enfermeria y
los estudiantes de posgrado que participan en multiples funciones de investigacion,
educacion y préactica clinica pueden ofrecer conocimientos Unicos sobre los procesos de

generacion, diseminacion e implementacion de practicas de EBE.

El objetivo del estudio fue identificar y describir las percepciones de los enfermeros

investigadores, educadores y estudiantes de postgrado sobre las barreras y elementos
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facilitadores para la practica de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE). En el afio
2012, se realizo un estudio descriptivo cualitativo en la Ciudad de Medellin, Colombia;
en el que se realizaron entrevistas semiestructuradas a 12 participantes de una facultad
de enfermeria de una universidad pablica de Medellin, y de un miembro de la Asociacion
Nacional de Enfermeras, la muestra fue obtenida por conveniencia. Se utilizo el anélisis
de contenido cualitativo para estudiar las transcripciones de las entrevistas y poder
identificar las percepciones de los participantes sobre las barreras y facilitadores para la

implementacién de la EBE en la practica enfermera.

En cuanto a los resultados, se informaron algunas barreras para la practica de la EBE,
entre ellas: la falta de reconocimiento de la enfermeria como una profesidon autonoma, la
falta de incentivos para cursar estudios avanzados o dedicarse a la investigacion, la
limitada disponibilidad y baja utilizacion de la evidencia en enfermeria, y la falta de
comunicacion entre la academia y los entornos de practica clinica. Los facilitadores
incluyeron, entre otros, el aumento de enfermeras quienes buscan oportunidades de
educacion avanzada, el actual proceso de acreditacion en salud, el acceso a la
investigacion internacional y a las redes de colaboracidn en investigacion, y a la union

de esfuerzos para la investigacion entre las instituciones clinicas y las universitarias.

Los investigadores concluyen que la aplicacién efectiva de la practica de enfermeria
basada en la evidencia es la necesidad de traducir la gran cantidad de investigacion
relacionada con la salud, el conocimiento y la experiencia en el mejoramiento de la

calidad asistencial.

Palabras clave: enfermeria basada en la evidencia; educacion en enfermeria;

investigacion en enfermeria; diseminacion de informacion.

2.2. Comentario Critico

Para realizar el comentario critico del articulo original se utilizo la lista de chequeo
de Galvez Toro; encontrandose que la situacion problema estd muy bien descrita,
aunque no dice donde se ubica se la puede identificar en la primera parte de la
introduccion; el objetivo de la investigacion se encuentra mencionado como el proposito
del estudio, parece bien formulado puesto que enfoca dos aspectos caracteristicos en los

estudios descriptivos cualitativos como son: la identificacion y la descripcion de las
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perspectivas de las enfermeras respecto a las barreras y estrategias para implementar la
EBE.

En cuanto a la justificacion, aungue no la menciona exactamente en el articulo se la
identifica en la parte final de la introduccién detallando por qué se llevé a cabo en las

investigadoras, educadoras y estudiantes de postgrado.

El marco teorico creo que debid aportar méas informacion, como aspectos referentes

a la definicion de la EBE, sus caracteristicas, su metodologia y su importancia.

En cuanto a la metodologia se utiliz6 un disefio descriptivo cualitativo, el cual busca
desarrollar una rica descripcion de las barreras y facilitadores de la EBE; tuvo una
muestra de conveniencia de 12 miembros de la facultad y 1 estudiante de postgrado
reclutado de un programa de enfermeria basado en la Universidad en Medellin,
Colombia. Los participantes fueron elegibles en base a criterios de inclusion como tener
al menos un afio de experiencia clinica, si mantuvo un puesto como enfermero educador

y/o se inscribieron en un programa de enfermeria en la universidad participante.

Los datos recolectados a través de la entrevista semiestructurada fueron transcritos y
organizados en unidades de significado los cuales a su vez fueron elevados a categorias
para luego ser analizados a traves del andlisis de contenido cualitativo. Por ser un estudio
descriptivo tanto la muestra como la entrevista son aceptadas para obtener resultados
valiosos para la investigacion; sin embargo, hubiera sido importante para el estudio tener

el dato referente a la edad y sexo de los participantes.

El articulo original no menciona el consentimiento informado, pero si menciona que
los investigadores obtuvieron una aprobacién del comité de ética de la universidad
donde se desarrollo el estudio; para lo cual entonces se asume que para haber obtenido
dicha aprobacion debié haber cumplido con el requisito indispensable del

consentimiento informado para poder llevar a cabo el estudio.

En cuanto a la validez interna y fiabilidad las autoras del articulo original tuvieron
como objetivo identificar y describir las percepciones de los enfermeros investigadores,
educadores y estudiantes de postgrado sobre las barreras y elementos facilitadores para
la practica de la EBE y antes de presentar los resultados de su investigacion, reconocen

que los participantes identificaron muchas mas barreras que facilitadores relacionados
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con la EBE; este dato es importante porque en otros estudios también se describieron
mas barreras que facilitadores o estrategias de la EBE.

En la revision critica se tiene como objetivo identificar las barreras y estrategias o
facilitadores para implementar la EBE en la practica enfermera; la primera categoria
dentro de las barreras identificadas en el estudio primario fue el: Reconocimiento de la
enfermeria como una profesion auténoma, siendo planteado repetidamente por los
participantes como un desafio central para la EBE, siendo que Enfermeria sigue siendo
vista no como una profesion que amerita investigacion, sino mas bien como una
disciplina practica basada en las tradiciones y rutinas, descrita como que “todavia hay
personas que piensan que la enfermeria es solo lo que aprendes a medida que avanzas
... o veo la verdadera importancia de tener evidencia basada en conocimiento o que es

una profesion que realmente tiene mucho valor en los hospitales”.

Los participantes describieron como la propia falta de las enfermeras para valorar su
profesion contribuyé al bajo reconocimiento para la enfermeria en todo el cuidado del

sistema de salud.

Este hallazgo se refleja, cuando los participantes manifestaron que se observéd que
incluso si las enfermeras tenian un deseo de implementar nuevas practicas, a menudo

carecian de la autonomia o respeto profesional para perseguir el cambio de préactica.

Este aporte del estudio coincide con otros estudios realizados, entre ellos 2 revisiones
sistematicas que se realizaron en Iran teniendo entre sus resultados que... "La enfermera
no siente que tiene suficiente autoridad para cambiar los procedimientos de atencién del
paciente. Un estudio primario realizado en China también tuvo entre sus principales
barreras “la falta de autoridad”. Un estudio multitinsticuional con disefio descriptivo
comparativo revela que una de sus principales barreras es la “autoridad insuficiente de

las enfermeras”.

Esta barrera referida a la falta de reconocimiento de la autonomia de Enfermeria se
aplica tambien en muchos paises, debido a que en la realidad en el sistema de salud
sigue predominando la idea que Enfermeria depende de los aportes médicos, lo cual se
observo en dos revisiones sistematicas de Irdn donde se obtuvo el resultado “los médicos

no cooperaran con la implementacion”.
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Otra barrera que destacaron los participantes para implementar la EBE pero que las
autoras no la elevaron a categoria fue la falta de lideres visibles dentro de la profesion
de enfermeria, lo cual contribuye al bajo reconocimiento de la enfermeria, lo que a su
vez conduce a una falta de apoyo a la EBE por parte de los administradores de
hospitales: (El jefe del departamento de enfermeria) es una persona importante que
podria participar o tomar decisiones referentes a la implementacion de la EBE; ... “Pero

ya hay muchos hospitales que no tienen este tipo de lider por lo que es alguien general.

Por ejemplo, el director de recursos humanos, estan para todo, solo son un jefe para

coordinar todos: enfermeras, médicos, nutricionistas, etc.

Frente a esto, cabe decir que ningln otro estudio menciona esta expresién como una
barrera para la EBE. En el Perd, por ejemplo, se cuenta con la jefatura de Enfermeria
pero a la vez es dependiente del jefe de recursos humanos quien muchas veces es un
médico, una obstetra u otro profesional que no necesariamente es enfermera. Esta
barrera de falta de lideres visibles se identifico en otros estudios realizados en Trinidad
y Tobago con el manifestado “falta de apoyo”, en Iran como “falta de apoyo

administrativo”.

Otra barrera identificada fue “Incentivos para la EBE” discutido por los
participantes como que en las instituciones hay falta de incentivos para desarrollar
habilidades de investigacidn, conducir investigaciones de enfermeria o implementar
practicas basadas en la evidencia. Los participantes sintieron que las instituciones de
salud no reconocieron el valor de enfermeras con grados académicos avanzados, y por
lo tanto, no proporcionaron a las enfermeras tiempo libre ni compensacion financiera

por perseguir estudios de posgrado.

Los participantes también discutieron el contexto laboral, sefialando que muchas
enfermeras que trabajan en Colombia en los hospitales son contratados por compafiias
intermediarias y que significan una falta de proteccion y de tiempo para que las
enfermeras adquieran educacién o habilidades para la investigacion o para participar en
actividades de investigacion, = manifestando también que los medicos son
recompensados por su papel como investigadores, ya que ellos tienen tiempo y se les

paga bien para realizar investigaciones, pero no es lo mismo con las enfermeras.

En ningln otro estudio se obtuvo como resultado esta barrera; sin embargo, en un

estudio multiinstitucional realizado en Trinidad y Tobago se obtuvo el manifestado
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“falta de interés” que se podria relacionar mucho con esta barrera ya que si hubiera algiin
incentivo econdmico o reconocimiento a las enfermeras que aporten con investigaciones
basadas en la evidencia, habria mayor avance e implementacion de la EBE en las
instituciones de salud. Esta realidad no es ajena en el Perd, pues hace falta incentivos

para implementar la EBE en la préctica clinica.

En otros estudios realizados en China, Espafiay Trinidad y Tobago se encontr6 “falta
de financiacion”, “Inadecuados recursos para implementar los resultados de la
investigacion”, “Falta de acceso a individuos que pueden servir como mentores de la
Practica basada en evidencia”, lo cual se relaciona con la falta de incentivos para
desarrollar la EBE; puesto que si se obtuviera el apoyo de instituciones que apoyen al
avance de la EBE se podria brindar incentivos a las enfermeras que se dediquen a

desarrollar las investigaciones de enfermeria basadas en la evidencia.

También en ¢l estudio se identifico “cargas de trabajo pesadas como barrera de la
EBE” tanto en lo académico como en la préactica clinica, porque algunos de los
profesores miembros identificaron que sus horarios de trabajo eran tan lleno de otras
actividades que era dificil encontrar tiempo para dedicar a la investigacion. Los
participantes también reconocieron que el trabajo de las enfermeras es “agotador” y al
culminar sus turnos de trabajo deben cumplir con sus deberes en el hogar lo cual es una
prioridad en competencia mencionado como una barrera a la autodireccion

aprendiendo fuera del horario de trabajo.

Ambas expresiones descritas en el parrafo anterior, se evidenciaron en dos revisiones
sistematicas desarrollada en Iran y en un estudio primario realizado en China, donde se
encontré que "No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas",
“tiempo insuficiente en el trabajo”, "La enfermera no tiene tiempo para leer

investigaciones”, “falta de tiempo”, “sobrecarga de trabajo”.

Debido al trabajo de la enfermera en la practica en el Perl, muchas veces el trabajo
resulta agotador y la remuneracién no es muy compensatoria lo cual influye en que las
enfermeras no tengan el interés de desarrollar la EBE, de tener ese tiempo necesario
para leer otras investigaciones, para poner en practica nuevas ideas que si se realizan en

otros paises desarrollados.

Otra barrera identificada fue “La disponibilidad y utilidad de la EBE” refiriéndose

a la falta de facil adquisicion a las investigaciones de enfermeria lo cual constituyé un
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factor clave que ha dado forma al estado actual de la EBE en Colombia. Los
participantes notaron que las enfermeras y los investigadores tienen los medios para
acceder a la literatura internacional a través de bases de datos en Internet, el lenguaje se
enfatizo repetidamente como una barrera primaria, como la mayoria de la enfermeria

la investigacion se publica en inglés.

Incluso cuando la investigacion de enfermeria estaba disponible en un idioma, los
participantes describieron una falta de habilidades requerido para entender la
informacion como barrera adicional, particularmente la interpretacion de anélisis
estadisticos: esa es una de las dificultades, que no tienen las herramientas para hacer

analisis criticos de la documentacién cientifica.

Frente a esta barrera, otros estudios destacan que una de sus barreras es que "La
literatura relevante no estd compilada en un solo lugar”, refiriéndose a que las
investigaciones estan registradas y publicadas en distintas bases de datos asi como
también “el idioma” fue mencionado en muchos estudios como una de las principales
barreras de la EBE; cabe decir que hay autores que buscan investigaciones en el idioma
inglés como es en el caso de revisiones sistematicas, dejando de lado el idioma

portugues y espariol.

En la experiencia para desarrollar esta investigacion secundaria se realizd la
busqueda de informacion en diversas bases de datos encontrdndose que muchas
investigaciones no estaban completas, algunas sélo tenian el resumen y habia que
contactarse con el autor/es de las investigaciones y casi todas las investigaciones
referidas a la EBE se encontraron en el idioma inglés, lo cual origind que para poder
leer y entender las investigaciones y sus aportes al conocimiento enfermero se tuvo que

traducir. Cabe resaltar que s6lo un estudio se encontro en el idioma espafiol.

Otra barrera identificada fue la brecha existente entre lo académico y el campo
clinico, los participantes notaron que existe una brecha de comunicacién en ambas
direcciones; mientras que las enfermeras clinicas no estdn aprovechando las
oportunidades de investigacion y capacitacion disponibles, la investigacion de
enfermeria que realizan las universidades no se considera relevante o Gtil para la practica

clinica.

En la realidad peruana la enfermera durante su practica clinica se preocupa mas por

terminar su trabajo asistencial dentro de su turno y si tiene el apoyo de estudiantes de
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postgrado no dedican un tiempo para poder comentar sobre algunos avances en
enfermeria, sobre implementar algunas nuevas propuestas en el ejercicio profesional, no
aprovechan el aporte de docentes especializadas en el campo de la investigacion; parece
que hubiera un limite entre la préctica clinica y la investigacion, que les impide ir de la

mano.

