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La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) es esencial para el desarrollo de una
practica profesional segura, efectiva y centrada en las necesidades de las personas. Su
incorporacion permite integrar los resultados de la investigacion cientifica con la
experiencia clinica del profesional, las preferencias y valores del paciente, asi como con
los recursos disponibles en el contexto sanitario. De esta manera, la toma de decisiones
deja de depender exclusivamente de la tradicion, la intuicion o la experiencia
individual y se orienta hacia la utilizacidon consciente, critica y sistematica de la mejor
evidencia disponible (Alberto & Manuel, 2005; Galleguillos et al., 2021).

La evolucion de los sistemas de salud, el incremento de la complejidad clinica y
la necesidad de garantizar cuidados de calidad han impulsado la consolidacion de la
EBE como una competencia indispensable para el ejercicio de la enfermeria. En la
actualidad, los profesionales deben responder a problemas asistenciales diversos,
incorporar nuevas tecnologias, interpretar grandes volimenes de informacién
cientifica y adaptar sus intervenciones a las caracteristicas particulares de cada
paciente. Frente a este escenario, la evidencia cientifica proporciona una base objetiva
para seleccionar intervenciones eficaces, reducir la variabilidad injustificada en la
practica y mejorar los resultados del cuidado (Baque, 2024; Porcel-Galvez, 2019).

La EBE se encuentra vinculada con la investigacién clinica, debido a que esta
produce el conocimiento necesario para fundamentar las intervenciones desarrolladas
por los profesionales. La investigacion en enfermeria permite identificar necesidades
de cuidado, evaluar procedimientos, analizar experiencias de pacientes y familias,
medir resultados asistenciales y desarrollar estrategias orientadas a mejorar la calidad
de los servicios. Por tanto, la relacion entre investigacion y practica clinica debe
entenderse como un proceso dinamico: la practica genera preguntas susceptibles de
investigaciéon y, a su vez, los resultados cientificos contribuyen a transformar y
perfeccionar el cuidado (Zarate et al., 2011; Porcel-Gélvez, 2019).

La incorporacion de la evidencia en la toma de decisiones clinicas no supone
aplicar de manera automatica los resultados de una investigaciéon. Por el contrario,
requiere que el profesional analice criticamente la calidad metodologica, la relevancia
clinica y la aplicabilidad de los hallazgos en un contexto determinado.

Una intervencion puede contar con resultados favorables en la literatura, pero
su implementaciéon debe considerar las condiciones clinicas del paciente, sus
preferencias, el entorno asistencial, la disponibilidad de recursos y la experiencia del
equipo de salud. Esta integracion permite evitar una practica rigida y favorece un
cuidado individualizado, ético y humanizado (Alberto & Manuel, 2005).

El proceso de la EBE comienza habitualmente con la identificacion de una
necesidad o incertidumbre surgida durante la atencién. A partir de ella se formula una
pregunta clinica estructurada, se realiza una btisqueda sistematica de informacion, se
evalta criticamente la evidencia encontrada, se selecciona la alternativa mas adecuada
y se valoran posteriormente sus resultados.
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Estas etapas requieren competencias relacionadas con la buasqueda
bibliografica, la lectura critica, la comprension de disefios metodologicos, la
interpretacion de resultados y la evaluacion de la calidad de la evidencia. En
consecuencia, la EBE no constituye inicamente un conjunto de técnicas, sino una
forma de razonamiento profesional que promueve el pensamiento critico y la reflexion
permanente sobre la practica (Galleguillos et al., 2021; Rojas et al., 2020).

A pesar de sus beneficios, la implementacion de la EBE continda siendo un
desafio en numerosos contextos sanitarios. Las investigaciones han identificado
diferencias entre las actitudes favorables hacia la evidencia y su aplicacion efectiva en
la practica cotidiana.

Muchos profesionales reconocen la importancia de utilizar resultados
cientificos, pero presentan dificultades para formular preguntas clinicas, acceder a
bases de datos, interpretar articulos o transformar los hallazgos en protocolos
asistenciales. También influyen la falta de tiempo, la sobrecarga laboral, la insuficiente
formacion metodologica, las limitaciones institucionales y la ausencia de apoyo por
parte de los lideres de los servicios (Algahtani et al., 2019; Abuadas, 2021).

Las barreras para la implementacién de la EBE pueden relacionarse con factores
individuales, profesionales y organizacionales. Entre los factores individuales se
encuentran la escasa confianza para evaluar investigaciones, el limitado dominio del
idioma inglés y la resistencia al cambio. En el nivel profesional destacan las dificultades
para integrar la evidencia con la experiencia clinica y para modificar practicas
tradicionales.

En el ambito organizacional se observan restricciones de tiempo, acceso
insuficiente a recursos bibliograficos, falta de autonomia y ausencia de una cultura
institucional orientada a la investigacion. Estas barreras demuestran que la
responsabilidad de implementar la evidencia no puede atribuirse exclusivamente al
profesional, sino que requiere apoyo estructural y compromiso institucional (Riera,
2003; Yanez & Klijn, 2007; Saunders & Vehvildinen, 2015).

La formacién universitaria desempefia un papel determinante en la
consolidacion de una practica basada en evidencia. La ensenanza de la investigacion y
de la lectura critica debe incorporarse de manera transversal en los programas
académicos, relacionandose directamente con situaciones clinicas reales y con la
resolucion de problemas de cuidado.

La EBE no deberia presentarse como un contenido aislado, sino como una
competencia que articula las asignaturas clinicas, metodologicas y humanisticas. De
esta manera, los futuros profesionales pueden desarrollar habilidades para cuestionar
las practicas rutinarias, buscar respuestas cientificas y tomar decisiones
fundamentadas desde las primeras etapas de su formacion (Montafez et al., 2010;
Morales et al., 2015).

La simulacion clinica también constituye una estrategia relevante para integrar
ensefianza, investigacion y practica profesional. Mediante escenarios controlados, los
estudiantes y profesionales pueden aplicar protocolos sustentados en evidencia,
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analizar decisiones, reconocer errores y evaluar resultados sin comprometer la
seguridad del paciente. Esta metodologia favorece la adquisicién de habilidades
técnicas, comunicativas y reflexivas, al tiempo que permite trasladar el conocimiento
cientifico a situaciones cercanas a la realidad asistencial (Quirés & De Oliveira, 2014).

Ademas de la formacion académica, los programas educativos dirigidos a
enfermeras en ejercicio han demostrado resultados favorables sobre los
conocimientos, las actitudes, la autoeficacia y las habilidades relacionadas con la EBE.
Las intervenciones presenciales, virtuales y combinadas pueden mejorar la capacidad
para buscar, evaluar y aplicar evidencia, especialmente cuando incluyen actividades
practicas, acompanamiento continuo y evaluacion de resultados. No obstante, la
adquisicién de conocimientos no garantiza por si sola cambios sostenidos en la
practica; se requiere un entorno institucional que facilite la implementacion y
reconozca el valor de las decisiones basadas en evidencia (Koota et al., 2021; Sapri et
al., 2022; Ramos-Morcillo et al., 2024).

En este proceso, la figura del mentor en practica basada en evidencia ha
adquirido una importancia creciente. Los mentores orientan la formulacion de
preguntas, acompafan la btisqueda y evaluacion de literatura, facilitan la resoluciéon
de dificultades y apoyan la implementacion de cambios dentro de los servicios clinicos.

La mentoria permite acercar la investigacion a la cabecera del paciente y puede
fortalecer la confianza profesional, el liderazgo y la sostenibilidad de los proyectos de
mejora. Los programas de mentoria presencial y electronica representan, por tanto,
estrategias prometedoras para reducir la distancia entre el conocimiento cientifico y la
practica asistencial (Spiva et al., 2017; Hooge et al., 2022; Agnel et al., 2025; Kocak et
al., 2025).