Este resultado estda muy ligado a lo que se encontr6 en otros estudios realizados en
otros paises como "La enfermera esta aislada de colegas expertos con quienes discutir
la investigacion”, ya que son las docentes quienes tienen una amplia formacion en
investigacion y que si las enfermeras que trabajan en instituciones de salud supieran
aprovechar esta oportunidad seria muy relevante no solo para fomentar la EBE; sino
también para fomentar el reconocimiento de Enfermeria como una profesion autonoma
y no depender de profesionales médicos para desarrollar investigacion basada en
evidencia, como se refiere en un estudio "Los médicos no cooperardn con la

implementacion”.

Otras barreras que no estan mencionadas en el estudio realizado en Colombia; pero
que si se encontraron en otros paises fueron, en Espafia la “dificultad en el acceso a
fuentes y un aumento en el uso de la investigacion cualitativa”, en Iran “las instalaciones
son inadecuadas para implementar la EBE”, " La literatura relevante no estd compilada
en un solo lugar”, en Trinidad y Tobago se encontré “Capacitacion inadecuada en

métodos de investigacion”.

Frente a los facilitadores identificados por los participantes se mencionaron los
“facilitadores potenciales relacionados con la disponibilidad de evidencia de
enfermeria” y que expresa un claro espiritu de entusiasmo al discutir el futuro de la
investigacion en enfermeria en Colombia, ya que como enfermeras estan investigando
mas y mas, y que en las universidades se esta formando una forma de pensar basada en
la investigacion lo cual podria tener un gran impacto en la investigacion y luego se
aplique también en el campo clinico; pues en Colombia las enfermeras estan
desarrollando su capacidad de investigacién y mejorando tanto la calidad como la

cantidad de locales de investigacion de enfermeria.

Ademas, la formacion reciente de grupos de investigacion especializados en la
academia identificado como no solo expandiendo el grupo de enfermeria investigacion,

sino también un creciente reconocimiento de la profesion de enfermeria: los esta
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convirtiendo en expertos en este dominio y esto esta recibiendo la atencion de los

politicos.

En China se encontr6 que uno de sus facilitadores es “Avanzando la educacion para
aumentar el conocimiento de la investigacion”, en Irdn se encontrd “educacion para
mejorar el conocimiento y habilidades de las enfermeras en evaluacion de
investigacion”, en Trinidad y Tobago se encontré “Capacitacion en métodos de

investigacion”, “Deseo de mejorar la atencion al paciente”.

En nuestra realidad, se busca avanzar en el campo de la investigacion a traves de las
jornadas cientificas en Enfermeria, de cursos o actualizaciones pero no todas las
instituciones como hospitales o universidades apoyan o respaldan este campo de
conocimiento de enfermeria; por ejemplo en Lambayeque se encontré que sélo una
universidad promueve y ensefia el desarrollo de la EBE; para ello hace falta organizar
grupos de enfermeras investigadoras que cuenten con el respaldo de las instituciones de
salud, de sus jefes inmediatos, de financiamiento e incentivos y sobre todo que tengan

el interés de aportar conocimientos a la Enfermeria como profesion y ciencia.

Otro de los facilitadores se refiere a que a pesar de las dificultades del idioma las
enfermeras colombianas organizadas en algunos grupos de investigacion estan leyendo
literatura internacional, acceden a las bases de datos en linea y revistas extranjeras y
la presencia de colaboraciones internacionales de investigacion fueron identificados
como facilitadores adicionales de la EBE porque aumentan la conciencia de y
responsabilidad de EBE: este acceso nos permite visualizar lo que otras enfermeras
estan haciendo alrededor del mundo ... debido a la demanda de la globalizacion.

Los participantes hablaron de facilitadores potenciales que podria ayudar a salvar la
brecha identificada entre ambientes académicos y clinicos debido a los acuerdos de
ensefianza traidos a la comunidad enfermera; ya que la presencia de profesores clinicos
en los hospitales era visto como una ruta de entrada para llevar basada en la evidencia
practicas para enfermeras clinicas, por ejemplo a través del inicio de proyectos de

investigacion: ha habido pequefias victorias y modelos de personas en lo académico.

Como beneficio adicional, se observd que a menudo es mas facil aprobar una
propuesta de investigacién a través de una institucion cuando ya hay un acuerdo de
ensefianza en el lugar, incluso hablaron sobre nuevas colaboraciones

interinstitucionales, como un proyecto entre los participantes de universidad y tres
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instituciones locales de salud, lo cual es un buen trabajo, no muy rapido, que lleva su

tiempo, pero se esta haciendo.

En Espafia se encontr6 que existe la “creacion de equipos de investigacion”; pero en
nuestra realidad, quiza esta sea una limitante la falta de organizacion de las enfermeras
en cada una de las instituciones donde trabajan, falta aprender el idioma inglés lo cual
se estd promoviendo en las universidades, tener acceso facilmente a las bases de datos
que se puede lograr a través de capacitaciones y ensefianza en las universidades a las

estudiantes de pregrado y postgrado.

Otro facilitador es la presencia de Programas colombianos de enfermeria de
posgrado, ayudando a avanzar la imagen de enfermeria como una profesién académica.
En el nivel de postgrado se realiz programas de enfermeria que estan entrenando a su
préxima generacion de enfermeras para realizar investigaciones y adoptar una

mentalidad investigativa, basada en la evidencia y que enfoquen a su practica.

En el Per; en el nivel de pregrado y postgrado se ensefia investigacion, pero seria
importante que todas las universidades empezaran por entender la importancia de
desarrollar la EBE en la préactica clinica para entrenar a las enfermeras en este campo

del conocimiento.

Otro facilitador potencial para la EBE identificado por los participantes fue la base
de conocimiento clinico de practica enfermera. Su gran cantidad de experiencia y el
conocimiento fue reconocido como informacién valiosa pero desafortunadamente no se
esta aprovechando. Se sugirié que es responsabilidad de docentes e investigadores de
enfermeria para "motivar y apoyar "enfermeras clinicas para participar e investigar y
ayudar a traducir esta informacién y conocimiento en recomendaciones para mejorar la
Préctica de enfermeria. No es sorprendente que esto signifique "Tiene que haber mucho

mas de un vinculo entre academia y practica”.

En otros estudios se encontré “apoyo de colegas de enfermeria bien informados y
2 (13

facultad de enfermeria en el entorno clinico”, “enfermeras que declararon que habia

intentado implementar la practica basada en evidencia anteriormente”.

El proceso de acreditacion de salud actualmente en marcha en Colombia fue
identificado como un facilitador potencialmente importante de la EBE que alienta la

calidad de la atencion del paciente, politicas administrativas de salud en Colombia que
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buscan promover que la atencion sea mejor y que las practicas se basen en evidencia

cientifica, no en la rutina o creencias, sino en realidad en pruebas cientificas.

En China se encontr6 “Avanzando la educacion para aumentar el conocimiento de la
investigacion”; en Iran se encontrd “mejorar habilidades en inglés y buscar articulos”.
El proceso de acreditacion en nuestra realidad es un enfoque multidisciplinario que
incluye a enfermeria y busca romper barreras y obviamente promueve la ensefianza de
enfermeria basada en estandares de calidad y con ello abre la posibilidad de adherencia

y aceptacion de la EBE.

Los participantes destacaron que en la clinica de enfermeria existen pautas de
practica que podrian ser un importante facilitador de la EBE, pero que en Colombia
eran ampliamente visto como desactualizado, y por lo tanto una barrera para la EBE;
debido a que notaron que a veces las instituciones tienen pautas y protocolos que han
estado por mucho tiempo, nadie piensa en revisarlos o asegurarse que estén actualizados
0 si son practicas que ya no se realizan; pero como investigadora creo que si lo hacen
dejaria de ser una barrera para convertirse en una estrategia o facilitador importante para
la implementacion de la EBE en muchos contextos y diferentes paises.

En Trinidad y Tobago se encontr6 que uno de sus facilitadores era contar con
“Politicas y protocolos organizacionales basados en la evidencia”. En nuestra realidad
en las diferentes instituciones de salud se encuentran Guias de practicas clinicas
desactualizadas y no basadas en la evidencia, Protocolos que estan guardados o0 no estan
en un lugar muy visibles y que muchas veces su personal desconoce de su existencia; o
cuentan con normas técnicas para que lo pongan en practica todos los profesionales de

salud dentro del &mbito de aplicacion.

Otros facilitadores encontrados en los estudios que pasaron la lista de Galvez Toro
fueron, en Espafia “la implicacion de los directivos”, “la facilidad en la diseminacion y
puesta en practica de los hallazgos”; en China se encontrd “El apoyo como el mejor
facilitador”, “aumentando el tiempo para la revision e implementacion”; en Iran se
encontr6 “acceso a un comité de expertos para evaluacion clinica”, “recursos
economicos suficientes para llevar a cabo investigaciones”, “Equipar la biblioteca del

99 G

hospital con una variedad de revistas y tener acceso a internet”, “recursos humanos”.

En el estudio se encontrd que presentaba algunas limitaciones referidas a que los

datos fueron recogidos de profesionales afiliados a una institucion académica en
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Medellin; por lo cual se tuvo cuidado al generalizar los hallazgos a otros grupos
profesionales y configuraciones. También las autoras resaltaron la importancia de
promover una investigacion con una muestra mas grande de multiples configuraciones
y regiones lo que incluiria enfermeras practicantes que puedan revelar otros temas

destacados no informados en el articulo original.

Las autoras mencionaron que siendo su objetivo mitigar cualquier falta de
comunicacion entre el investigador y participante se desarrollo con el uso de un
intérprete durante las entrevistas, esta barrera del lenguaje representé otra posible
limitacion a la confiabilidad de los hallazgos del estudio.

2.3. Importancia de los resultados

La importancia de los resultados permite conocer que en nuestra realidad ain hay
aspectos que fortalecer en el campo de la formacidn; se deberia promover una misma
curriculo de estudios en las universidades donde se eduque en aspectos de la Enfermeria
basada en la Evidencia; en el Peri son muy escasos los aportes de la EBE al campo
clinico; se evidencia una brecha entre el campo clinico y &mbito académico, existe falta
de compromiso con el reconocimiento de la enfermeria como una profesion autbnoma;
puesto que somos las enfermeras las Unicas responsables de contribuir a la profesion;
debido a ello surge la falta de interés, el poco financiamiento de autoridades o

instituciones que apuesten por el desarrollo de la Enfermeria.

Es importante fortalecer el compromiso con la profesion, promoviendo el desarrollo
e implementacién de la EBE en la préctica clinica; a la vez que su préactica facilita la
inclusion de la evidencia cientifica en las decisiones clinicas y de salud para el cuidado
que se brinda a personas o0 grupos de pacientes en consideracién con las necesidades y

preferencias individuales.

2.4. Nivel de evidencia
El nivel de evidencia es Il Alfa; nivel Il porque es un estudio descriptivo y el grado de
recomendacion alfa, porque los hallazgos del estudio realizado en Colombia son utiles
y se pueden adaptar a la realidad peruana, por tal motivo si seguiria las

recomendaciones del estudio.
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2.5. Respuesta a la pregunta

El estudio descriptivo responde a la pregunta de barreras y estrategias para implementar

la EBE en la practica enfermera y a la vez considero necesario aclarar sus limitaciones

y evidenciando que los participantes identificaron mas barreras que facilitadores.

En cuanto a las Barreras para implementar la EBE se encontro:

Reconocimiento de la enfermeria como una profesion auténoma.
Falta de lideres visibles dentro de la profesion de enfermeria.
Incentivos para la EBE.

Cargas de trabajo pesadas como barrera de la EBE.

Barrera a la autodireccion aprendiendo fuera del horario de trabajo.
La disponibilidad y utilidad de la EBE.

El lenguaje se enfatizo repetidamente como una barrera primaria.

Brecha existente entre lo académico y el campo clinico.

En cuanto a las estrategias o facilitadores para implementar la EBE se encontro:

Facilitadores potenciales relacionados con la disponibilidad de evidencia de
enfermeria.

En algunos grupos de investigacion estan leyendo literatura internacional,
acceden a las bases de datos en linea y revistas extranjeras y la presencia de
colaboraciones internacionales de investigacion.

Presencia de Programas colombianos de enfermeria de posgrado.

Base de conocimiento clinico de practica enfermera.

El proceso de acreditacion de salud.

Existen pautas de practica que podrian ser un importante facilitador de la EBE.

2.6. Recomendaciones

e Realizar una investigacion actual en paises latinoamericanos que permitan

determinar el avance de la EBE y de la Enfermeria como profesion.

e Fomentar la realizacion de guias de practica clinica y protocolos de cuidados de

enfermeria en las instituciones de salud, basados en evidencia.
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Fomentar la ensefianza de la EBE en las estudiantes de enfermeria que acuden a las

universidades, para que implementen la EBE durante el ejercicio de su profesion.

Promover grupos de enfermeras investigadoras en las instituciones de salud,
coordinando que se les proporcione reconocimientos por parte del Colegio de
Enfermeros por participar activamente en el fomento de la EBE y el avance de

Enfermeria como profesién y ciencia.

Fomentar que se siga desarrollando la EBE en las instituciones de salud, a través de
sus grupos de investigacion y sindicatos de enfermeras que poseen conocimientos

en el tema para continuar desarrollando la EBE en el contexto de la préactica clinica.
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Anexo N° 01

CUADRO N° 01: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1 Contexto-Lugar

2 Personal de Salud

3 Paciente

4 Problema

5 Evidencias internas:

Justificacion de  préactica
habitual

6 Evidencias internas:
Justificacion de un cambio de

practica

7 Motivacion del problema

Lambayeque — Peru
Licenciadas en enfermeria
Enfermeras investigadoras

¢Cuales son las barreras y estrategias para
implementar la EBE en la préctica clinica?

El insuficiente tiempo de las enfermeras para
implementar nuevas ideas en su trabajo,
insuficiente tiempo para leer investigaciones, no
motivan a la enfermera que durante su ejercicio
profesional desarrolle la EBE.

Se evidencia por los estudios que se encuentran
sobre son pocos a diferencia de las
investigaciones que deben realizar las enfermeras
para optar un titulo profesional o grado
académico; no desarrollando la EBE durante su
ejercicio profesional.