La disposicion de los profesionales para utilizar evidencia también se relaciona
con sus conocimientos, creencias y percepcion de los recursos disponibles. Las
enfermeras que reconocen el valor de la investigacion confian en sus capacidades y
cuentan con apoyo institucional presentan una mayor probabilidad de incorporar la
evidencia en sus decisiones. Sin embargo, la preparacion puede variar segin el nivel
educativo, la experiencia, el area de trabajo y las oportunidades de formacion. Por ello,
las estrategias institucionales deben adaptarse a las necesidades de los diferentes
grupos profesionales y considerar las particularidades de los ambitos hospitalarios,
comunitarios y especializados (Thorsteinsson, 2012; Mallion & Brooke, 2016;
Singleton, 2017).

La implementacién de la EBE en los servicios de salud requiere, ademas,
liderazgo, trabajo colaborativo y evaluacion continua. Los proyectos desarrollados
directamente en las unidades clinicas pueden promover cambios significativos cuando
incluyen la participacion del personal, la definicién de objetivos alcanzables, el
acompanamiento de expertos y la medicion de resultados. Acercar la evidencia al lugar
donde se proporciona el cuidado facilita que los profesionales reconozcan su utilidad y
participen activamente en la transformacion de los procesos asistenciales (Purdy &
Melwak, 2009; Friesen et al., 2017).
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La valoracién de los resultados sensibles a la practica enfermera constituye otro
componente fundamental. Estos resultados permiten determinar la contribucién
especifica de las intervenciones de enfermeria a la evolucidon del paciente y pueden
incluir indicadores relacionados con seguridad, funcionalidad, autocuidado,
satisfaccion, prevencion de complicaciones y calidad de vida. Su medicién fortalece la
investigacion clinica, visibiliza el aporte disciplinar y proporciona informacion para
evaluar la efectividad de las practicas implementadas (Porcel-Galvez, 2019).

En este contexto, el presente capitulo tiene como propoésito analizar los
fundamentos de la Enfermeria Basada en Evidencia y su relacion con la investigacion
clinica. Se desarrollaran sus conceptos, componentes y etapas; el papel del profesional
de enfermeria en la produccion y utilizacién del conocimiento; las barreras y los
facilitadores para su implementacion; la relevancia de la formacién, la mentoria y la
simulacion clinica; y su impacto en la calidad y seguridad del cuidado. Desde esta
perspectiva, la EBE se concibe como una herramienta indispensable para fortalecer la
autonomia profesional, promover una atencion humanizada y garantizar que las
decisiones clinicas respondan tanto al conocimiento cientifico como a las necesidades
y preferencias de las personas.

La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) constituye un modelo de practica
profesional que integra de manera sistematica la mejor evidencia cientifica disponible,
la experiencia clinica del profesional, las preferencias y valores del paciente, asi como
el contexto en el que se desarrollan los cuidados. Este enfoque permite que las
decisiones clinicas sean mas objetivas, seguras y fundamentadas, favoreciendo una
atencion de mayor calidad y reduciendo la variabilidad en la practica asistencial
(Alberto & Manuel, 2005; Galleguillos et al., 2021).

El concepto de EBE surgi6 como una adaptacion de la Medicina Basada en
Evidencia, incorporando las particularidades del cuidado enfermero y reconociendo
que las decisiones clinicas deben considerar no solo los resultados de la investigacion
cientifica, sino también la experiencia acumulada por el profesional y las necesidades
individuales de cada persona. En consecuencia, la EBE trasciende la simple utilizacién
de articulos cientificos y se convierte en un proceso reflexivo, critico y continuo
orientado a seleccionar las mejores intervenciones disponibles para cada situacion
clinica (Baque, 2024).

Diversos autores coinciden en que la EBE representa una metodologia para la
toma de decisiones clinicas sustentada en la integracion equilibrada de cuatro
componentes fundamentales: la evidencia cientifica, la experiencia clinica del
profesional, las preferencias del paciente y los recursos disponibles dentro del sistema
sanitario. La interaccidén entre estos elementos favorece una atencion individualizada
y evita la aplicacién indiscriminada de protocolos que puedan no ajustarse a las
caracteristicas particulares de cada persona (Alberto & Manuel, 2005; Porcel-Galvez,
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En la practica clinica, la evidencia cientifica constituye el punto de partida para
fundamentar las intervenciones enfermeras. Esta evidencia procede principalmente de
estudios experimentales, revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practica
clinica y otros disefios metodologicos de alta calidad que permiten identificar las
intervenciones mas eficaces y seguras. No obstante, la calidad metodoléogica de los
estudios debe evaluarse criticamente antes de su aplicacion, considerando aspectos
como el nivel de evidencia, el riesgo de sesgo, la validez de los resultados y su
aplicabilidad al contexto clinico especifico (Galleguillos et al., 2021).

La experiencia clinica representa otro componente esencial de la EBE. Los
conocimientos adquiridos mediante la practica profesional permiten interpretar
adecuadamente la evidencia cientifica, reconocer las particularidades de cada paciente
y adaptar las recomendaciones a situaciones reales de atencién. La experiencia no
sustituye a la investigacion, sino que complementa el proceso de toma de decisiones al
aportar juicio clinico, habilidades técnicas y capacidad para resolver problemas
complejos que no siempre pueden responderse exclusivamente mediante la literatura
cientifica (Abuadas, 2021).

Las preferencias, valores y expectativas del paciente constituyen igualmente un
elemento indispensable dentro de la EBE. La atencion centrada en la persona reconoce
el derecho de los pacientes a participar activamente en las decisiones relacionadas con
su salud, considerando sus creencias, condiciones socioculturales, expectativas y
objetivos terapéuticos. De esta forma, las intervenciones seleccionadas no solo deben
demostrar efectividad cientifica, sino también resultar aceptables y pertinentes para
quienes reciben los cuidados (Rojas et al., 2020).

El cuarto componente corresponde al contexto asistencial y a los recursos
disponibles. La implementacion de una intervencion basada en evidencia depende de
multiples factores, entre ellos la disponibilidad de infraestructura, equipamiento,
recursos econdmicos, politicas institucionales, tiempo, capacitacion del personal y
apoyo organizacional. Una recomendacion cientificamente sélida puede resultar dificil
de implementar si el contexto sanitario no proporciona las condiciones necesarias para
su aplicacion efectiva (Saunders & Vehvildinen, 2015).

La integracién equilibrada de estos cuatro componentes convierte a la EBE en
un modelo dindmico de toma de decisiones, donde ninguna dimensi6on actia de
manera aislada. El profesional de enfermeria debe analizar criticamente la informacion
cientifica, valorar su propia experiencia, dialogar con el paciente y considerar las
posibilidades reales del entorno asistencial antes de seleccionar una intervencion
determinada. Este proceso favorece cuidados mas seguros, personalizados y
orientados a obtener mejores resultados clinicos (Algahtani et al., 2019).

Los fundamentos de la Enfermeria Basada en Evidencia se sustentan en diversos
principios que orientan la practica profesional. En primer lugar, destaca el
pensamiento critico, entendido como la capacidad para analizar objetivamente la
informacion cientifica, identificar fortalezas y limitaciones metodolégicas y tomar
decisiones fundamentadas. Este principio evita la aplicacion automatica de
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procedimientos tradicionales y favorece una actitud permanente de cuestionamiento y
actualizacion profesional (Galleguillos et al., 2021).

Otro principio esencial corresponde a la mejora continua de la calidad, la cual
promueve la evaluacion permanente de los resultados obtenidos mediante las
intervenciones enfermeras y la implementacién de acciones correctivas cuando sea
necesario. La EBE considera que todo proceso asistencial puede perfeccionarse
mediante la incorporacion de nuevos conocimientos cientificos y la evaluacion
sistematica de los indicadores de calidad (Porcel-Galvez, 2019).

Asimismo, la investigacion clinica constituye uno de los pilares fundamentales
de la EBE. La generacién de nuevo conocimiento permite responder preguntas
surgidas durante la practica profesional, validar intervenciones innovadoras y
desarrollar recomendaciones sustentadas en evidencia cientifica. En este sentido, la
investigacion y la practica clinica mantienen una relaciéon bidireccional donde ambas
se fortalecen mutuamente (Zarate et al., 2011).

Otro fundamento importante es la educacion permanente, ya que el crecimiento
constante del conocimiento cientifico exige que los profesionales mantengan una
actualizacion continua mediante programas de capacitacion, lectura critica de
literatura cientifica, participacion en proyectos de investigacion y desarrollo de
competencias relacionadas con la basqueda y evaluacién de evidencia. La formacion
continua favorece la adquisicion de habilidades para incorporar los avances cientificos
en la practica cotidiana y fortalecer la calidad del cuidado (Sapri et al., 2022; Ramos-
Morcillo et al., 2024).

La Figura 2.1. resume los cuatro pilares fundamentales que intervienen en la
toma de decisiones clinicas basada en evidencia y muestra como su integracion
favorece cuidados seguros, individualizados y de alta calidad.

Figura 2.1. Componentes fundamentales de la Enfermeria Basada en Evidencia
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Fuente: Elaboracién propia con base en Alberto y Manuel (2005), Galleguillos et al. (2021), Porcel-
Galvez (2019), Abuadas (2021) y Alqahtani et al. (2019).
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En altimo lugar, la EBE promueve una cultura organizacional basada en el
aprendizaje, la innovacién y el trabajo colaborativo. La implementacion efectiva de este
modelo requiere liderazgo institucional, acceso a recursos cientificos, programas de
mentoria, equipos interdisciplinarios y ambientes que favorezcan la utilizacion del
conocimiento como herramienta para mejorar los resultados en salud. Cuando estas
condiciones se encuentran presentes, la evidencia puede transformarse en acciones
concretas que beneficien tanto a los pacientes como a los profesionales y a las
organizaciones sanitarias (Hooge et al., 2022; Agnel et al., 2025).

En conjunto, estos fundamentos convierten a la EBE en un modelo integral para
la toma de decisiones clinicas. Mas que una metodologia de investigacion constituye
una filosofia de trabajo que impulsa la excelencia profesional, fortalece la autonomia
disciplinar y garantiza que los cuidados de enfermeria respondan a la mejor evidencia
cientifica disponible, sin perder de vista las necesidades individuales de las personas y
el contexto donde se desarrollan los servicios de salud.

La Enfermeria Basada en Evidencia constituye un proceso sistematico y
continuo que orienta la toma de decisiones clinicas mediante la utilizacién critica del
conocimiento cientifico. Su finalidad consiste en transformar los problemas
identificados durante la practica asistencial en preguntas susceptibles de responderse
mediante la investigacion, facilitando la seleccion de las intervenciones mas efectivas
para cada paciente. A diferencia de un procedimiento aislado, la EBE representa un
ciclo permanente de aprendizaje, evaluacion y mejora que favorece la actualizacion
profesional y la calidad del cuidado (Galleguillos et al., 2021; Baque, 2024).

Diversos modelos han sido propuestos para describir el proceso de
implementacion de la evidencia; sin embargo, existe consenso en que este se desarrolla
a través de cinco etapas: formulacion de la pregunta clinica, bisqueda de la evidencia,
evaluacion critica de la informacion, aplicaciéon de la evidencia y evaluacion de los
resultados obtenidos. Estas fases permiten integrar el conocimiento cientifico con la
experiencia clinica y las necesidades del paciente, favoreciendo una practica
profesional fundamentada y segura (Alberto & Manuel, 2005; Purdy & Melwak, 2009).

El primer paso consiste en identificar una situacién clinica que genere
incertidumbre o requiera una mejora en la atenciéon. A partir de esta necesidad se
formula una pregunta clinica estructurada que orientara todo el proceso de busqueda
bibliografica. Una de las estrategias mas utilizadas para elaborar preguntas clinicas es
el modelo PICO, cuyos componentes incluyen:

e P (Paciente o problema): poblacion o condicién clinica de interés.
e I (Intervencion): tratamiento, procedimiento o exposicion.
e C (Comparacion): alternativa terapéutica o intervencion de referencia.
e (Outcome): resultado esperado o desenlace clinico.
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La formulaciéon adecuada de la pregunta clinica permite delimitar la basqueda
bibliografica, optimizar el tiempo de investigacion y aumentar la probabilidad de
localizar evidencia pertinente para resolver el problema asistencial (Alberto & Manuel,
2005; Morales et al., 2015).

Una vez definida la pregunta clinica, el profesional procede a localizar la mejor
evidencia cientifica disponible utilizando bases de datos especializadas y fuentes de
informacion confiables.

Entre los recursos mas empleados destacan:

e PubMed/MEDLINE.

e CINAHL.

e Cochrane Library.
e Scopus.

e Web of Science.

e SciELO.

e LILACS.

La busqueda debe realizarse mediante estrategias estructuradas utilizando
palabras clave, descriptores en ciencias de la salud (DeCS o MeSH) y operadores
booleanos (AND, OR, NOT), con el proposito de recuperar estudios pertinentes y
metodologicamente sélidos. Una busqueda eficiente constituye la base para la toma de
decisiones fundamentadas en evidencia cientifica (Galleguillos et al., 2021).

No toda la informacion publicada posee la misma calidad cientifica. Por ello, la
evidencia recuperada debe analizarse criticamente antes de ser incorporada a la
practica clinica.

Durante esta etapa se evalian aspectos como:

e calidad metodologica;

e nivel de evidencia;

e riesgo de sesgo;

e tamafio de la muestra;

e validez interna y externa;

e relevancia clinica;

e aplicabilidad de los resultados.

La lectura critica permite distinguir investigaciones de alta calidad de aquellas
con limitaciones metodologicas, evitando la implementacién de intervenciones poco
confiables o insuficientemente respaldadas por la evidencia (Baque, 2024; Rojas et al.,
2020).
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Una vez seleccionada la evidencia de mayor calidad, el profesional de enfermeria
decide su implementacion considerando cuatro elementos fundamentales:

e evidencia cientifica;

e experiencia clinica;

e preferencias del paciente;
e recursos disponibles.

La aplicacion de la evidencia exige adaptar las recomendaciones cientificas al
contexto institucional, respetando siempre las necesidades individuales del paciente y
garantizando cuidados seguros, éticos y humanizados. En consecuencia, la practica
basada en evidencia no consiste en reproducir literalmente los resultados de las
investigaciones, sino en integrar el conocimiento cientifico con el juicio clinico y las
condiciones reales de atencion (Abuadas, 2021; Alqahtani et al., 2019).

La ualtima etapa corresponde a la valoracion de los efectos obtenidos tras la
implementacion de la intervencion basada en evidencia. Durante esta fase se analizan
indicadores como:

e evolucion clinica del paciente;

e disminuciéon de complicaciones;
e satisfaccion del paciente;

e seguridad asistencial;

e calidad del cuidado;
e eficiencia de los procesos.

Si los resultados alcanzados no corresponden con los objetivos esperados, el
profesional debe revisar nuevamente la evidencia disponible, replantear la pregunta
clinica e implementar nuevas estrategias de intervencion, iniciando nuevamente el
ciclo de la EBE. Esta caracteristica convierte a la practica basada en evidencia en un
proceso dindmico de mejora continua (Porcel-Géalvez, 2019; Friesen et al., 2017).

La evaluacion continua también favorece la generacion de nuevo conocimiento,
ya que los resultados obtenidos durante la practica clinica pueden convertirse en
nuevas preguntas de investigacion, fortaleciendo el vinculo entre la asistencia, la
docencia y la investigacion. De esta manera, la Enfermeria Basada en Evidencia se
consolida como un modelo de aprendizaje permanente que impulsa la innovacion, la
excelencia profesional y la calidad de los cuidados (Zarate et al., 2011).