Es necesario poder poner en practica la
Enfermeria basada en Evidencia, ya que permite
conocer como 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.
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 Optimos a personas que los necesitan.
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Titulo de la investigacion a validar: Tesis Barreras y facilitadores de la enfermeria basadal
en la evidencia en Colombia: perspectivas de enfermeras educadoras, enfermeras
investigadoras y estudiantes de posgrado.

Metodologia: disefio descri

ptivo cualitativo.

AR0: 2012 — Publicado 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Se informaron algunas barreras para |

de incentivos para cursar estudios
avanzados 0 dedicarse a Id
investigacion, la limitada.

Disponibilidad y baja utilizacién de la
evidencia en enfermeria, y la falta de
comunicacion entre la academia y los
entornos de practica clinica. Los
facilitadores incluyeron, entre otros, el
aumento de enfermeras quienes buscan
oportunidades de educacion avanzada,
el actual proceso de acreditacion en
salud, el acceso a la investigacion
internacional y a las redes de
colaboracion en investigacién, y a la
union de esfuerzos para la investigacion
entre las instituciones clinicas y las
universitarias.

practica de la EBE, entre ellas: la faltajmencionar
de reconocimiento de la enfermerialbarreras que se aplican a
como una profesion autdonoma, la faltajnuestra realidad; pero

El estudio concluye en
algunas

también algunas
facilidades que se
pueden aprovechar para
implementar la EBE.

resolucion del problema
en tu medio?

Perd como la falta de reconocimiento de
la enfermeria como  profesion
autbnoma, la falta de incentivos, la

¢ Parecen atiles los|El estudio me da a conocer las barreras|Resuelve el problema
hallazgos para mily las facilidades para poder
problema? implementar la EBE en enfermeria; lo

cual responde a mi problema planteado.
¢Son  aplicables  los|Las barreras descritas en el estudio sonfPuedo aplicarlo
resultados para lamuy parecidas a las que se viven en el

limitada disponibilidad de enfermeras
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para desarrollar la EBE. Las facilidades
si hay enfermeras que buscan
oportunidad de una  educacion
avanzada, hay acceso internacional a
investigaciones, etc.

;Son seguras laslLa aprobacion ética para el estudio sefSi
evidencias para elobtuvo de la Junta de Revision
paciente? Institucional de la Facultad de Medicina
de la Universidad McGill, asi como del
comité de ética de la investigacion en la|
universidad participante en Colombia.
;Son validos losEl estudio fue de tipo cualitativo,Si

resultados y los hallazgos?

descriptivo; los participantes eran
elegibles para la inclusién en el estudio
si eran una enfermera profesional,
tenian al menos un afio de experiencia
en enfermeria clinica y tenian un puesto
como enfermeria. Educador y / o se
inscribieron en un programa de
postgrado de enfermeria en Ila
universidad participante.

Para proporcionar una perspectiva
adicional, un informante clave fue
reclutado deliberadamente de |4
Asociacion Nacional de Enfermeras de
Colombia, para un total de 13
participantes.

Su muestra por conveniencia de 12
participantes, se utiliz6 el anélisis
cualitativo.
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Titulo de la investigacion a validar: EBE, una enfermeria de calidad. Barreras y
Facilitadores para su implementacion.

Metodologia: Revision bibliogréfica

ARfo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son
resultados o
hallazgos?

los
los

El estudio sintetizo las barreras en la
implementacion de la EBE: la carencia de
tiempo que tienen las enfermeras para realizar,
las tareas propias de su profesion, escasa
formacion especifica para llevar a cabo el
método cientifico, la poca experiencia de
lectura en Inglés, existe poca orientacion Y|
conciencia de la importancia de la
investigacion y cuando se realiza un estudio
de investigacion en Espafia, la divulgacion de
sus resultados es escasa. El habito de consulta
en la biblioteca de la institucidn sanitaria por|
la enfermera es poco frecuente y los recursos
para fomentar la investigacion y su desarrollo,
son insuficientes. El acceso a las fuentes de
datos, debido a la insuficiencia de trabajos en
la red.

Entre los facilitadores de la EBE: la necesidad
de un cambio en la filosofia de enfermeria
hacia un aumento de conocimientos, para
favorecer: el desarrollo y promocién de Ia
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
investigacién que permitan la discusion de
temas y la creacién de inquietudes, de tal
forma que puedan impulsar nuevas
investigaciones. El  fomento de: Ia
accesibilidad, la relevancia, el significado de
los resultados de la investigacion y la difusion
de los mismos, la utilizacion y la creacion de

Si aporta el estudio las
barreras y las estrategias
o0 facilidades para poder
implementar la EBE,
algunas de ellas también
se presentan en el Per(
a nivel local y regional.
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estrategias como las Guias de Préctica Clinica
y los Protocolos.

¢ Parecen Utiles log
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos si dan respuesta a mi preguntal
planteada

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para Id

Si se aplican en mi medio, porque describe la
falta de importancia que se le da a la

Puedo aplicarlo

resolucién dellinvestigacion basa en evidencia por parte de

problema en tullos profesionales de enfermeria y la escaza

medio? formacion que se recibe en cuanto a
desarrollar la investigacion.

¢Son seguras laslLa revision bibliografica tuvo en cuentalNo aplica

evidencias para ellcriterios de inclusion y exclusion, mas no

paciente? toma en cuenta criterios éticos por no ser una
investigacion primaria.

¢Son validos los[Si son validos los resultados, pues fueron|Si

resultados y lospobtenidos de diferentes bases de datos y

hallazgos? provenientes de diversos tipos de estudios.
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Titulo de la investigacion a validar: Barreras y motivaciones de los profesionales de
enfermeria para la utilizacién de la investigacion en Unidades de Cuidados Intensivos y en el
Servicio de Emergencias.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico

Emergencias Médicas y 10 de ambos. El
57,3% tenia experiencia en investigacion,
aunque el 44,4% tenia formacion
relacionada.

La dimension mas influyente fue las
caracteristicas de la organizacion. Las
barreras mas relevantes fueron: «no hay
tiempo suficiente en el trabajo» (3,11 [DE
1,21]), «los médicos no colaboran en la
implementacién» (2,99 [DE 1,22]) vy
«enfermeria esta aislada respecto a otros
profesionales» (2,86 [DE 1,32]). Se
observaron diferencias significativas en
las barreras segin la experiencia en
investigacion y el area laboral.

Entre las principales motivaciones se
encuentran: Estar actualizado en los
cuidados del paciente 119 (20,3%),
Mejora de la practica asistencial 117
(20%) Dar el mejor cuidado posible al
paciente 115 (19,7%), Tener una base
cientifica sobre la que basar los cuidados
109 (18,6%),

Mejora del curriculum sin  mejoral
econdmica 77 (13,2%), Mejora del
curriculum con mejora econémica 42
(7,2%), Ninguna 6 (1%).

Afo: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢ Cuales son los|Se obtuvieron 172 cuestionarios (69,9%|En este estudio me da a
resultados 0 losrespuesta). Del total, 135 eran del &mbitofconocer las barreras para
hallazgos? de cuidados Intensivos, 27 del Servicio dejpoder implementar la

investigacion en los
servicios criticos como
es cuidados intensivos Y
emergencias; pero no
menciona las facilidades
0  estrategias  para
implementar la EBE. Me

da a conocer Id
motivaciéon de lag
enfermeras paral
implementar la

investigacion.
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¢Parecen  (tiles
hallazgos  para
problema?

losiDebido a que solo me da a conocer las
milparreras para implementar la EBE no

responde directamente a mi pregunta
planteada.

Parcialmente

¢Son  aplicables
resultados  para

en tu medio?

loslEn cuanto a las barreras si se aplican a la
lalrealidad; pero no resuelve por completo
resolucién del problemalmi pregunta clinica, ya que no me da a

conocer las estrategias para implementar,
la EBE en el ejercicio profesional.

No puedo aplicarlo

;. Son seguras
evidencias  para
paciente?

las
el

Se obtuvo la autorizacion de la Direccion
de Enfermeria y del Jefe de Servicio de
los centros participantes. Se considero
que los participantes otorgaban su
consentimiento para participar al entregar,
el cuestionario cumplimentado.

Los cuestionarios fueron anénimos y se
garantizd la confidencialidad en todo
momento siguiendo la Ley organica de
proteccion de datos de caracter personal
15/1999.

Si

;. Son validos
resultados y
hallazgos?

los
los

Al ser un estudio descriptivo, transversal
y multicéntrico realizado en 4 Unidades
de Cuidados Intensivos y en el Servicio
de Emergencias Médicas de Catalufia se
realiz6 un andlisis descriptivo Yy
bivariado. Se asumié una significacion
estadistica p < 0,05.

No seria valido usar solo las barreras ya
que se debe contar con resultados tanto de
las barreras como de los facilitadores o
estrategias para el desarrollo de la EBE.

No




Anexo N° 05

54

basada en la evidencia.

Titulo de la investigacion a validar: Barreras e instrumentos facilitadores de la enfermeria

Metodologia: Estudio observacional descriptivo.

Ano: 2003

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados
o0 los hallazgos?

En la enfermeria en Espafia existe una
separacion entre lo que se conoce y lo
que se practica; la investigacion se
utiliza en la practica de manera muy
limitada. Las principales barreras son de
tipo  organizacional.  Existe
importante  nivel de
(insularity), escasez de replicacion, falt
de financiacion, dificultad en el acceso
a fuentes y un aumento en el uso de |
investigacion cualitativa. Los
instrumentos o actuaciones facilitadores
son antagonistas de las barreras,
identificando como méas importantes 1
implicacion de los directivos, Ia
formacion, la creacién de equipos de
investigacion, las  organizaciones
democraticas y de escucha, y la
facilidad en la diseminacién y puesta en
practica de los hallazgos.

uniel
aislamientolEnfermeria y su relacion

Los resultados de este
estudio muestran una
realidad en Espafia que
se puede comparar a lo
que se vive en el Perl en
campo de 4

con la EBE.

resolucién del problema
en tu medio?

¢ Parecen Gtiles los|Si responde al problema planteado, yalSi lo resuelve
hallazgos para mijque muestra las barreras y a la vez
problema? aspectos  facilitadores para poder|

implementar la EBE.
;Son aplicables los|Los resultados si se podrian aplicar allPuedo aplicarlo
resultados para lalestudio en el Perd, al ser algo que se

puede considerar adecuarlo al contexto.

las
el

¢ Son
evidencias
paciente?

seguras
para

El articulo no proporciona mayor
informacion sobre aspectos los aspectos

No
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éticos que se tuvieron en cuenta en la
investigacion.

¢ Son

validos

losl)Al ser un estudio observacional
resultados y los hallazgos?|descriptivo, basado en el modelo de

analisis que proporciona la bibliometria
centrado en los estudios sobre
identificacion, priorizacion y valoracion
de las barreras y facilitadores de la EBE;
no revela claramente qué tipo de disefio
es.
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Titulo de la investigacion a validar: Tesis Barreras y facilitadores de la utilizacion de 1a
investigacion: Una Encuesta de enfermeras registradas en China.

Metodologia: Investigacion cuantitativa con disefio transversal.

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

los hallazgos?

¢ Cuales son los resultados o

Las barreras mas influyentes son: |
falta de autoridad fue clasificada comj
la mayor barrera (15.7%), seguida de
la falta de tiempo (13.4%) vy la barrera
del idioma (15.0%). Barreras
adicionales identificadas fueron Ia
renuencia de los pacientes a Ia
utilizacion de la investigacion, la falta
de fondos y la falta de proteccion legal.
Los tres principales facilitadores:
mejoraron el apoyo  gerencial
(36,9%), promovieron la educacion
para aumentar la  base de
conocimientos (21,1%) y aumentaron
el tiempo de  revision e
implementacion  (17,5%), mientras
que la cooperacion de los pacientes
con la utilizacion de la investigacion
establecieron un panel para evaluar las
investigaciones y los fondos se
enumeraron  como  facilitadores
adicionales.  EI  hospital, los
antecedentes educativos, la
experiencia de investigacion y el
conocimiento sobre la enfermeria
basada en la evidencia fueron los
factores que influyeron en las
percepciones de las barreras y los
facilitadores.

El estudio por ser una
Lesis muestra resultados
que tienen relacion
directa con el estudio, da
a conocer las barreras V|
facilitadores que se
presentan en su pais para
que las  enfermeras
realicen investigacion en
su centro laboral.

¢ Parecen
hallazgos
problema?

utiles los
para mi

El estudio responde al problema
planteado porque sus resultados
revelan que responde al titulo de la
investigacion.

Si lo resuelve
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¢ Son aplicables los
resultados para lal
resolucién del problema en
tu medio?

Si, porque tanto las barreras como los
aspectos facilitadores que presentan
son comunes también en la realidad
peruana.

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las evidencias
para el paciente?

Para la realizacion del estudio se tuvo
en cuenta el consentimiento implicito
del cuestionario completado para
participar en la encuesta. Todos los
datos fueron recolectados con revision
institucional y aprobacion del consejo
del Comité de Etica de Sichuan
Universidad.

Si

¢ Son validos los resultados
y los hallazgos?

Por el tipo de estudio, se adopté un
disefio de encuesta transversal y un
método de muestreo de doble cluster.
La muestra fue Un total de 590
enfermeras registradas de 3 hospitales
de nivel terciario en la provincia de
Sichuan, China.

Su estudio si responde a su problema
planteado y estuvo bien realizado.

Si
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Titulo de la investigacion a validar:
investigacion entre las enfermeras en Irlanda del Norte.