En conjunto, las cinco etapas descritas conforman un proceso ciclico e
interdependiente que orienta la toma de decisiones clinicas fundamentadas en
evidencia cientifica. La adecuada aplicacion de cada una de ellas permite disminuir la
variabilidad de la practica asistencial, optimizar los resultados clinicos, fortalecer la
seguridad del paciente y promover una cultura institucional orientada a la mejora
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continua. Por ello, el dominio de este proceso constituye una competencia esencial
para el profesional de enfermeria del siglo XXI.

Para facilitar la comprensiéon del proceso de implementacion de la Enfermeria
Basada en Evidencia, la Figura 2.2 resume las cinco etapas fundamentales que orientan
la toma de decisiones clinicas. Este proceso es ciclico y dinamico, ya que la evaluacion
de los resultados obtenidos puede generar nuevas preguntas clinicas, promoviendo la
mejora continua del cuidado y la actualizacion permanente de la practica profesional.

Figura 2.2 Proceso de la Enfermeria Basada en Evidencia
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y centrada en el paciente, que contribuye a mejores
resultados en salud.

Nota. El flujograma representa las cinco etapas fundamentales del proceso de la Enfermeria Basada
en Evidencia: formulacion de la pregunta clinica, biisqueda sistemdatica de la evidencia, evaluacién
critica de la informacién, aplicacién de la evidencia y evaluacion de los resultados. La naturaleza
ciclica del proceso favorece la mejora continua de la practica profesional y la actualizacion
permanente de los cuidados de enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia con base en Alberto y Manuel (2005), Purdy y Melwak (2009),
Galleguillos et al. (2021), Baque (2024), Rojas et al. (2020) y Porcel-Galvez (2019).

2.4. Investigacion clinica en enfermeria

La investigacion clinica constituye uno de los pilares fundamentales para el
desarrollo cientifico de la enfermeria y para la consolidacion de la practica basada en
evidencia. A través de la investigacion, los profesionales generan conocimientos que
permiten comprender mejor los fendmenos relacionados con el cuidado, evaluar la
efectividad de las intervenciones, optimizar los procesos asistenciales y mejorar los
resultados en salud. En este sentido, la investigacion clinica no solo fortalece el cuerpo
de conocimientos disciplinar, sino que también contribuye directamente a la calidad,
la seguridad del paciente y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia cientifica
(Porcel-Galvez, 2019; Zarate et al., 2011).
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En las ultimas décadas, la enfermeria ha evolucionado desde una disciplina
centrada principalmente en la ejecucion de procedimientos hacia una profesion
cientifica capaz de producir conocimiento propio. Esta transformaciéon ha permitido
que los profesionales participen activamente en proyectos de investigacion clinica,
lideren estudios multicéntricos, desarrollen protocolos asistenciales y contribuyan a la
formulacion de guias de practica clinica sustentadas en evidencia. Como consecuencia,
la investigacion se ha convertido en una competencia indispensable para el
fortalecimiento de la autonomia profesional y la mejora continua de la atencion
sanitaria (Galleguillos et al., 2021).

La investigacion clinica en enfermeria puede definirse como el proceso
sistematico y ético mediante el cual se generan nuevos conocimientos relacionados con
el cuidado de la salud, la prevencion de enfermedades, la promocion del bienestar, la
rehabilitacion y la evaluacion de intervenciones enfermeras. Su propésito principal
consiste en responder preguntas surgidas durante la practica asistencial mediante la
aplicacion del método cientifico, proporcionando evidencia confiable que permita
optimizar la atencion brindada a los pacientes (Baque, 2024).

La estrecha relacion entre investigacion clinica y practica basada en evidencia
favorece un proceso continuo de generacion y aplicacion del conocimiento. Mientras la
investigacion produce nuevas evidencias cientificas, la practica clinica plantea
interrogantes que posteriormente pueden convertirse en nuevas lineas de
investigacion. Este ciclo permanente permite actualizar continuamente los cuidados,
adaptar las intervenciones a las necesidades cambiantes de la poblacién y garantizar
que las decisiones profesionales se fundamenten en informacién cientifica de calidad
(Alberto & Manuel, 2005; Porcel-Galvez, 2019).

La investigacion clinica también desempefia un papel esencial en la evaluaciéon
de la efectividad de las intervenciones enfermeras. A través de estudios experimentales,
observacionales, cualitativos, mixtos y revisiones sistematicas es posible determinar
cuales procedimientos producen mejores resultados, cudles estrategias disminuyen
complicaciones, cuiles programas educativos favorecen la adherencia terapéutica y
cuales intervenciones contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Esta informacion constituye la base para elaborar protocolos -clinicos,
recomendaciones asistenciales y programas institucionales de mejora continua
(Galleguillos et al., 2021).

Otro aspecto relevante corresponde a la medicion de los resultados sensibles a
la practica enfermera. Estos indicadores permiten evaluar la contribucién especifica de
los cuidados de enfermeria sobre la evolucion del paciente, incluyendo variables como
la prevencion de infecciones, reduccion de caidas, control del dolor, cicatrizacion de
heridas, adherencia al tratamiento, satisfaccién del paciente, funcionalidad y calidad
de vida. La investigacion sobre estos resultados fortalece la visibilidad del aporte
profesional de la enfermeria dentro de los equipos interdisciplinarios y facilita la toma
de decisiones basada en indicadores objetivos (Porcel-Géalvez, 2019).
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La investigacién clinica abarca diferentes disenos metodologicos, cada uno con
objetivos y aplicaciones especificas. Los estudios experimentales, especialmente los
ensayos clinicos aleatorizados, permiten evaluar la eficacia de nuevas intervenciones
mediante la comparacion entre grupos. Los estudios observacionales, como las
cohortes, casos y controles o estudios transversales, analizan asociaciones entre
variables clinicas en condiciones reales de atencion. Por su parte, la investigacion
cualitativa explora experiencias, percepciones y significados relacionados con el
cuidado, aportando informacion valiosa sobre aspectos humanos que dificilmente
pueden cuantificarse mediante disefios experimentales (Galleguillos et al., 2021).

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis ocupan actualmente el nivel mas
alto dentro de la jerarquia de la evidencia cientifica, debido a que sintetizan los
resultados de multiples investigaciones primarias. Estas publicaciones permiten
disponer de conclusiones mas robustas para orientar la practica clinica y constituyen
una fuente fundamental para la elaboraciéon de guias de practica clinica y
recomendaciones institucionales (Alberto & Manuel, 2005).

El profesional de enfermeria desempefia un papel activo durante todas las
etapas del proceso investigativo. Su participacion comprende la identificacion de
problemas clinicos, formulaciéon de preguntas de investigacion, disefio metodolégico,
recoleccién y analisis de datos, interpretacion de resultados, difusion cientifica e
implementacion de los hallazgos en la practica asistencial. Esta participacion fortalece
el pensamiento critico, promueve la innovacién y favorece la actualizacién permanente
del conocimiento disciplinar (Zarate et al., 2011).

La investigacion clinica debe desarrollarse respetando estrictamente los
principios éticos que regulan la investigacidon en seres humanos. Toda investigacion
debe garantizar el respeto por la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia, asi como proteger la confidencialidad de la informacién y obtener el
consentimiento informado de los participantes cuando corresponda. Asimismo, los
proyectos deben ser evaluados y aprobados por los comités de ética en investigacion
antes de su ejecucion, asegurando que los beneficios potenciales superen los riesgos
asociados (Zarate et al., 2011).

A pesar de su importancia, numerosos estudios han identificado dificultades
para integrar la investigacion en la practica cotidiana de enfermeria. Entre las
principales barreras destacan la sobrecarga laboral, la falta de tiempo, las limitaciones
para acceder a literatura cientifica, el escaso apoyo institucional, la insuficiente
formacién metodologica y la limitada experiencia en anélisis estadistico. Estas
dificultades pueden reducir la produccion cientifica y limitar la utilizacion de la
evidencia durante la atencién clinica (Riera, 2003; Yanez & Klijn, 2007).