Barreras y facilitadores de la utilizacion de la

Metodologia: Estudio Cuantitativo con disefio transversal.

atencion al paciente (75), los anélisis
estadisticos no son comprensibles (69), no hay
suficiente tiempo en el trabajo pard
implementar nuevas ideas (68), la
administracion no permitira la
implementacion (67), la enfermera siente que
los resultados no son generalizables a la
configuracién propia (61), la enfermera no se
siente capaz de evaluar la calidad de la
investigacion  (61), los Doctores no
cooperaran con la implementacion (59), las
instalaciones son inadecuadas para la
implementacion (58), la literatura relevante
no estd compilada en un solo lugar (56), 4
enfermera no tiene conocimiento de 14
investigacién (55), la enfermera no tiene
tiempo para leer la investigacion (53), la
investigacion no se informa de forma clara vy
legible (48), informes / articulos de
investigacion de investigacion no estan
facilmente disponibles (46), la enfermera no
esta dispuesta a cambiar / probar nuevas ideas
(45). Entre los principales facilitadores
destacan: el Apoyo del gerente (296), el
Tiempo (210), Apoyo de colegas (177),
personal motivado (144), Acceso a las
indicaciones (141), entrenamiento / educacién
(139), Oportunidad de estudiar mas a fondo
(108), personal con conocimiento de Ila

Afio: 2000

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los|Las barreras descritas en el estudio muestran:|Los resultados son uy|
resultados o loslLa enfermera no siente que tiene suficientefrelevantes tanto en
hallazgos? autoridad para cambiar los procedimientos dejbarreras de la

implementacion de 4

EBE como
facilitadores.

investigacion  (105), Recursos  (92),

en los
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investigacion vista como beneficiosa para la
atencion del paciente(85).

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Parecen ser utiles los resultados, porque
responden al problema planteado.

Si lo resuelve

¢ Son aplicables los
resultados para Id

De acuerdo a los aspectos que expone,
considero que si se pueden aplicar al contexto,

Puedo aplicarlo

resolucién dellya que incluye diversas barreras y estrategias

problema en tulgue servirian para el estudio.

medio?

¢;Son  seguras las|El permiso se obtuvo de los desarrolladores dejSi

evidencias para ellla Escala de Barreras, también se envio las

paciente? encuestas acompafiadas de los
consentimientos solo a los hospitales donde se
obtuvo la aprobacion del comité Etico para el
estudio.

¢ Son validos logSi son validos sus resultados y hallazgos| Si

resultados y losporque se obtuvo resultados como parte de

hallazgos? una investigacion cuantitativa, clasificandolos

en cuadros de doble entrada con sus
respectivos porcentajes.
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Titulo de la investigacion a validar: TESIS Exploracion de actitudes y barreras hacia el uso|
de la enfermeria basada en la evidencia entre las enfermeras gerentes en las instalaciones de
atencion residencial residencial de Taiwan.

Metodologia: Investigacion cualitativa con Analisis de contenido tematico.

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Las barreras para EBP incluyen
barreras individuales tales como
la falta de motivacion vy

confianza para aceptar el
cambio. Las barreras
relacionadas con la

investigacion incluian la
dificultad para encontrar
comprender articulos de
investigacion, y las barreras
sisttmicas incluian falta de
fondos y tiempo, falta de la
autoridad y la cultura del lugar
de trabajo. Se discuten algunas
implicaciones de estos hallazgos
para las politicas y la practica.

Esta tesis presenta las
barreras que presentan
las enfermeras gerentes
hacia la EBE.

Mas no presentan los
aspectos facilitadores o

estrategias.
Yl

¢ Parecen Utiles los hallazgos para
mi problema?

En cuanto a las barreras si serian
utiles los resultados; pero no
presenta las estrategias o
facilitadores para implementar
la EBE.

¢ Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si se aplicaria pero sin tener en
cuenta las barreras que tienen
que ver con el cargo de
enfermeras gestoras como falta
de autoridad.

Si

¢ Son seguras las evidencias para
el paciente?

La aprobacion ética para este
estudio se obtuvo del Comité de
Etica en Investigacion Humana
de la universidad participante.

Si
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¢ Son validos los resultados y los
hallazgos?

De acuerdo al tipo de estudio, SUNO
metodologia y su muestra si son
validos los resultados del
estudio, pero no son validos sino,
muestra resultados en cuanto a
los facilitadores para desarrollar,
la EBE.
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Titulo de la investigacion a validar: Barreras y facilitadores de la utilizacion de la
investigacion entre las enfermeras iranies: una revision de la literatura

Metodologia: se realizd una revision de la literatura. Segun la base de datos
EPISTEMONIKOS lo considera una revision sistematica.

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales
resultados
hallazgos?

son
0

los
los

Hubo un total de 11 articulos en el conjunto
de datos final. Las barreras mas importantes
para RU entre las enfermeras iranies se
relacionaron con los factores de Ia
organizacion tales como instalaciones
inadecuadas; tiempo insuficiente en el
trabajo, falta de autoridad, cooperacion
médica y apoyo administrativo. Los
facilitadores mas frecuentes de RU fueron
educacion para mejorar el conocimiento |
habilidades de las enfermeras en evaluacion
de investigacion, apoyo de colegas de
enfermeria bien informados y facultad de
enfermeria en el entorno clinico, acceso a un
comité de expertos para evaluacion clinica,
mejorar habilidades en inglés y buscar
articulos, recursos econdmicos suficientes
para llevar a cabo investigaciones y tener|
acceso a mas instalaciones como Internet.

La investigacion
presenta resultados
sobre barreras Y|
facilitadores para poner
en practica la
investigacion en

enfermeria.

¢ Parecen Utiles

los

Por los resultados presentados en este

Si lo resuelve

hallazgos para milestudio, si responde al problema planteado.
problema?
¢Son aplicables los|Si se aplican a la realidad peruana,Puedo aplicarlo

resultados para laespecificamente en cuanto a las barreras se
resolucién dellasemeja su realidad a la del Perd.

problema en tu

medio?

;Son  seguras lasPor ser una revision sistematica no aplicalNo Aplica
evidencias para elcuestiones éticas, por no ser una
paciente? investigacién primaria. Pero si tuvo en

cuenta criterios de inclusion y exclusion. La




base de datos de EPISTEMONIKOS lo
considera una revision sistematica.

¢Son validos logPor el tipo de estudio si son validos los|Si
resultados y  loslresultados, porque provienen de fuentes de
hallazgos? informacioén publicadas a través de internet
como articulos, estudios primarios |
provenientes de diversos paises.
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Titulo de la investigacion a validar: El espectro de barreras y facilitadores de la
utilizacion de la investigacion en la enfermeria irani.

Metodologia: Disefio descriptivo cuantitativo

Ano: 2008

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales
resultados
hallazgos?

son
0

los
los

Las principales barreras para la utilizacion
de la investigacion fueron que las
enfermeras no tienen tiempo para leer Ia
investigacion; las  instalaciones  son
inadecuadas para la implementacion; y las
enfermeras no sienten que tienen suficiente
autoridad para cambiar los procedimientos
de atencion al paciente. Los resultados
revelaron una serie de facilitadores que
fueron categorizados en dos grupos
principales de recursos humanos y factores
individuales / organizacionales.

La investigacion
presenta resultados
sobre barreras Y|
facilitadores para poner
en practica la
investigacion en

enfermeria.

¢ Parecen Utiles

los

Por los resultados presentados en este

Si lo resuelve

hallazgos para milestudio, si responde al problema planteado.
problema?
¢Son aplicables los|Si se aplican a la realidad peruana,|Puedo aplicarlo

resultados para laespecificamente en cuanto a las barreras se
resolucién dellasemeja su realidad a la del Pert y a la de
problema en  tujvarios paises donde se encuentran
medio? antecedentes de estudio.
¢Son  seguras lasPara garantizar la confidencialidad, no sejsi
evidencias para elusaron nombres. La participacion en el
paciente? estudio fue  voluntario. Si  hubo
consentimiento informado. La Aprobacion
ética para conducir la investigacion fue
obtenida de la Oficina de Investigacion de lal
Universidad de Ciencias Médicas de
Teheran.
¢Son  validos losfEste estudio sugiere los factores clave quejSi
resultados y  losfrequieren atencion para implementar los
hallazgos? resultados de la investigacion en la practica.

Claramente, la identificacion de barreras Y|
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facilitadores es potencialmente util paral
superar las barreras y hacer cumplir a los
facilitadores, lo que en ultima instancia
podria mejorar la practica de la enfermeria.
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Titulo de la investigacion a validar:
investigacion en enfermeria en Irdn: una revision sistematica.

Barreras y facilitadores

de la utilizacion de la

Metodologia: Revision sistematica

investigacion™, "No hay tiempo suficiente en
el trabajo para implementar nuevas ideas",
"La enfermera no tiene tiempo para leer
investigaciones”, " La enfermera no siente que
tiene suficiente autoridad para cambiar los
procedimientos de atencion del paciente, "Las
instalaciones son inadecuadas para su
implementacién”,  "Los  médicos  no
cooperardn con la implementacion” y "La
literatura relevante no esta compilada en un
solo lugar". Como las principales barreras.
Aunque todos los estudios se centraron
principalmente en las barreras del empleo en
la investigacion, en algunos estudios,
elementos tales como "el papel de la
formacion y educacion en servicio paral
mejorar el conocimiento y las habilidades de
evaluacion de la investigacion"”, "recursos
humanos", "individual / factores
organizativos, "y" equipar la biblioteca del
hospital con una variedad de revistas y acceso
a Internet "se sefialaron como principales
facilitadores.

Afo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los|Los resultados mostraron que elementos tales|Los resultados sobre las
resultados o losicomo "La enfermera esta aislada de colegasfparreras son en un buen
hallazgos? expertos con  quienes  discutir  lanimero; también da a

conocer algunos de los
aspectos  facilitadores
que se encontraron en
los articulos revisados.

¢ Parecen Uutiles los
hallazgos para mi
problema?

El estudio me da a conocer las barreras vy
ftambién algunos aspectos facilitadores que se
podrian considerar.

Si

¢ Son aplicables los
resultados para Id
resolucion del

Los resultados parecen ser similares a los que
se encuentran en diversos estudios, y se
podrian aplicar al contexto; ya que menciona

una realidad muy parecida a la de diversos
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problema en tu
medio?

paises donde también se busca implementar I
EBE.

¢;Son  seguras las
evidencias para el
paciente?

Por ser una revision sistematica no considera
aprobacion de comité ético; sin embargo los
derechos de propiedad intelectual se
consideraron para todos los autores. Todos los
articulos obtenidos de la busqueda fueron
revisados en la deteccion primaria. No se
incluyeron en el estudio si no cumplian con
los criterios de inclusion. Los investigadores
no interfirieron en el proceso de seleccion de
articulos.

No aplica

;Son validos los
resultados y log
hallazgos?

Los resultados de los 10 estudios sobre la
utilizacion de la investigacion en Irén
mostraron que las barreras y los facilitadores
se mantuvieron constantes a traves del tiempo
y en diferentes lugares. Las O&rdenes de
barreras y facilitadores fueron las mismas
aproximadamente. Los gerentes Y|
administradores de enfermeria podrian
utilizar los hallazgos de esta revision para
asignar recursos humanos y otras fuentes y
promover la utilizacion de la investigacion de
enfermeria en el campo clinico. Creo que
emplearon la metodologia de revisién
sistematica, realizando la bulsqueda de
evidencias en las diferentes bases de datos.

Si
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Titulo de la investigacion a validar: Barreras y facilitadores de la practica basados en la
evidencia desde una perspectiva de mejora continua de la calidad: una revisién integradora.

Metodologia: Revision sistematica

ARo: 2011

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢(Cuales son losA través de los articulos, las barreras mas|Los resultados en esta
resultados o losicomunes fueron la falta de tiempo y la falta definvestigacion dan  a
hallazgos? autonomia para cambiar la practica que sejconocer las barreras VY|

encuentra dentro de las dimensiones
estratégicas y culturales en el marco de
Shortell.

las estrategias teniendo

¢ Parecen Uutiles los
hallazgos para mi
problema?

El estudio me da a conocer las barreras y las
facilidades para poder implementar la EBE en
enfermeria, abordando diversas dimensiones.
Con lo cual responde a mi pregunta clinica.

¢Son aplicables los
resultados para Id

se encuentran en diversos estudios, y se

Los resultados parecen ser similares a los quesi

en  cuenta  algunas
dimensiones como son
técnicas, culturales,
estructurales, entre
otras.

Si lo resuelve.

Si

evidencias para el
paciente?

resolucién dellpodrian aplicar al contexto.

problema en tu

medio?

¢;Son seguras laslLa revisién sisteméatica tuvo en cuenta lajNo aplica

busqueda en bases de datos, referente al tema.

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

A través de los articulos, las barreras méas
comunes fueron la falta de tiempo y la falta de
autonomia para cambiar la practica que se
encuentra dentro de las dimensiones
estratégicas y culturales en el marco de
Shortell. Las barreras y los facilitadores para
la adopcién de EBP ocurren a nivel individual
e institucional. Las soluciones a las barreras
deben dirigirse a la dimensién donde se
produce la barrera, al tiempo que se reconoce

Si

que los enfoques multidimensionales son
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esenciales para el éxito de superar estas
barreras.
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Titulo de la investi

gacion a validar: Un estudio multi-institucional de las barreras

percibidas y los facilitadores para implementar la préctica basada en la evidencia.

Metodologia: Estudio descriptivo, comparativo.

Afo: 2017

Pregunta

Descripcion Respuesta*

;Cuales son log
resultados o los
hallazgos?

encuestadas, el 72.1% nunca antes habialcuantitativo
intentado implementar la practica basada en lallas

para implementar hallazgos de investigacion”
(85.2%; n = 52) y "Capacitacion inadecuada
en métodos de investigacion™ (83.6%; n = 51).
Los principales facilitadores identificados
fueron los siguientes: "Capacitacién en
métodos de investigacion” (88.5%, n = 54)
"Politicas organizacionales y protocolos
basados en evidencia" (86.9%, n = 53).

Los participantes fueron predominantemente|Los resultados son muy
mujeres (98,4%), en el grupo de edad de 25 apuenos, demuestran a
<35 afios (45,9%). De las enfermerasftravés de este estudio

barreras Y|
principales

evidencia. Las mayores barreras identificadas|facilidades para poder
fueron las siguientes: "Recursos inadecuadoslimplementar la EBE.

¢ Parecen Uutiles los
hallazgos para mi
problema?

Si parecen ser utiles los hallazgos, porquelSi lo resuelve
responden al problema planteado a través de
un estudio multiinstitucional en Bahamas.

¢ Son aplicables los
resultados para Id
resolucion del
problema en tu
medio?

realizar en las instituciones de salud y que
pueden ser aplicados por enfermeras.

Si porque no plantean nada que no se puedalSi podria aplicarlo

;Son  seguras las
evidencias para el
paciente?