Para superar estas limitaciones, diversas instituciones han implementado
estrategias dirigidas a fortalecer la investigacion clinica en enfermeria, incluyendo
programas de formacion continua, mentorias, grupos de investigacion, redes
colaborativas, simulacién clinica, proyectos multicéntricos y capacitacién en lectura
critica de literatura cientifica. Estas iniciativas han demostrado mejorar las
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competencias investigativas, incrementar la confianza profesional y favorecer la
implementacion de la practica basada en evidencia dentro de los servicios de salud
(Hooge et al., 2022; Agnel et al., 2025).

La incorporacion de tecnologias digitales también ha ampliado las posibilidades
para el desarrollo de la investigacion clinica. Actualmente, las bases de datos
electronicas, los gestores bibliograficos, los programas de analisis estadistico, las
plataformas colaborativas y las herramientas de inteligencia artificial facilitan la
busqueda de evidencia, el analisis de grandes volimenes de informacion y la difusion
de resultados cientificos. Estas innovaciones permiten acelerar la produccion del
conocimiento y fortalecer la calidad metodolégica de las investigaciones desarrolladas
por enfermeria (Ramos-Morcillo et al., 2024).

En definitiva, la investigacion clinica constituye el motor que impulsa el avance
cientifico de la enfermeria. Gracias a ella es posible generar evidencia de alta calidad,
evaluar la efectividad de las intervenciones, optimizar los procesos asistenciales y
fortalecer la seguridad del paciente. La integracion permanente entre investigacion,
practica clinica y educacion favorece el desarrollo de una disciplina comprometida con
la excelencia, la innovacién y la mejora continua del cuidado.

La investigacidon clinica en enfermeria sigue un proceso sistematico que
garantiza la produccién de conocimiento cientifico valido y aplicable a la practica
asistencial. Cada etapa contribuye a transformar los problemas observados durante el
cuidado en evidencia cientifica que posteriormente puede incorporarse a la toma de
decisiones clinicas. La Figura 2.3 resume las principales fases del proceso de
investigacion clinica en enfermeria.
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Nota. El diagrama representa las etapas generales del proceso de investigacién clinica en enfermeria,
desde la identificacién de un problema asistencial hasta la aplicacién de los resultados en la practica
clinica. Este proceso fortalece la generacion de evidencia cientifica, la toma de decisiones
fundamentadas y la mejora continua de la calidad de los cuidados.

Fuente: Elaboracién propia con base en Zarate et al. (2011), Porcel-Galvez (2019), Galleguillos et al.

(2021), Baque (2024) y Alberto y Manuel (2005).
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La integracion de la evidencia en la toma de decisiones clinicas es el objetivo
central de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE). Este proceso permite que las
decisiones relacionadas con el cuidado no dependan exclusivamente de la experiencia
individual o de practicas tradicionales, sino que se fundamenten en la mejor evidencia
cientifica disponible, complementada con el juicio clinico del profesional, las
preferencias del paciente y las condiciones particulares del entorno asistencial. La
adecuada integracion de estos elementos favorece una atencién mas segura, eficiente,
ética y centrada en la persona (Alberto & Manuel, 2005; Galleguillos et al., 2021).

La toma de decisiones clinicas representa una actividad cotidiana en la practica
enfermera. Desde la valoracion inicial del paciente hasta la planificacion, ejecucion y
evaluacion de los cuidados, el profesional debe seleccionar continuamente las
intervenciones méas apropiadas para responder a las necesidades individuales de cada
persona. Estas decisiones pueden involucrar aspectos relacionados con la prevencion
de complicaciones, la educacién para la salud, el control de sintomas, la administracién
de tratamientos, la rehabilitacién y la promocion del autocuidado. Por ello, disponer
de evidencia cientifica confiable constituye un recurso indispensable para disminuir la
incertidumbre y aumentar la efectividad de las intervenciones (Baque, 2024).

Uno de los principios fundamentales de la EBE establece que ninguna decisi6on
clinica debe sustentarse tnicamente en los resultados de una investigacion. La
evidencia cientifica representa un componente esencial, pero debe integrarse con la
experiencia profesional y con las caracteristicas individuales del paciente.

Esta vision reconoce que una misma intervencion puede producir resultados
diferentes segiin la condicién clinica, el contexto sociocultural, la disponibilidad de
recursos y las preferencias de cada persona. En consecuencia, la toma de decisiones
basada en evidencia implica un proceso de razonamiento clinico que combina
conocimiento cientifico con juicio profesional (Porcel-Galvez, 2019).

La mejor evidencia cientifica constituye el primer elemento del proceso de
integracion. Esta evidencia proviene de investigaciones metodologicamente rigurosas,
como revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios
observacionales de alta calidad y guias de practica clinica. Sin embargo, antes de
incorporarla a la practica asistencial es necesario realizar una evaluacion critica que
permita determinar su validez, confiabilidad y aplicabilidad al contexto donde se
desarrollaran los cuidados (Galleguillos et al., 2021; Rojas et al., 2020).

El segundo componente corresponde a la experiencia clinica del profesional de
enfermeria. La préctica asistencial proporciona conocimientos que dificilmente
pueden obtenerse exclusivamente mediante la investigacion cientifica. La capacidad
para interpretar signos clinicos, reconocer patrones de evolucion, priorizar problemas,
anticipar complicaciones y adaptar las intervenciones a situaciones particulares
constituye un elemento indispensable durante la toma de decisiones. La experiencia
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profesional permite contextualizar la evidencia cientifica y facilita su aplicaciéon de
manera individualizada (Abuadas, 2021; Alqahtani et al., 2019).

El tercer componente corresponde a las preferencias, valores y expectativas del
paciente. La atencion centrada en la persona reconoce el derecho de los pacientes a
participar activamente en las decisiones relacionadas con su salud. Las creencias
culturales, los objetivos terapéuticos, la percepcion del riesgo, la situacidon familiar, las
condiciones econémicas y las experiencias previas pueden influir significativamente en
la aceptacion o rechazo de determinadas intervenciones. Por esta razon, el profesional
de enfermeria debe promover una comunicacion efectiva que facilite la toma de
decisiones compartidas y fortalezca la autonomia del paciente (Rojas et al., 2020).

El cuarto elemento corresponde al contexto clinico y organizacional, el cual
incluye la disponibilidad de recursos humanos, tecnologicos y econdémicos, la
infraestructura institucional, las politicas sanitarias, la organizaciéon del servicio y el
acceso a materiales o equipos necesarios para implementar determinadas
intervenciones. Una recomendacion cientificamente solida puede requerir
adaptaciones cuando los recursos disponibles son limitados, especialmente en
instituciones con restricciones presupuestarias o en contextos de atencion primaria.
En estos casos, el profesional debe identificar alternativas que mantengan la seguridad
y efectividad del cuidado sin comprometer la calidad asistencial (Saunders &
Vehvildinen, 2015).

La integracion de estos cuatro componentes favorece el desarrollo del
razonamiento clinico, entendido como el proceso cognitivo mediante el cual el
profesional analiza la informaciéon disponible, identifica problemas prioritarios,
interpreta la evidencia cientifica y selecciona la intervencion méas adecuada para cada
situacion clinica. Este razonamiento requiere pensamiento critico, capacidad analitica
y habilidades para evaluar continuamente la respuesta del paciente frente a las
intervenciones implementadas (Galleguillos et al., 2021).

La toma de decisiones basada en evidencia también contribuye
significativamente a la seguridad del paciente. Al seleccionar intervenciones
respaldadas por investigaciones de calidad, disminuye la probabilidad de aplicar
procedimientos ineficaces o potencialmente dafiinos. Asimismo, la utilizacién de
protocolos clinicos, guias de practica, listas de verificacion y recomendaciones basadas
en evidencia permite reducir la variabilidad en la atencion y fortalecer la prevenciéon
de eventos adversos (Porcel-Galvez, 2019).

Diversas investigaciones han demostrado que la incorporacion sistematica de la
evidencia cientifica mejora los resultados clinicos, incrementa la satisfaccion de los
pacientes, favorece la eficiencia institucional y fortalece la confianza profesional
durante la toma de decisiones. Sin embargo, alcanzar estos beneficios requiere
desarrollar competencias relacionadas con la busqueda bibliografica, la lectura critica,
la interpretacion estadistica y la aplicacion practica del conocimiento cientifico (Sapri
et al., 2022; Ramos-Morcillo et al., 2024).
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La mentoria y el liderazgo profesional son relevante durante este proceso. Los
programas de acompanamiento dirigidos por enfermeras con experiencia en practica
basada en evidencia facilitan la incorporacion de nuevos conocimientos, fortalecen las
competencias investigativas y promueven una cultura institucional orientada al
aprendizaje continuo. La presencia de mentores favorece la implementacion de
cambios organizacionales sostenibles y disminuye la resistencia frente a nuevas
practicas asistenciales (Spiva et al., 2017; Hooge et al., 2022; Agnel et al., 2025).

La educacion continua es otro componente indispensable para integrar la
evidencia en la practica clinica. La actualizacion permanente mediante cursos, talleres,
seminarios, lectura critica de literatura cientifica y participacion en proyectos de
investigacion permite mantener competencias profesionales acordes con los avances
del conocimiento. En un entorno sanitario caracterizado por la rapida evolucion
cientifica y tecnoldgica, el aprendizaje permanente constituye una responsabilidad
ética y profesional de todos los integrantes del equipo de salud (Koota et al., 2021).

Otro aspecto es la evaluacion de los resultados obtenidos tras la implementaciéon
de intervenciones basadas en evidencia. La medicion de indicadores relacionados con
calidad asistencial, seguridad del paciente, satisfaccion, reduccion de complicaciones
y efectividad clinica permite determinar si las decisiones adoptadas realmente
producen beneficios. Esta evaluacién retroalimenta el proceso de toma de decisiones y
favorece la mejora continua de los cuidados de enfermeria (Porcel-Géalvez, 2019).

La toma de decisiones clinicas basada en evidencia requiere integrar
simultdneamente diversos elementos que influyen en la seleccion de la mejor
intervencion para cada paciente. La Figura 2.4 resume este proceso de integracion,
mostrando como la evidencia cientifica, la experiencia clinica, las preferencias del
paciente y el contexto asistencial convergen para orientar decisiones seguras,
individualizadas y fundamentadas en el conocimiento cientifico.

Figura 2.4. Modelo de integracion de la evidencia en la toma de decisiones clinicas
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Fuente: Elaboracién propia con base en Alberto y Manuel (2005), Galleguillos et al. (2021), Porcel-
Galvez (2019), Abuadas (2021), Alqahtani et al. (2019), Saunders y Vehvildinen-Julkunen (2015) y

Rojas et al. (2020).
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La implementacion de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) representa uno
de los mayores desafios para los sistemas de salud. Aunque existe un amplio consenso
sobre sus beneficios para mejorar la calidad del cuidado, fortalecer la seguridad del
paciente y optimizar la toma de decisiones clinicas, varios estudios muestran que la
incorporacion de la evidencia cientifica en la practica cotidiana continda siendo
limitada en muchos entornos asistenciales. Esto se debe a la interaccion de factores
individuales, organizacionales, educativos y culturales que pueden facilitar o dificultar
la utilizacion de la evidencia en el cuidado de los pacientes (Riera, 2003; Saunders &
Vehvildinen, 2015). Por ello, su implementacién no depende unicamente de la
disponibilidad de investigaciones cientificas, sino también de las condiciones
existentes para que los profesionales puedan acceder a ellas, interpretarlas y
trasladarlas al contexto asistencial. La identificacion de estas condiciones permite
comprender por qué la adopcion de la EBE puede variar entre profesionales, servicios
e instituciones de salud.

Las barreras para implementar la EBE son aquellos factores que limitan la
busqueda, evaluacion critica, aplicacion y evaluacion de la evidencia cientifica dentro
de la practica clinica. Estas dificultades afectan tanto a los profesionales como a las
instituciones sanitarias y, en consecuencia, reducen las posibilidades de ofrecer
cuidados fundamentados en la mejor evidencia disponible (Yafnez & Klijn, 2007).

Diversas investigaciones han identificado que una de las principales barreras
corresponde a la falta de tiempo. La elevada carga asistencial, el incremento de las
responsabilidades administrativas y la atencion simultinea de multiples pacientes
reducen las oportunidades para realizar btsquedas bibliograficas, analizar
investigaciones y actualizar los conocimientos cientificos. En muchos servicios
hospitalarios, las actividades asistenciales absorben la mayor parte de la jornada
laboral, limitando la incorporacion sisteméatica de la evidencia durante la toma de
decisiones clinicas (Riera, 2003; Mallion & Brooke, 2016). Esta situacion puede
generar una distancia entre la produccion de nuevo conocimiento y su aplicacion en
los servicios de salud, especialmente cuando los profesionales no disponen de espacios
especificos dentro de su jornada para revisar y discutir la evidencia disponible.

Otra dificultad importante es el insuficiente conocimiento metodologico para
interpretar investigaciones cientificas. Aunque muchos profesionales reconocen la
importancia de la EBE, no todos poseen formaciéon suficiente en lectura critica,
bioestadistica, niveles de evidencia o interpretacion de resultados. Esta limitacion
disminuye la confianza para utilizar articulos cientificos durante la practica clinica y
favorece la continuidad de intervenciones tradicionales basadas tnicamente en la
experiencia personal (Algahtani et al., 2019; Abuadas, 2021).

La escasa capacitacion en investigacion constituye igualmente una barrera
frecuente. En algunos programas de formacion, la ensenanza de la investigacion
cientifica se desarrolla de forma tedrica y desvinculada de la practica clinica,
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dificultando que los profesionales comprendan como integrar la evidencia en la
resoluciéon de problemas cotidianos. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer
las competencias investigativas desde la formacion de pregrado y mantener programas
permanentes de actualizacidon profesional (Montanez et al., 2010; Morales et al., 2015).
En este sentido, la formacion debe favorecer no solo la comprensién de conceptos
metodolégicos, sino también su aplicacion frente a situaciones clinicas concretas, de
manera que el profesional pueda relacionar los resultados de la investigacion con las
necesidades identificadas durante el cuidado.

Las limitaciones para acceder a informacién cientifica representan otro
obstaculo importante. En determinadas instituciones sanitarias, especialmente en
paises de ingresos medios y bajos, el acceso a bases de datos especializadas, revistas
cientificas de alto impacto y bibliotecas virtuales contintia siendo restringido. Esta
situacion dificulta la localizacion de evidencia actualizada y limita las posibilidades de
desarrollar una practica basada en investigaciones recientes (Riera, 2003).

La resistencia al cambio constituye un factor individual que puede afectar la
implementacion de la EBE. Algunos profesionales mantienen preferencias por
précticas tradicionales debido a la familiaridad con determinados procedimientos o a
la percepcion de que las nuevas recomendaciones incrementan la complejidad del
trabajo. Cambiar hébitos clinicos consolidados requiere procesos de sensibilizacion,
acompafiamiento institucional y liderazgo profesional que favorezcan una actitud
abierta hacia la innovacién (Saunders & Vehvildinen, 2015).

Desde el punto de vista organizacional, la falta de apoyo institucional limita
considerablemente la implementacién de la evidencia cientifica. La ausencia de
politicas orientadas a la investigacion, la escasez de programas de capacitacion, la
inexistencia de tiempo protegido para actividades académicas y el limitado
reconocimiento institucional reducen la motivacion del personal para desarrollar
proyectos de mejora basados en evidencia (Thorsteinsson, 2012).