Todos los participantes fueron tratados delSi
acuerdo a las directrices delineadas por el
Comité de Etica en Las Bahamas. Ademas, se
obtuvo el consentimiento informado de cada
participante y confidencialidad y anonimato
mantenidos durante y después del proceso de

investigacion. Ademas, antes de dar
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consentimiento, los participantes recibieron
informacion escrita y verbal que los instruyo
de la naturaleza y el propoésito del estudio.
También se mantuvo el anonimato de los
participantes, como no divulgar informacién y,
nombres institucionales.

¢ Son validos

resultados
hallazgos?

y

los
los

Por presentar las barreras y estrategias que se
deben implementar para la EBE si son validos,
ademas que por ser un estudio cuantitativo
muestra porcentajes que ayudan a conocer su
realidad.

Si




72

Anexo N° 14

TESIS: Barreras y facilitadores a la evidencia basada La enfermeria en Colombia:
perspectivas de la enfermera educadores, investigadores de enfermeria y graduados

estudiantes.

Barreras y facilitadores en la practica de la Enfermeria, Basada en la Evidencia en Medellin,
Colombia.

Objetivo. ldentificar y describir las percepciones de los enfermeros investigadores,
educadores y estudiantes de postgrado sobre las barreras y elementos facilitadores para la
practica de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), en Medellin, Colombia.
Metodologia.

En 2012, se realiz6 un estudio descriptivo cualitativo en el que se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 12 participantes de una facultad de enfermeria de una universidad
publica de Medellin, y de un miembro de la Asociacion Nacional de Enfermeras. Se utilizé
el anélisis de contenido cualitativo para estudiar las transcripciones de las entrevistas.
Resultados. Se informaron algunas barreras para la practica de la EBE, entre ellas: la falta
de reconocimiento de la enfermeria como una profesién auténoma, la falta de incentivos
para cursar estudios avanzados o dedicarse a la investigacion, la limitada disponibilidad y
baja utilizacion de la evidencia en enfermeria, y la falta de comunicacion entre la academia
y los entornos de préctica clinica. Los facilitadores incluyeron, entre otros, el aumento de
enfermeras quienes buscan oportunidades de educacion avanzada, el actual proceso de
acreditacion en salud, el acceso a la investigacion internacional y a las redes de colaboracién
en investigacion, y a la union de esfuerzos para la investigacion entre las instituciones
clinicas y las universitarias.

Conclusion.

La aplicacion efectiva de la practica de la enfermeria basada en la evidencia es la necesidad
de traducir la gran cantidad de investigacion relacionada con la salud, el conocimiento y la
experiencia en el mejoramiento de la calidad asistencial.

Palabras clave: enfermeria basada en la evidencia; educcion en enfermeria; investigacion en

enfermeria; diseminacion de informacion.
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Introduccion

El desarrollo y laimplementacion de la enfermeria practicas de cuidado basadas en evidencia
rigurosa de investigacion es la clave para la provision de seguro, efectivo, atencion de calidad
a los pacientes. Sin embargo, a pesar de riqueza internacional de informacion cientifica,
puede llevar hasta tres décadas para la investigacion en salud hallazgos para ser traducidos
a la clinica de rutina practica.l Esta brecha persistente entre la investigacion la evidencia y
la practica clinica contribuyen a deficiencias en la equidad y la calidad de la asistencia
sanitaria el mundo.2,3 En Colombia, enfermeras-investigadores han declarado enfermeria
basada en la evidencia (EBN) a ser una obligacion profesional con la sociedad4 y una acto
imperativo por el cual el futuro de la enfermeria profesion puede ser fortalecida, 5 y han
Ilamado para evaluaciones empiricas de los desafios locales para EBN experimentado por la
profesion de enfermeria.6 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define traduccion
del conocimiento (KT) como "la sintesis intercambio y aplicacion de conocimiento por
relevancia partes interesadas para acelerar los beneficios de la globalizacion e innovacion
local en el fortalecimiento de los sistemas de salud y mejorar la salud de las personas ".7 La
integracion de varias formas de evidencia en la préctica de la salud ha sido reconocido como
un complejo, lento y a menudo un proceso azaroso que involucra a muchos diferentes
factores e interesados, de los investigadores a los médicos.8,9 Investigacion temprana de KT
en enfermeria enfocado en la influencia de factores individuales sobre la utilizacion de la
investigacion por enfermeras e identificadas varios determinantes incluyendo actitudes
personales, participacion en actividades de investigacion, profesional caracteristicas y nivel
de educacion.9 adopcidn de evidencia de investigacion en la practica de enfermeria también
estd influenciado por la naturaleza de la evidencia si mismo, incluida su disponibilidad,
simplicidad, claridad, y relevancia percibida.l Ma&s recientemente, caracteristicas del
contexto organizacional estan siendo examinados como determinantes primarios del uso de
evidencia en enfermeria.10-13 Estos factores contextuales incluyen el cantidad de tiempo
que las enfermeras tienen que leer investigacion o implementar nuevas ideas; cultura
organizacional, incluido el apoyo para que las enfermeras utilicen evidencia de colegas,
administracion y médicos; el nivel de autonomia que las enfermeras tienen en su funcion; el
disponibilidad de oportunidades educativas relacionadas a la investigacion de enfermeria;
adecuacion de la dotacion de personal y otros recursos; la disponibilidad de “"campeones™ o
"facilitadores” para EBN; y comunicacion entre la investigacion y los campos clinicos. 10-
13
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La contribucion combinada del individuo caracteristicas, la naturaleza de la evidencia, y el
contexto organizacional a base de evidencia la préctica se refleja en una serie de marcos KT,
incluido el modelo de Ottawa para el uso de la investigacion (OMRU) .14 La OMRU ha sido
identificada como marco util para mejorar KT en la asistencia sanitaria en una variedad de
contextos culturales.15 La central principio de la OMRU es que las intervenciones adaptadas
a las barreras unicas y los apoyos a KT identificados en un entorno de atencién médica son
mas exitosos, una idea respaldada por una reciente revision Cochrane.16 Aungue numerosas
barreras y facilitadores a EBN se han identificado en paises industrializados paises, literatura

relacionada con EBN en lowerand los paises de medianos ingresos (PIMB) son escasos

Algunas barreras contextuales adicionales que pueden influencia EBN en LMIC incluyen un
acceso deficiente a resultados de la investigacion; falta de entrenamiento o habilidades para
utilizando la investigacion; y una falta de investigacion percibida como relevante para el
contexto local.7 Considerando que no se encontraron estudios que los factores directamente
examinados influenciando a EBN en Colombia, investigadores locales han propuesto
algunos desafios adicionales que puede contribuir a la subutilizacion de la evidencia dentro
de la préctica de enfermeria en Colombia, como la falta de motivacion, comprension limitada
de la investigacion hallazgos, la “crisis laboral", la falta de recursos, y actividades de trabajo
rutinarias.4-6 Sin embargo, estos los factores hipotéticos se basan en estudios de EBN

Ilevado a cabo en otros paises, y ain no se han validado en entornos de salud colombianos.

En vista de los numerosos desafios a la evidencia uso en la practica de enfermeria, el
importante papel de la educacion de enfermeria en la promocion de EBN ha sido resaltado.
Desarrollar la capacidad de investigacion en el curriculo de enfermeria se ha discutido como
una forma de desarrollar una cultura de EBN y fortalecimiento futuras generaciones de
enfermeras.4,17 También se destaca el papel clave que juegan los educadores de enfermeria
en el fomento una actitud hacia la practica basada en la evidencia, y desarrollando las
habilidades necesarias para encontrar, evaluar, y utilizar hallazgos de investigacion.4,5,17
Hasta la fecha, la mayoria estudios que examinan barreras y facilitadores para EBN ha
encuestado solo a médicos practicantes.

Las perspectivas de la facultad de enfermeria y el graduado estudiantes que participan en
multiples roles de investigacion, la educacion y la practica clinica pueden ofrecer
conocimientos unicos sobre los procesos de generacion, diseminando e implementando

practicas de EBN.
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Guiado por la OMRU, el proposito de esto estudio fue investigar las barreras principales y
facilitadores relacionados con la implementacion de EBN en Colombia, desde la perspectiva

de la enfermera investigadores, educadores y estudiantes de posgrado.
Metodologia

Se utilizé un disefio descriptivo cualitativol8 desarrollar una rica descripcion de las barreras
y facilitadores de EBN. Una muestra de conveniencia de 12 miembros de la facultad y
estudiantes de posgrado reclutado de un programa de enfermeria basado en la universidad
en Medellin, Colombia. Los participantes fueron elegibles para la inclusién del estudio si
fueran profesionales enfermera, tuvo al menos un afio de enfermeria clinica experiencia, y
mantuvo un puesto como enfermero educador y / o se inscribieron en un graduado programa

de enfermeria en la universidad participante.

Para proporcionar una perspectiva adicional, una tecla informante fue reclutado a propdsito

de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, por un total de 13 participantes.

La recoleccion de datos tuvo lugar entre septiembre y noviembre de 2012. El primer autor
realizé una entrevista en profundidad semi-estructurada, que abarca de 30 a 90 minutos, con
cada participante. Los las preguntas de la entrevista fueron informadas por la OMRU y
literatura existente sobre los factores que influyen en EBN, y abordaron: 1) percepciones
generales de potencial barreras y facilitadores para EBN en Colombia; 2) barreras y
facilitadores relacionados mas especificamente a las caracteristicas de las enfermeras,
evidencia y entornos de practica; y 3) cémo estas barreras y los facilitadores se estan
abordando actualmente en educacion, investigacién y practica de enfermeria. Cada
entrevista fue grabada y transcrita literal. Los datos de la entrevista transcrita fueron
analizados utilizando anélisis de contenido cualitativo.19 La codificacion inductiva se utilizo
para crear datos impulsados cddigos para ideas significativas dentro del individuo
transcripciones Los cddigos relacionados fueron organizados en categorias mas amplias de
las cuales el significativo los temas recurrentes fueron identificados. Durante los datos
analizar estos cddigos, categorias y temas evolucionado usando la comparacion constante.19
Apoyando las citas se tradujeron profesionalmente después de los datos andlisis a los fines

de la publicacion en inglés.

Aprobacidn ética para el estudio fue obtenido de la Facultad de Medicina de la Universidad
McGill Junta de Revision Institucional, asi como la investigacion comité de ética en la

universidad participante en Colombia.
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Resultados

Caracteristicas del participante Un total de 13 informantes clave, que variaron en nivel de
educacion, ocupacion profesional, especialidad clinica y experiencia de investigacion fueron
entrevistado. Los participantes incluyeron siete educadores, tres estudiantes graduados a
tiempo completo, dos educadores concurrentemente completando postgrados, y un miembro
de la Asociacion Nacional de Enfermeras. Todos los participantes habian completado su
educacion de enfermeria en Colombia y tenia al menos 5 afios de experiencia en enfermeria

clinica en Colombia.

Afos de experiencia en investigacion variaron de uno a 10 afios. En el momento de la
recoleccion de datos, nueve de los participantes estaban trabajando en un entorno clinico
(proporcionando atencion primaria o ensefianza clinica) y 12 de los participantes

participaron activamente en investigacion de enfermeria.

Barreras y facilitadores de EBN

Los participantes revelaron que la idea de EBN era relativamente nuevo en ambos clinico y
academico configuraciones; palabras como incipiente (emergentes), nuevos (nuevos), un
paso a seguir (un paso a seguir), y un suefio (un suefio) se utilizaron para describir el estado
de EBN en Colombia. Ademaés de abordar factores que influyen en la implementacion de
EBN practicas, los participantes hablaron sobre desafios para llevar a cabo la investigacion

de enfermeria.

Los participantes identificaron muchas mas barreras que facilitadores relacionados con EBN.
Cuatro desafios principales surgido en relacién con la produccién y implementacién de
evidencia de enfermeria en Medellin, Colombia: 1) falta de reconocimiento de la enfermeria
como profesion autonoma, 2) falta de incentivos para EBN, 3) la disponibilidad y la utilidad
limitadas de evidencia de enfermeria, y 4) los mundos separados de academia y préactica

clinica.

Reconocimiento de la enfermeria como una comunidad autonoma profesion.

Un desafio central para EBN planted repetidamente por los participantes fue que enfermeria
sigue siendo visto no como un académico profesion que amerita investigacion, sino mas bien

como una disciplina préctica basada en las tradiciones y rutinas: todavia hay personas que



77

piensan que La enfermeria es solo lo que aprendes a medida que avanzas ... no veo la
verdadera importancia de tener evidencia basada conocimiento o que es una profesion que
realmente tiene ... mucho valor en los hospitales. Los los participantes describieron como la
propia falta de enfermeras valor para su profesion contribuyd a la baja reconocimiento para
la enfermeria en todo el cuidado de la salud sistema: eso es lo primero, si las enfermeras no
creer en la enfermeria, entonces nadie lo hace: no el jefes, no los lideres, no los
administradores, no los doctores, nadie También se observo que incluso si las enfermeras
tenian un deseo de implementar nuevas practicas, a menudo carecian de la autonomia o

respeto profesional para perseguir el cambio de practica.

Varios factores histdricos y politicos que han influido en las percepciones actuales de la
profesion de enfermeria fueron identificados. Por ejemplo, los participantes describieron
cémo la asistencia médica reciente reformas en Colombia (es decir, la Ley 100) promovid
un centrarse en los costos sobre la calidad de la atencion y por lo tanto actué como una
barrera permanente para el avance de la profesion de enfermeria. Ademas, la confianza en
el sistema de salud en enfermeras auxiliares menos costosas para proporcionar atencién de
cabecera, junto con la percepcion de enfermeria como un "hacer" en lugar de "pensar"
profesion, fue visto como una barrera importante: Los sistemas hospitalarios no facilitan el
desarrollo de la enfermeria. En el hospital piensan las enfermeras son una carga costosa, que
no hacemos mucho, que es el mismo cuidado con o sin un enfermera, que una enfermera
auxiliar puede hacerlo mejor ... No quieren tener enfermeras con doctorados, el hospital
quiere enfermeras que brinden cuidados ... un enfermera que piensa mucho? Una enfermera

que piensa es peligroso para una institucion!