La cultura organizacional también influye directamente sobre la utilizaciéon de
la evidencia cientifica. Las instituciones que promueven el aprendizaje continuo, la
innovacion, el trabajo colaborativo y la actualizacion profesional presentan mayores
niveles de implementacion de la EBE que aquellas caracterizadas por estructuras
rigidas o escasa participacion del personal en la toma de decisiones (Abuadas, 2021).
De esta manera, la adopcién de la EBE requiere condiciones organizacionales que
permitan integrar progresivamente la consulta de evidencia, la discusiéon de resultados
cientificos y la revision de las practicas asistenciales dentro de las actividades
habituales de los equipos de enfermeria.

Frente a estas barreras, la literatura cientifica describe diversos facilitadores que
favorecen la incorporaciéon de la EBE dentro de los servicios de salud. Uno de los
facilitadores mas importantes corresponde a la educacion continua. Los programas de
capacitacion dirigidos a fortalecer las competencias en basqueda bibliografica, lectura
critica, bioestadistica e interpretacion de investigaciones han demostrado mejorar
significativamente los conocimientos, las habilidades y la confianza de los
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profesionales para utilizar evidencia cientifica durante la practica clinica (Koota et al.,
2021; Sapri et al., 2022).

La mentoria en practica basada en evidencia constituye otra estrategia
altamente efectiva. Los mentores acompainan a los profesionales durante la
identificacion de problemas clinicos, la busqueda de literatura cientifica, la evaluacion
critica de los estudios y la implementacion de proyectos de mejora. Este
acompanamiento facilita el aprendizaje, fortalece la confianza profesional y aumenta
la probabilidad de mantener cambios sostenibles en la practica clinica (Spiva et al.,
2017; Hooge et al., 2022; Agnel et al., 2025; Kocak et al., 2025).

El liderazgo transformacional representa igualmente un facilitador
fundamental. Los lideres de enfermeria desempenan un papel decisivo al promover
una cultura organizacional orientada hacia la investigacion, facilitar recursos,
incentivar la participacién en proyectos cientificos y apoyar la implementacion de
innovaciones clinicas. El liderazgo efectivo favorece ambientes laborales donde la
evidencia cientifica se convierte en un componente habitual del cuidado
(Thorsteinsson, 2012).

El acceso a recursos tecnolégicos también ha incrementado considerablemente
las posibilidades de implementar la EBE. Las bases de datos electronicas, las
bibliotecas virtuales, los gestores bibliograficos, las plataformas de educacion en linea
y las aplicaciones moviles permiten acceder rapidamente a investigaciones
actualizadas y facilitan la incorporacion del conocimiento cientifico durante la atenciéon
clinica (Ramos-Morcillo et al., 2024).

Otro facilitador corresponde al trabajo colaborativo e interdisciplinario. La
interaccion entre enfermeras, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, epidemio6logos,
bibliotecarios y otros profesionales favorece el intercambio de conocimientos y la
implementacion conjunta de proyectos de mejora basados en evidencia. Este enfoque
multidisciplinario fortalece la calidad de las decisiones clinicas y promueve una
atencion integral del paciente (Friesen et al., 2017).

La simulacion clinica constituye igualmente una estrategia innovadora para
facilitar la implementacion de la evidencia cientifica. Mediante escenarios simulados,
los profesionales pueden practicar procedimientos, aplicar protocolos basados en
evidencia, fortalecer el razonamiento clinico y evaluar intervenciones antes de
trasladarlas a la atencion directa del paciente. Esta metodologia favorece el aprendizaje
activo y disminuye la incertidumbre durante la implementacién de nuevas practicas
clinicas (Quirds & De Oliveira Vargas, 2014).

Finalmente, la consolidacion de una cultura institucional orientada a la mejora
continua representa probablemente el facilitador mas importante para la
implementacion sostenida de la EBE. Las organizaciones que promueven el
aprendizaje permanente, la evaluacion de resultados, la investigacion clinica y la
participaciéon activa del personal logran integrar con mayor facilidad la evidencia
cientifica dentro de sus procesos asistenciales, generando beneficios tanto para los
pacientes como para los profesionales y la institucion (Porcel-Galvez, 2019).
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La implementacion de la Enfermeria Basada en Evidencia esta influenciada por
maultiples factores que pueden favorecer o dificultar la incorporaciéon del conocimiento
cientifico en la practica clinica. La Tabla 2.1 resume las principales barreras
identificadas en la literatura y las estrategias facilitadoras propuestas para fortalecer la
adopcion de la EBE en los servicios de salud.

Barreras Facilitadores

Falta de tiempo Educacion continua

Sobrecarga laboral Mentoria en EBE

Escasa formacion metodologica Capacitacion en lectura critica

Acceso limitado a literatura cientifica Bases de datos y bibliotecas virtuales

Resistencia al cambio Liderazgo transformacional

Falta de apoyo institucional Cultura organizacional orientada a la investigacion

Escasas competencias investigativas  Programas de investigacion clinica

Débil trabajo colaborativo Equipos interdisciplinarios

Recursos tecnologicos insuficientes Plataformas digitales y herramientas tecnologicas
Baja motivacion profesional Incentivos para la investigacion y mejora continua

Fuente: Elaboracion propia con base en Riera (2003), Yanez y Klijn (2007), Saunders y Vehvildinen-
Julkunen (2015), Thorsteinsson (2012), Abuadas (2021), Algahtani et al. (2019), Hooge et al. (2022),
Agnel et al. (2025), Kocak et al. (2025), Sapri et al. (2022) y Ramos-Morcillo et al. (2024).

La implementacion efectiva de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE)
depende, en gran medida, de la formacién académica y del desarrollo continuo de
competencias profesionales que permitan integrar el conocimiento cientifico en la
practica clinica. La capacidad para formular preguntas de investigacion, localizar
evidencia cientifica, realizar lectura critica, interpretar resultados e incorporar los
hallazgos a la toma de decisiones constituye actualmente una competencia esencial
para el ejercicio profesional de la enfermeria. En consecuencia, la formacién en EBE
debe entenderse como un proceso continuo que inicia durante el pregrado y se
fortalece a lo largo de toda la vida profesional (Montafiez et al., 2010; Morales et al.,
2015).

La creciente produccion de conocimiento cientifico y la rapida evolucién de los
sistemas sanitarios exigen que los profesionales mantengan una actualizacién
permanente. Actualmente, la practica clinica se desarrolla en un entorno donde
constantemente aparecen nuevas tecnologias, protocolos, guias de practica clinica y
recomendaciones internacionales. En este contexto, la educaciéon continua deja de ser
una actividad complementaria para convertirse en una responsabilidad ética y
profesional orientada a garantizar cuidados seguros, efectivos y de alta calidad
(Saunders & Vehvildinen, 2015).
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La formacion en EBE comienza durante la educacién universitaria. Los
programas de enfermeria deben incorporar contenidos relacionados con metodologia
de la investigacion, epidemiologia, bioestadistica, busqueda bibliografica, lectura
critica y utilizacion de bases de datos cientificas. Sin embargo, diversos autores sefialan
que estos conocimientos adquieren verdadero significado cuando se articulan
directamente con la practica clinica y con la resolucion de problemas reales de cuidado.
Por ello, la ensefianza de la EBE debe integrarse transversalmente en todas las
asignaturas clinicas y no limitarse inicamente a los cursos de investigacion (Montanez
et al., 2010; Morales et al., 2015).

Uno de los objetivos principales de la formaciéon en EBE consiste en desarrollar
el pensamiento critico, entendido como la capacidad para analizar informacion
cientifica, cuestionar practicas tradicionales, identificar problemas clinicos y
seleccionar intervenciones fundamentadas en evidencia. El pensamiento critico
permite que el profesional valore objetivamente la calidad metodologica de las
investigaciones y tome decisiones sustentadas en argumentos cientificos, evitando la
aplicacion rutinaria de procedimientos sin respaldo empirico (Galleguillos et al., 2021).