La falta de autonomia profesional de la enfermeria era més vinculado a la histérica y en
curso powerstruggle de mujeres en la sociedad colombiana: historia tiene mucho peso en la
enfermeria, porque el la mayoria de las enfermeras son mujeres ... hasta 50 afios Hace, ¢cual
es el papel de la mujer? Estar en casa, para cuidar al hombre, cuidar el hogar, obedecer ...
entonces las enfermeras se veian a si mismas como las ayudantes ... en otras palabras, [en
Colombia] siendo una mujer profesional que es autbnoma en ella la toma de decisiones es
un poco dificil. Otra barrera EBN destacé por los participantes fue la falta de lideres visibles

dentro de la profesion de enfermeria.

Esto fue percibido como una contribucion a la baja reconocimiento de la enfermeria, lo que
a su vez conduce a una falta de apoyo a EBN por parte de los administradores de hospitales:

[El jefe del departamento de enfermeria] es un persona importante que podria participar o
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hacer decisiones [para EBN] ... Pero ya hay muchas los hospitales que no tienen este tipo de
lider tienen cortala, por lo que es alguien general, global. Por ejemplo, el director de recursos
humanos, estan para todo, solo son un jefe para coordinar todos: enfermeras, médicos,

nutricionistas, bacteridlogos, todos, todos.

Frente a estas barreras identificadas, los participantes reconocio que la creciente presencia
de Programas colombianos de enfermeria de posgrado es una facilitador, ayudando a avanzar
la imagen de enfermeria como una profesion académica. Nivel de posgrado programas de
enfermeria estan entrenando la proxima generacion de enfermeras para realizar
investigaciones y adoptar una mentalidad investigativa, basada en la evidencia enfoque a su
practica: Han comenzado a ver cdmo la investigacion es fundamental para la enfermeria ...
Antes solo éramos técnicos, ahora comenzamos para desarrollar investigaciones, publicar
articulos de revistas, graduarse con titulos avanzados, y eso es todo impactando la practica
clinica. Aunque todavia enfrenta barreras institucionales para EBN, esta nueva generacion
de enfermeras se percibié como un deseo de "Haz las cosas mejor"”. El creciente niUmero de
enfermeras con educacidn avanzada ingresando al lugar de trabajo también fue visto por los
participantes como mejorar el reconocimiento de la profesion de enfermeria, ya que asumen
mas roles de liderazgo en la investigacion y politica relacionada con la mejora de la calidad

de la atencion:

Antes, casi nadie veia la importancia de nuestra trabajo, pero recientemente todos ven que
es realmente importante ... las enfermeras tienen la oportunidad de liderar grupos de
Investigacion, comités de ética, infeccion comités de control ... porgue ha habido enfermeras
que han querido estudiar y querian para mostrar que si, Somos capaces de investigar y generar
evidencia; podemos tener el mismo [nivel de importancia] como médico o cualquier otro

profesional en cualquier grupo dado en la institucion.
Incentivos para EBN.

Otro obstaculo discutido por los participantes fue una falta de institucional incentivos para
desarrollar habilidades de investigacién, conducir investigaciones de enfermeria o
implementar practicas basadas en la evidencia. Los participantes sintieron que las
instituciones de salud no reconocieron el valor de enfermeras con grados académicos
avanzados, y por lo tanto, no proporcioné a las enfermeras tiempo libre ni compensacion

financiera por perseguir estudios de posgrado: Entonces este es el problema: si hago un
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doctorado, ¢cuanto me van a pagar? el hospital? Lo mismo. ¢El hospital me dara permiso

para estudiar para un doctorado? No.

Los participantes también discutieron el contexto laboral, sefialando que muchas enfermeras
que trabajan en Colombia los hospitales son contratados en contratos con intermediarios
compaiiias que le pagan a las enfermeras solo por su "mesita de noche™ horas Estos contratos
significan una falta de proteccion tiempo para que las enfermeras adquieran educacién o
investigacion habilidades, o participar en actividades de investigacion: [Enfermeras] no
tengo tiempo para investigar porque ahora en Colombia estn bajo un tipo de contrato eso
no les da un minuto para hacer nada eso no es practica clinica Este tipo de contrato es terrible.
Por el contrario, los médicos son recompensados por su papel como investigadores, lo que
sucede es que los médicos tienen tiempo y se les paga bien para realizar investigaciones,

pero no enfermeras.

Se identificaron cargas de trabajo pesadas como barrera al EBN tanto en lo académico como
en lo clinico ajustes de practica. Por ejemplo, algunos de los profesores miembros
identificaron que sus horarios de trabajo eran tan lleno de otras actividades que era dificil
encuentra tiempo para dedicarte a la investigacion. Participantes También reconocio cuanto
tiempo cambia y pesado la relacion paciente-enfermera impide a las enfermeras clinicas
participar en cualquier actividad que no sea paciente directo cuidado. Se utilizé la palabra
agotada (agotado) frecuentemente al describir la estructura de trabajo de enfermeras
practicantes. Los participantes describieron como una vez que el agotado dia de trabajo haya
terminado, las enfermeras todavia tienen que cumplir con sus deberes sociales como esposas
y madres: es una carga triple ... las enfermeras son enfermeras, cuidan el hogar y crian nifios

. ¢cuando se supone que deben llevar a cabo ¢investigacion? Estas prioridades en
competencia fueron también frecuentemente mencionado como una barrera a la
autodireccion aprendiendo fuera del horario de trabajo, como este participante afirmd: los
turnos duran doce horas ... te vas cansado y no quieres hacer nada De lo contrario, llega a
casa y es hora de hacer otra cosas: comer, relajarse, ver television, algunos van a dormir, o
hablar con su familia y estar con su nifios ... no van a decir "Veamos ... Hoy tuve un paciente
con estas caracteristicas, Voy a investigar sobre lo que puedo hacer '. No. A pesar de la falta
de incentivos institucionales para participar en actividades relacionadas con la investigacion,
el proceso de acreditacion de salud actualmente en marcha en Colombia fue identificado
como un facilitador potencialmente importante de EBN: [Es] alienta la calidad de la atencion

del paciente ... el politicas administrativas de salud en Colombia promover que la atencion
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sea mejor y que las préacticas se basan en evidencia cientifica, no en la rutina o creencias,
pero en realidad porque hay cientificos prueba. Los participantes consideraron que EBN
estaba més alla reforzado porque el proceso de acreditacion es un enfoque multidisciplinario
que incluye enfermeria perspectivas que rompen barreras y obviamente promueve la

posibilidad de adherencia y aceptacién de [EBN].

La disponibilidad y utilidad de la enfermeria evidencia. Una falta de facil adquisicion y la
investigacion de enfermeria aplicable se identificd como un factor clave que ha dado forma
al estado actual de EBN en Colombia. Mientras los participantes notaron que las enfermeras
y los investigadores tienen los medios para acceder a la literatura internacional a través de
Internet bases de datos, el lenguaje se enfatizo repetidamente como una barrera primaria,
como la mayoria de la enfermeria la investigacion se publica en inglés. Incluso cuando la
investigacion de enfermeria estaba disponible en un idioma, los participantes describieron
una falta de habilidades requerido para entender la informacién como barrera adicional,
particularmente la interpretacion de analisis estadisticos: esa es una de las dificultades, que
no tenemos las herramientas para hacer analisis criticos de la documentacion cientifica. Los
participantes también sefial6 que entre el nimero limitado de enfermeria estudios que se han
realizado en Colombia hasta la fecha, hay una escasez de enfoque clinico investigacién de
enfermeria: ¢Qué estan investigando las enfermeras? O mejor aun, ;qué enfermeras estan
investigando? Como profesores de enfermeria investigamos cuestiones de ensefianza,
capacitacion y andlisis de enfermeras administrativas preguntas de gestion de la atencion,
carga de trabajo. ¢Pero qué sobre la investigacion clinica? ;Quién lo estd conduciendo?
Segun los participantes, la investigacion de EBN sigue siendo una "idea emergente” en
Colombia y son "Solo principiantes”. Se expresaron preocupaciones sobre la calidad de la
investigacion en enfermeria, ya que continda ser predominantemente de naturaleza
cualitativa, con poco centrarse en "evidencia solida". También se sugirié que la literatura de
enfermeria en espafiol es percibido como de peor calidad que eso publicado en inglés:
[Nurses] lo rechazan cuando hay un estudio en enfermeria porque no lo hacen creer en la
investigacion de enfermeras. Y si sale en espafiol lo respetan aln menos, y si esta en Inglés,
ellos [no pueden] leerlo. Los participantes destacaron que la clinica de enfermeria las pautas
de préctica podrian ser un importante facilitador de EBN, pero que en Colombia eran
ampliamente visto como desactualizado, y por lo tanto una barrera para EBN: Hace unos 15
afnos ... [el gobierno] poner algunas guias EBN con el apoyo de las facultades de enfermeria
de casi la totalidad pais ... era un producto de buena calidad, pero se detuvo alli. Los
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participantes notaron que a veces las instituciones tienen pautas y protocolos que han estado
por mucho tiempo, nadie piensa reviselos, asegurese de que estén actualizados o si son

practicas que ya no se realizan.

A pesar de estas barreras identificadas, los participantes También habl6é de facilitadores
potenciales relacionados con la disponibilidad de evidencia de enfermeria y expresd una
claro espiritu de entusiasmo al discutir futuro de la investigacion en enfermeria en Colombia:
bueno, nosotros ver que como enfermeras estamos investigando mas y mas, que en las
universidades una investigacion muy forma de pensar se estd formando, por lo que podria
tener un gran impacto en la investigacion ... y luego en el campo. Era destac6 que debido a
que los educadores de enfermeria son ahora se requiere tener titulos de posgrado, Colombia
las enfermeras estan desarrollando su capacidad de investigacion y mejorando tanto la
calidad como la cantidad de locales investigacion de enfermeria. Ademas, la formacién
reciente de grupos de investigacion especializados en la academia identificado como no solo
expandiendo el grupo de enfermeria investigacion, sino también un creciente reconocimiento
de la profesion de enfermeria: nos estamos convirtiendo en expertos en [nuestro] dominio y
esto esté recibiendo la atencidn de los politicos. Ademas, a pesar de la lingtistica dificultades
que las enfermeras colombianas pueden tener con leyendo literatura internacional, la
accesibilidad de bases de datos en linea y revistas extranjeras y el presencia de
colaboraciones internacionales de investigacion fueron identificados como facilitadores
adicionales de EBN porque aumentan la conciencia de y responsabilidad de EBN: este
acceso nos permite visualizar lo que otras enfermeras estan haciendo alrededor del mundo

... s la demanda de la globalizacion.
Los mundos separados de la academia y la préctica.

Otro desafio importante para EBN en Colombia descrito por los participantes fue la brecha
entre los mundos de la academia y la préactica clinica: entonces aqui estamos, las enfermeras
del hospital por un lado y los profesores investigando el otro. Algunos describieron la
relacion como "quebrada”, "un divorcio”, careciendo tanto de "comunicacion” como de

"coherencia".

Los participantes notaron que una brecha de comunicacion existe en ambas direcciones;
mientras que las enfermeras clinicas no estan aprovechando la investigacion disponible y
oportunidades de capacitacion, siendo la investigacién de enfermeria realizado por las

universidades no se considera relevante o Gtil para la préctica clinica.
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Aunque mdltiples participantes destacaron el hecho de que su universidad tiene puertas
abiertas (puertas abiertas) para que las enfermeras participen en la investigacion proyectos o
actividades de capacitacion, el [up-take] es no muy bueno. Algunos participantes atribuyeron
esto a las actitudes de las enfermeras hacia la investigacion en enfermeria o practicar
cambios: no les gusta la investigacion, estdn enfocados en su practica y para 20 afios han
hecho las cosas de la misma manera, y Ellos seguirdn haciéndolo de esa manera. Ellos no

estan preocupado por qué lo hacen de esa manera.

El participante también sugirié que muchas enfermeras estaban simplemente no esta al tanto
de los apoyos disponibles para ellos para la investigacion: no nos damos cuenta de lo que
estd disponible ... las cosas que promueven la investigacion y motivan enfermeras ... que
podrian estar brindando apoyo. "Estos los recursos no utilizados también se manifiestan en
el nivel: los hospitales no ... se conectan directamente con academia o aprovechar todos los
recursos, entonces toma mucho tiempo ... que un hospital adopte Cuidado de EBN, o para
investigar sus propias practicas ... puede tomar afios y afios. El otro lado de esta brecha de
comunicacion entre académicos y la configuracion clinica es que puede haber
extremadamente investigacion buena y bien realizada de un punto de vista técnico, y en un

interesante tema, pero aporta muy poco especificamente [mejorar] la préctica clinica.

Los participantes destacaron varios obstaculos para el proceso de investigacion en si que
impide clinicamente investigacion relevante y hacer que las enfermeras lo piensen dos veces

antes de decir 'vamos a llevar a cabo un estudio.

Ejemplos de barreras para la implementacion de proyectos de investigacion incluidos:
obtencidn de aprobacién desde el consejo de ética del hospital toma importantes esfuerzo y
tiempo; los comités de revision de investigacion a menudo solicita autoria en los estudios;
procedimientos con respecto a la participacién del paciente y movimientos de
consentimiento muy lentamente; y para mover un proyecto a través del largo proceso

oportunamente un investigador debe a menudo tienen "conexiones en el interior".

Los participantes también plantearon el problema de que mientras estudiantes de pregrado
de enfermeria en su universidad tenido buena exposicion a la investigacion y la investigacion
métodos, los graduados todavia no salen muy convencidos de codmo van a poner en practica
eso experiencia. En el curriculo de enfermeria actual no hay claridad en como crear EBN

cuando son profesionales.
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Los participantes hablaron de varios facilitadores potenciales que podria ayudar a salvar la
brecha identificada entre ambientes académicos y clinicos. Por ejemplo, muchos
participantes hablaron del valor que los acuerdos de ensefianza traidos a la enfermeria
comunidad: estos acuerdos existen entre algunos, pero no todos, hospitales y universidades.
Los la presencia de profesores clinicos en los hospitales era visto como una ruta de entrada
para llevar basada en la evidencia practicas para enfermeras clinicas, por ejemplo, a través
del inicio de proyectos de investigacion: ha habido pequefias victorias y modelos [derivados]
de personas en la academia, como estan trabajando con sus estudiantes en entornos clinicos
y [como son] capaz de unirse a otros [profesionales] ... ellos han hecho un trabajo muy
importante en esa direccion. Como beneficio adicional, se observd que a menudo es mas
facil aprobar una propuesta de investigacion a través de una institucion cuando ya hay un
acuerdo de ensefianza en el lugar. La emocion también fue expresado sobre nuevas
colaboraciones interinstitucionales, como un proyecto entre los participantes universidad y
tres instituciones locales de salud: ;Como ofrecemos soporte? Vamos a las instituciones ...
definen el problema que quieren resolver y les damos asignaciones, consultan, leen, y
Ilegamos a acuerdos sobre qué hacer ... Creo que estamos haciendo un buen trabajo, no muy

rapido, pero se esta haciendo.

Otro facilitador potencial para EBN identificado por participantes fue la base de
conocimiento clinico de practicando enfermeras. Su gran cantidad de experiencia el
conocimiento fue reconocido como informacién valiosa pero desafortunadamente no se esta
aprovechando de. Se sugiri6 que es responsabilidad de docentes e investigadores de
enfermeria para "motivar y apoyar "enfermeras clinicas para participar investigar y ayudar a
traducir esta informacién y conocimiento en recomendaciones para mejorar Practica de
enfermeria. No es sorprendente que esto signifique "Tiene que haber mucho mas de un

vinculo entre academia y préctica.

Discusion

Este estudio busco identificar las barreras actuales como bien como facilitadores para la
implementacién de EBN en Colombia, desde la perspectiva de la universidad educadores e
investigadores de enfermeria Mientras muchos de los factores que influyen en EBN
describen por los participantes fueron similares a los identificados en la literatura
internacional sobre la utilizacion de la investigacion en enfermeria, este estudio destaca

algunos Gnicos retos y apoyos para la implementacién de EBN en Colombia. Los hallazgos

del estudio han subrayado la interaccion importante entre la enfermeria educacion,
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investigacion de enfermeria y practica de enfermeria para crear un entorno que apoye a EBN
implementacion. La informacidn obtenida de este estudio puede ayudar a informar como las
organizaciones de enfermeria, enfermeras lideres, maestros y enfermeras en ejercicio pueden

trabajar juntos para fortalecer la implementacién de EBN en Colombia.

De acuerdo con varios otros estudios que examinan percepciones de las enfermeras sobre
los factores que influyen uso de pruebas en enfermeria, 9,20-23 uno de los principales
barreras a EBN que surgieron de este estudio es la falta de autonomia profesional en

enfermeria.

Los hallazgos de la investigacion sugieren que la autonomia es uno de los predictores mas
fuertes de enfermeras la satisfaccién laboral, que a su vez influye en la calidad de la atencién
que prestan.24 En una sistematica revision de los determinantes de EBN, 9 fue determind
que el "clima" correcto es necesario para los factores individuales que promueven EBN a ser
realizado. Los presentes hallazgos sugieren que una cierto nivel de autonomia profesional es

critico componente de un clima de apoyo EBN en Colombia.

Nuestros participantes del estudio identificaron que el limitado numero de enfermeras en
roles de liderazgo en la atencion médica instituciones perpetla la percepcion de la
enfermeria como falta de autonomia profesional. Estudios previos han encontrado

correlaciones significativas entre los actividades de enfermeras gerentes y la autonomia de

practicando enfermeras, y apoyo la idea de que el liderazgo es vital para el proceso de
implementacién EBN. Por ejemplo, Mrayyan24 descubrié que practicar las enfermeras
informaron una mayor sensacion de autonomia como resultado de ciertas acciones
gerenciales, incluyendo: alentar a las enfermeras a comunicarse abiertamente con otros
miembros de la asistencia sanitaria equipo; apoyar a las enfermeras para resolver conflictos
con médicos, pacientes y colegas; y fomentar el liderazgo entre las enfermeras. Melnyk y
colegas25 encontraron que las enfermeras que tenian acceso a un 'mentor' EBN (como un
especialista en enfermeria clinica, enfermera practicante, enfermera gerente, experta clinica,
0 miembros de la facultad) informaron niveles mas altos de EBN conocimiento, y eran mas
propensos a estar involucrados en proyectos de investigacion. Al resaltar esa investigacion
es valorado por la practica de enfermeria y muestra que implementacion de enfermeria
basada en la evidencia la practica es un objetivo comun, los lideres de enfermeria pueden
combatir la creencia frecuente de la enfermeria como simplemente una profesion de "hacer"

.13, 26 De acuerdo con los hallazgos actuales, estos estudios sugieren que un liderazgo
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efectivo podria alterar positivamente el prevaleciendo la cultura organizacional y las
percepciones de la profesion de enfermeria y mejorar EBN.

El papel de la educacion avanzada es importante para tanto la mejora de la autonomia de
enfermeria y el desarrollo de lideres de enfermeria. Significativo relaciones entre un nivel
avanzado de educacion y autonomia de la enfermera en clinica préctica se han encontrado,
27 y avanzado la educacion ha demostrado que mitiga la 'falta de poder 'de enfermeras y
aumentar el profesional respeto.28 Nuestros participantes se hicieron eco de esto
sentimiento, destacando que el aumento la presencia de enfermeras con educacion avanzada
es mejorar la imagen de la enfermeria en Colombia. UN la revision reciente de la literatura
identificé varios EBNenhancing cualidades de liderazgo que "pueden ser desarrollado méas
por la formacién y la educacion ", incluyendo: habilidades de comunicacion, gerenciales
habilidades y la capacidad de proporcionar informacion sobre la evidencia que se usa.29
Ademas, ha sido sugiri6 que la falta de apoyo efectivo para EBN de los lideres de enfermeria
podria estar relacionado con tasas bajas de grados académicos avanzados entre
enfermeras.30 Con mayor respeto profesional y un amplio comprension de EBN vy la
investigacién en general, Los lideres de enfermeria altamente educados seguramente jugaran
un un papel mas importante en la organizacion de la atencion médica y la toma de decisiones
procesos. Aumentando el nimero de las enfermeras que buscan titulos avanzados también
mejorar la capacidad de investigacion de enfermeria, y aumentar el volumen de investigacion

de enfermeria realizado en Contextos colombianos.

De acuerdo con las barreras previamente identificadas para EBN, los participantes también
destacaron organizacién factores como la falta de tiempo para leer investigaciones, pesadas
cargas de trabajo y altas proporciones paciente-enfermera como obstaculizar la
Implementacion de las practicas de EBN.

Los participantes asociaron estas organizaciones restricciones con la Ley 100, que inicio
reforma neoliberal de salud en Colombia en 1993. Un estudio reciente que examina los
efectos de esta reforma concluyd que la introduccion de la competencia en el sistema de
salud colombiano ha "disparado” cambio significativo en los hospitales publicos, ya que
priorizar el beneficio econdmico sobre la salud de los pacientes necesita .31 Un estudio
publicado en 2002 que compara los efectos de la reforma de salud en la préactica de
enfermeria en las Américas informo que los impactos de Reforma de salud de Colombia en
la préctica de enfermeria incluido aumento de cargas de trabajo, fragmentado servicios que

disminuyeron la continuidad de la atencién médica, nimero insuficiente de enfermeras,



86

trabajo deficiente condiciones, salarios mas bajos, inseguridad laboral con una mayor
migracion interinstitucional, asi como un mayor uso de enfermeras auxiliares que reduce el
contacto directo enfermera-paciente y en consecuencia, aumentd la insatisfaccion laboral.32
Considerando que las condiciones de trabajo pueden haber cambiado en la ultima década,
estrategias para mejorar implementacion de la atencion de enfermeria basada en la evidencia
en Colombia debe abordar las realidades de la ambiente de trabajo y objetivo tanto individual

como barreras organizacionales para EBN.

Otro tema destacado en este estudio fue la falta de comunicacion entre académico y clinico
ambientes. Uno de los resultados perjudiciales de este vacio identificado fue la falta de

produccién local, investigacion de enfermeria clinicamente relevante.

Del mismo modo, un estudio multicéntrico en Australia encontrdé que menos de una cuarta
parte de las enfermeras cree que la investigacion actualmente disponible para ellos siempre
informacidn atil para el cuidado del paciente23. Los autores argumentan que las preguntas
que investigacion de enfermeria esta tratando de abordar no estan dirigidos hacia problemas
clinicos, sino que reflejan una corriente preocupacion por el avance de la enfermeria como
disciplina académica, un hallazgo que fue replicado por los participantes del presente
estudiar. Los participantes en nuestro estudio también sugirieron que el conocimiento
experiencial diario de la practica enfermeras representa datos clinicos valiosos, pero es no
ser traducido a la informacion que podria informar cambios de préctica. En su reciente
editorial en Las visiones del mundo sobre la enfermeria basada en la evidencia33 Rycroft-

Malone hizo una llamada a sus colegas investigadores:

"Deberiamos desarrollar una fuerte colaboracion asociaciones con médicos y servicios - en
esta forma en que el entorno de préctica se convierte en parte de la proceso, no un telén de

fondo para un proyecto ".

Una segunda manifestacion de esta brecha entre los mundos de la academia y clinico
identificado por los participantes es la falta de preparacién EBN en el plan de estudios de
pregrado. Eficazmente desarrollar una practica de EBN requiere mas de sélo habilidades de
utilizacion de investigacion; los educadores deberian facilitar el aprendizaje de los
estudiantes ensefiando a los estudiantes para hacer preguntas convincentes, evaluar
criticamente la evidencia, y aplicar los resultados de la investigacion dentro el contexto de
otras formas de evidencia tales como experiencia clinica.34 Intervenciones para promover

EBN debe apuntar a fortalecer las creencias sobre el valor de practicas basadas en la
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evidencia en enfermeria, como en la mejora de la atencién clinica y los resultados de los
pacientes, que podria inculcar una motivacion mas profunda para participar en EBN.35
Como fue reconocido por nuestra entrevista participantes, integrando conceptos
relacionados con EBN en el curriculo de enfermeria, centrandose no solo en el proceso de
investigacion de enfermeria, sino también en el porqué de EBN - beneficiaria a los

estudiantes de enfermeria.

Estabrooks8 argumenta que la mayoria de las enfermeras practica segun como fueron
entrenados durante la escuela de enfermeria, por lo tanto, un paso clave para el La adopcion
de EBN en entornos clinicos yace en inculcar un compromiso con la practica basada en la

evidencia en futuras enfermeras mientras todavia estan en la escuela de enfermeria.

Un enfoque en EBN deberia estar "totalmente integrado” en todos los planes de estudios de

enfermeria mas alla de los limites de 'clases de investigacion' "'y debe integrar el aprendizaje
en entornos académicos y basados en la practica, que requiere el apoyo sinérgico de
educadores de enfermeria, investigadores y clinicos.35 En un estudio examinar los
comportamientos de los profesionales de la salud (incluido el cumplimiento de las pautas
clinicas) de una perspectiva de la teoria cognitiva social, comportamientos fueron
consistentemente vinculados a las creencias de capacidad.36 En un estudio que siguio a las
enfermeras durante dos afios después graduacion, Wallin y sus colegas37 encontraron que
las creencias de la capacidad de las enfermeras con respecto a la evidencia las précticas se
correlacionaron positivamente con uso de los resultados de la investigacion en su practica.
Ellos argumentan que las creencias de capacidad bien desarrolladas podrian proteger contra
la "realidad clinica" que tiende a tener menos enfoque en EBN que el mundo de educacién
de enfermeria. Esta avenida para el desarrollo una cultura EBN es relativamente nueva y
mas profunda comprensién de como la educacion de enfermeria puede apoyar el desarrollo
de las creencias de capacidad es una area importante para futuras investigaciones

relacionadas con implementacion de cuidados de enfermeria basados en evidencia.

Finalmente, contrariamente a la creencia de que la investigacion la evidencia producida en
otros paises puede no ser visto como relevante para el uso local, 7 participantes acceso
generalmente visto a la literatura internacional como facilitador de la agenda EBN en

Colombia.

Facilitado por las tecnologias de la informacién modernas, el desarrollo de comunidades

globales en las que el intercambio de conocimiento puede ocurrir ha permitido el intercambio
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de informacion de salud alrededor el mundo. Una de esas comunidades es la Global Alliance
for Nursing & Midwifery, 38 que sirve como una comunidad abierta de intercambio de
conocimientos practica ‘con una membresia actual de 1500 de aproximadamente 123 paises
diferentes. Como fue reconocido por los participantes de nuestro estudio, mas alla
simplemente aumentando la cantidad de informacion a a qué enfermeras tienen acceso, estas
internacionales los flujos de conocimiento aumentan la conciencia y rendicion de cuentas

para EBN en paises donde todavia esta un concepto emergente.
Trascendencia

Los hallazgos de este estudio de investigacion apuntan a varias estrategias potenciales para
fortalecer la implementacion de EBN en Colombia. Por ejemplo, a pesar del enfoque de
reduccion de costes sistema de salud, cuidado de salud actual de Colombia proceso de
acreditacion ahora es motivador instituciones para enfocarse en los resultados relacionados
con la calidad de la atencion del paciente. Esto ofrece una oportunidad oportuna para
Enfermeras colombianas para abogar por contratos de trabajo propicio para proporcionar
una calidad basada en la evidencia cuidado. Para mejorar EBN, mejoras al trabajo los
contratos podrian incluir una reduccion paciente-enfermera razones, horas de educacion

continua pagadas, y tiempo protegido para realizar investigaciones.

Ademas, se necesitan incentivos suficientes para que las enfermeras busquen grados
académicos avanzados. Las enfermeras colombianas deben abogar por el importancia de la
educacion avanzada para ayudar a mejorar su autonomia profesional y la calidad de cuidado
de enfermeria y cabildear para aumentar los salarios para enfermeras con titulos avanzados.
Lideres de enfermeria tanto en entornos académicos como clinicos también podria abogar
por oportunidades de capacitacion que apunten desarrollar cualidades de liderazgo entre las
enfermeras y mejorar el reconocimiento de las enfermeras como cambistas en el sistema de
salud Del mismo modo, enfermera los educadores necesitan desarrollar estrategias
educativas que deliberadamente pretenden inculcar en los estudiantes una mayor respeto y
valor para su profesion y para becas de enfermeria. Tal educacion iniciativa tendria
influencia en las actitudes de estudiantes de enfermeria, asi como las enfermeras practicantes

que trabaja con estudiantes en asignaciones clinicas.

El desarrollo de una colaboracion, interinstitucional Equipos de EBN que involucran
investigadores, educadores, administradores y enfermeras clinicas podria producir canales

de comunicacion efectivos entre los mundos separados de la academia y Préctica clinica.
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Estas asociaciones contribuir al desarrollo de EBN al aumentar conciencia de oportunidades
de capacitacion, alentadores enfermeras clinicas para participar en el proceso de
investigacion, mejorar la produccion de literatura de enfermeria relevante para la practica
clinica, y facilitar el proceso de traduccion del conocimiento Si queremos ganar ventaja
completa de la gran inversion que ha sido hecho en la investigacion relacionada con la salud,

debemos traer Investigue y practique los recursos en la alineacion.
Conclusiones

Numerosas barreras y facilitadores para EBN dentro de se identificé un contexto de salud
colombiano en este estudio. La falta de reconocimiento de la enfermeria como profesion
auténoma, la falta de incentivos para enfermeras para buscar educacion avanzada o participar
en investigacion, disponibilidad limitada y utilidad de la enfermeria evidencia y una falta de
comunicacion entre entornos académicos y de practica clinica fueron barreras principales.
Facilitadores percibidos incluido un aumento en las enfermeras que persiguen avanzado
oportunidades de educacion; la asistencia sanitaria actual proceso de acreditacion; acceso a
internacional colaboraciones de investigacidn e investigacion; y clinico y Asociaciones de

investigacion entre universidades e instituciones clinicas.

Una limitacion de este estudio es que los datos fueron recogidos de profesionales afiliados a
uno institucion académica en Medellin; cuidado debe por lo tanto, se tomara al generalizar
los hallazgos a otros grupos profesionales y configuraciones. Promover E investigar con una
muestra mas grande de mudltiples configuraciones y regiones y eso incluye enfermeras
practicantes puede revelar otros temas destacados no informados en este estudio. Aunque
nuestro objetivo era mitigar cualquier falta de comunicacién entre el investigador y
participante con el uso de un intérprete durante las entrevistas, esta barrera del lenguaje

representa otra posible limitacion a la confiabilidad de los hallazgos del estudio.
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NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION SEGUN GALVEZ

TORO

1.- Tesis: Barrerasy facilitadores de la enfermeria basada en la evidencia en Colombia:
perspectivas de enfermeras educadoras, enfermeras investigadoras y estudiantes de

postgrado.

Datos de | (Cual es el problema central del | comentario
identificacion estudio?

Validez interna | 1° ¢Son validas y fiables las

y fiabilidad descripciones y narraciones de este

estudio descriptivo?
- ¢Quién y quiénes son los participantes?

Los participantes son 12 miembros de la
facultad estudiantes de posgrado y un
miembro de la Asociacién Nacional de
Enfermeras

- ¢Cémo se seleccionaron los informantes
0 los escenarios? ¢hay algun motivo
explicito que justifique la seleccion?

Se seleccionaron por una muestra de
conveniencia: Los participantes fueron
elegibles para la inclusién del estudio si
fueran profesionales enfermera, tuvo al
menos un afio de enfermeria clinica
experiencia, y mantuvo un puesto como
enfermero educador y / 0 se inscribieron
en un graduado programa de enfermeria
en la universidad participante.

Para proporcionar una perspectiva
adicional, una tecla informante fue
reclutado a proposito de la Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, por
un total de 13 participantes.

- ¢ Qué papel desempenia el investigador?

-El estudio si menciona
los participantes y se
puede deducir que todos
son enfermeros.

-El estudio si revela
como fue obtenida su
muestra y que tomaron en
cuenta también a un
participante de la
Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia.
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Las investigadoras son 3 y son docentes
de universidad y cuentan con altos grados
académicos (PH.D Y MSC).

¢QuEe tipo de estudio es?
-Es un estudio descriptivo cualitativo.

¢Hubo algun tipo de analisis implicito o
explicito? por ejemplo, ¢hay una
organizacion de la descripcion o de la
narracion segln un criterio especificado
por el investigador? O, ¢son datos sin
organizar, tal y como se recogieron?

Los datos de la entrevista transcrita fueron
analizados  utilizando  analisis  de
contenido cualitativo. La codificacion
inductiva se utilizd6 para crear datos

impulsados en codigos para ideas
significativas dentro del individuo
transcripciones.

Los cddigos relacionados  fueron

organizados en categorias mas amplias de
las cuales el significativo los temas
recurrentes fueron identificados. Durante
los datos analizar estos cddigos,
categorias y temas evolucionado usando
la comparacion constante.

Apoyando las citas se tradujeron
profesionalmente después de los datos
analisis a los fines de la publicacion en
inglés.

- ¢Como se recogieron los datos?, ¢se
utilizé la  observacion?, (fue la
observacion estructurada?, ¢se recogieron

-El  estudio  presenta
algunos datos respecto a
lo que se dedican
actualmente las 3

investigadoras; pero no
define exactamente su
papel en la investigacion.

-El estudio realizado es
una investigacion
primaria.

-Después  de  haber
obtenido la informacion
se organizo a traveés de
cddigos para tener en
cuenta las ideas
significativas y poder
analizarlas a través del
analisis de contenido
cualitativo.
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mediante entrevista?, ;qué tipo de
entrevista se us6?, ¢se solicitd al sujeto
que realizara un diario?

La recoleccion de datos tuvo lugar entre
septiembre y noviembre de 2012. El
primer autor realiz6 una entrevista a
profundidad semiestructurada, que abarca
de 30 a 90 minutos, con cada participante.
Cada entrevista fue grabada y transcrita
literal.

- ¢Refleja el estudio la perspectiva de los
sujetos?, ¢son los fendmenos y los

escenarios sociales descritos
representaciones de alguna realidad
creible?

Dentro de los aspectos, abordaron: 1)
percepciones generales de potencial
barreras y facilitadores para EBN en
Colombia; 2) barreras y facilitadores
relacionados mas especificamente a las
caracteristicas de las enfermeras,
evidencia y entornos de practica; y 3)
coémo estas barreras y los facilitadores se
estan  abordando  actualmente  en
educacidn, investigacion y practica de
enfermeria.

- ¢Podria otro investigador haber obtenido
las mismas o similares narraciones o
descripciones — replicabilidad?

Si se encontrd en el estudio resultados
similares a otras investigaciones.

-¢Han sido los participantes informados?,
¢autorizaron la recogida de datos?

-Las entrevistas
semiestructuradas  son
métodos de recolecciéon

de datos en estudios
cualitativos.
-La  investigacion si

refleja las perspectivas de
la enfermera educadores,
investigadores de
enfermeria y graduados
estudiantes.

-Si se encontré en la parte
de la discusion la
comparacion que hace de
los resultados del estudio
con los que se llevaron a
cabo en otros paises.
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La aprobacion ética para el estudio fue
obtenida de la Facultad de Medicina de la
Universidad McGill Junta de Revision
Institucional, asi como la investigacion
comité de ética en la universidad
participante en Colombia.

-El estudio no revela si
hubo consentimiento
informado; pero los
autores dieron a conocer
que  obtuvieron una
aprobacion  ética por
parte de la universidad,
asi como la investigacion
por el comité de ética, lo
cual se asimila que para
poder obtener la
aprobacion del comité de
ética debe de haber
cumplido con el requisito
del consentimiento
informado.

Hallazgos

2° ¢Cuales son las metaforas,
categorias, significados o hallazgos
implicitos o explicitos de este estudio
descriptivo?

- ¢Hay en la narracion o en la descripcién
alguna/s  categoria/s —  hallazgos-
implicitas o explicitas de interés aplicado?
- ¢Cudles son estas categorias o hallazgos?

Los participantes revelaron que la idea de
EBN era relativamente nuevo en ambos
clinico y académico configuraciones;
palabras como incipiente (emergentes),
nuevos (nuevos), un paso a seguir (un
paso a seguir), y un suefio (un suefio) se
utilizaron para describir el estado de EBN
en Colombia. Ademaés de abordar factores
que influyen en la implementaciéon de
EBN practicas, los participantes hablaron
sobre desafios para llevar a cabo la
investigacion de enfermeria.

Los participantes identificaron muchas
mas barreras que facilitadores
relacionados con EBN. Cuatro desafios
principales surgido en relacion con la
produccion e implementacion de
evidencia de enfermeria en Medellin,

-El estudio presenta 4
categorias relevantes en
cuanto a las barreras y
facilitadores.
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Colombia: 1) falta de reconocimiento de
la enfermeria como profesion auténoma,
2) falta de incentivos para EBN, 3) la
disponibilidad y la utilidad limitadas de
evidencia de enfermeria, y 4) los mundos
separados de academia y practica clinica.

- ¢Se pueden extraer una 0 varias
recomendaciones de la narracién o de la
descripcion?,  ;cuales  son  estas
evidencias?

Si, entre las recomendaciones se destaca:
Reconocimiento de la enfermeria como
una comunidad auténoma profesion: se
planted repetidamente por los
participantes, que enfermeria sigue siendo
visto no como una académica profesion
que amerita investigacion, sino mas bien
como una disciplina practica basada en las
tradiciones 'y rutinas: todavia hay
personas que piensan que La enfermeria
es solo lo que aprendes a medida que
avanzas .. no veo la verdadera
importancia de tener evidencia basada
conocimiento o que es una profesion que
realmente tiene ... mucho valor en los
hospitales. Los participantes describieron
cdémo la propia falta de enfermeras valor
para su profesién contribuyé a la baja
reconocimiento para la enfermeria en todo
el cuidado de la salud sistema.

Incentivos para EBN: Otro obstaculo
discutido por los participantes fue una
falta de institucionales incentivos para
desarrollar habilidades de investigacion,
conducir investigaciones de enfermeria o
implementar practicas basadas en la
evidencia. Los participantes sintieron que
las instituciones de salud no reconocieron
el valor de enfermeras con grados
académicos avanzados, y, por lo tanto, no
proporciond a las enfermeras tiempo libre
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ni compensacion financiera por perseguir
estudios de posgrado: Entonces este es el
problema: si hago un doctorado, ¢cuanto
me van a pagar? ¢el hospital? Lo mismo.
¢El' hospital me dara permiso para estudiar
para un doctorado? No.

La disponibilidad y utilidad de la
enfermeria basada en evidencia:
Mientras los participantes notaron que las
enfermeras y los investigadores tienen los
medios para acceder a la literatura
internacional a través de Internet bases de
datos, el lenguaje se enfatizo
repetidamente como una barrera primaria,
como la mayoria de la enfermeria la
investigacion se publica en inglés. Incluso
cuando la investigacion de enfermeria
estaba disponible en un idioma, los
participantes describieron una falta de
habilidades requerido para entender la
informacion como barrera adicional,
particularmente la interpretacion de
andlisis estadisticos: esa es una de las
dificultades, que no tenemos las
herramientas para hacer andlisis criticos
de la documentacion cientifica.

Se identificaron cargas de trabajo
pesadas como barrera al EBN tanto en lo
académico como en lo clinico ajustes de
practica. Por ejemplo, algunos de los
profesores miembros identificaron que
sus horarios de trabajo eran tan llenos de
otras actividades que era dificil encuentra
tiempo para dedicarte a la investigacion.
Participantes También reconocié cuanto
tiempo cambia y pesado la relacion
paciente-enfermera  impide a las
enfermeras  clinicas  participar  en
cualquier actividad que no sea paciente
directo cuidado. Se utilizo la palabra
agotada (agotado) frecuentemente al
describir la estructura de trabajo de
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enfermeras practicantes. Los participantes
describieron como una vez que el agotado
dia de trabajo haya terminado, las
enfermeras todavia tienen que cumplir
con sus deberes sociales como esposas y
madres: es una carga triple ... las
enfermeras son enfermeras, cuidan el
hogar y crian nifios ... ;cudndo se supone
que deben llevar a cabo investigacion?

Transferibilidad

3° ¢Son transferibles los hallazgos a
otras situaciones o contextos?

- ¢En qué lugar se circunscribe la
narracion?

En Medellin, Colombia, en una
Universidad que cuenta con escuela de
postgrado de enfermeria.

- ¢ Cual es el contexto cultural en el que se
inscribe el estudio descriptivo?

El estudio narra en la parte de
transferencia un contexto actual y cultural
relacionado a la situacion de salud en
Colombia, manifestando que, a pesar del
enfoque de reduccién de costos del
sistema de salud, el proceso actual de
acreditacion de atencion médica en
Colombia esta motivando a las
instituciones a enfocarse en los resultados
relacionados con la calidad de la atencién
al paciente. Esto ofrece una oportunidad
oportuna para que las enfermeras
colombianas aboguen por contratos de
trabajo conducentes a brindar atencion de
calidad basada en la evidencia.

Aplicabilidad

4° ;podrian aplicarse las metaforas,
categorias o hallazgos implicitos y
explicitos a la practica?, ;tienen una
utilidad aplicada?
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- ¢Son aplicables estos hallazgos o
categorias a la practica?

Si

- ¢(Pueden inducir un replanteamiento de
la practica frente al problema que tratan?

De acuerdo con sus resultados creo que si.

-Algunos aspectos si se
podrian aplicar en cuanto
a los aspectos que
facilitarian implementar
la EBE en la practica
enfermera.

-Colombia por ser un pais
latino al igual que Perd
coinciden en algunos
aspectos que podrian
Ilevar a poner més énfasis
en poner en préctica
aquellos aspectos
facilitadores para
disminuir las barreras
que se presentan en el
campo de la EBE.

Conclusiones
del revisor

¢Se recomienda tener en cuenta el
estudio y sus categorias?, ¢puede ser
usado para profundizar en una linea de
investigacion?, ¢puede seleccionarse
para realizar una investigacion
secundaria cualitativa?

Si recomiendo el estudio, se deberia
profundizar en la linea de desarrollar méas
la investigacion en enfermeria.

Creo que si se puede seleccionar para
realizar una investigacion secundaria
cualitativa.

Es recomendable porque
presenta resultados
validos y que son
similares a los del
contexto o realidad
peruana y si se podria
seleccionar para realizar
una investigacion
secundaria a pesar de no
tener un alto nivel de
evidencia.