Entre las competencias esenciales que debe desarrollar el profesional de
enfermeria destacan la formulacién de preguntas clinicas estructuradas, el manejo de
estrategias avanzadas de busqueda bibliografica, la utilizacién de descriptores en
ciencias de la salud (DeCS y MeSH), el uso de operadores booleanos y la consulta de
bases de datos cientificas como PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, SciELO y LILACS. Estas habilidades facilitan el acceso oportuno a informacion
cientifica actualizada y constituyen el primer paso para una adecuada practica basada
en evidencia (Alberto & Manuel, 2005).

Otra competencia indispensable corresponde a la lectura critica de la literatura
cientifica. El profesional debe ser capaz de identificar el disefio metodologico de una
investigacion, valorar el riesgo de sesgo, interpretar indicadores estadisticos, reconocer
fortalezas y limitaciones de los estudios y determinar la aplicabilidad clinica de los
resultados. Esta competencia resulta fundamental para distinguir evidencia de alta
calidad de investigaciones con limitaciones metodologicas que podrian conducir a
decisiones clinicas inadecuadas (Baque, 2024).

La capacidad para interpretar y aplicar la evidencia cientifica constituye otro
componente esencial de la formacion profesional. La incorporacion de los resultados
de investigacion requiere integrar el conocimiento cientifico con la experiencia clinica,
las preferencias del paciente y los recursos disponibles dentro del contexto asistencial.
Por ello, la formacion en EBE debe favorecer el razonamiento clinico y la toma de
decisiones compartidas, promoviendo una atencion individualizada y centrada en la
persona (Abuadas, 2021).

En los ultimos afios, la simulaciéon clinica ha adquirido una importancia
creciente como estrategia educativa para fortalecer las competencias relacionadas con
la EBE. Mediante escenarios clinicos simulados, los estudiantes y profesionales pueden
aplicar protocolos basados en evidencia, resolver problemas complejos, desarrollar
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habilidades de comunicacion, fortalecer el trabajo en equipo y analizar criticamente las
decisiones adoptadas sin poner en riesgo la seguridad del paciente. Esta metodologia
favorece el aprendizaje activo y facilita la transferencia del conocimiento cientifico
hacia la practica clinica (Quir6s & De Oliveira Vargas, 2014).

La educacién continua dirigida a profesionales en ejercicio también ha
demostrado resultados altamente favorables. Diversos estudios experimentales
evidencian que los programas de capacitacibn mejoran significativamente los
conocimientos, las habilidades, la autoeficacia, las actitudes y el comportamiento
relacionado con la practica basada en evidencia. Las intervenciones educativas que
combinan actividades presenciales, formacién virtual, talleres practicos y seguimiento
posterior generan mayores niveles de implementacién de la evidencia dentro de los
servicios clinicos (Koota et al., 2021; Sapri et al., 2022; Ramos-Morcillo et al., 2024).

La mentoria en EBE representa actualmente una de las estrategias mas efectivas
para consolidar las competencias profesionales. El mentor acompana a los
profesionales durante todas las etapas del proceso de practica basada en evidencia,
desde la formulacion de preguntas clinicas hasta la implementacién y evaluacion de
proyectos de mejora. Este acompafiamiento favorece el aprendizaje colaborativo,
incrementa la confianza profesional y facilita la incorporacién sostenida de la evidencia
cientifica en los servicios de salud (Spiva et al., 2017).

Las investigaciones mas recientes destacan ademas el papel de los programas
de mentoria estructurada y de la e-mentoria como herramientas para fortalecer la
implementacion de la EBE. La utilizaciéon de plataformas virtuales permite brindar
acompanamiento continuo, compartir recursos cientificos, resolver dudas
metodologicas y mantener comunidades de aprendizaje entre profesionales
pertenecientes a diferentes instituciones. Estos modelos han demostrado mejoras
significativas en el desarrollo de competencias investigativas y en la aplicaciéon de la
evidencia durante la practica clinica (Hooge et al., 2022; Agnel et al., 2025).

Asimismo, los programas de formacion dirigidos especificamente a enfermeras
mentoras han mostrado resultados prometedores. La capacitacion de lideres capaces
de orientar proyectos institucionales de EBE favorece la sostenibilidad de las
intervenciones educativas y promueve una cultura organizacional orientada al
aprendizaje continuo. Estas iniciativas fortalecen el liderazgo profesional y facilitan la
transformacion de los servicios clinicos mediante la incorporaciéon sistematica de la
evidencia cientifica (Kocak et al., 2025).

Las actitudes del profesional hacia la EBE también constituyen un componente
esencial de las competencias requeridas. Las investigaciones muestran que los
profesionales que valoran positivamente la investigacion poseen mayor confianza en
sus capacidades y perciben apoyo institucional presentan una mayor probabilidad de
incorporar evidencia cientifica durante la toma de decisiones clinicas. Por el contrario,
la inseguridad metodologica, la resistencia al cambio y la baja percepcion de utilidad
pueden limitar significativamente la implementacion de la EBE (Thorsteinsson, 2012;

Algahtani et al., 2019).
@



Otro aspecto relevante corresponde al fortalecimiento de las competencias
digitales. La transformacion tecnolbgica de los sistemas sanitarios exige que los
profesionales desarrollen habilidades para utilizar gestores bibliograficos, plataformas
de aprendizaje virtual, buscadores cientificos, aplicaciones moéviles y herramientas de
inteligencia artificial que faciliten el acceso, organizacion y analisis de la informacién
cientifica. Estas competencias digitales amplian las posibilidades de actualizacién
permanente y favorecen la utilizacion eficiente de la evidencia durante la practica
asistencial (Ramos-Morcillo et al., 2024).

La formacion en Enfermeria Basada en Evidencia requiere el desarrollo
progresivo de competencias que permitan al profesional transformar el conocimiento
cientifico en decisiones clinicas fundamentadas. La Figura 2.6 sintetiza las principales
competencias que debe adquirir el profesional de enfermeria para implementar la

practica basada en evidencia de manera efectiva y contribuir a la mejora continua de la
calidad asistencial.

Figura 2.6. Competencias esenciales para la Enfermeria Basada en Evidencia
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La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) ha transformado la practica clinica
al promover la integracion sistematica de la mejor evidencia cientifica disponible con
la experiencia profesional y las preferencias del paciente. Este enfoque favorece la toma
de decisiones fundamentadas, reduce la variabilidad en los cuidados y fortalece la
implementacion de intervenciones mas seguras, eficaces y costo-efectivas.

Como consecuencia, la EBE contribuye de manera significativa al mejoramiento
continuo de la calidad asistencial, incrementando la seguridad del paciente,
optimizando los resultados clinicos y favoreciendo una atenciéon centrada en las
necesidades de las personas y sus familias. Ademas, impulsa una cultura
organizacional orientada a la evaluacion permanente, la innovacion y la excelencia en
el cuidado, aspectos esenciales para responder a los desafios actuales de los sistemas
de salud (Rojas et al., 2020).

La implementacion de la EBE también genera beneficios para los profesionales
de enfermeria. Diversas investigaciones indican que los programas de formacion y
mentoria incrementan los conocimientos, fortalecen el pensamiento critico, mejoran
la confianza profesional y aumentan la capacidad para resolver problemas clinicos
complejos. Estas competencias favorecen una mayor autonomia profesional y una
practica asistencial mas reflexiva y fundamentada (Koota et al., 2021; Hooge et al.,
2022).

Asimismo, los programas educativos orientados a fortalecer la EBE producen
mejoras significativas en las actitudes, habilidades y comportamientos relacionados
con la utilizacion de la evidencia cientifica. Una revision sistematica con metaanalisis
concluyé que las intervenciones educativas dirigidas a profesionales de enfermeria
incrementan la implementaciéon de la EBE y favorecen cambios sostenibles en la
practica clinica, especialmente cuando incluyen actividades practicas, mentoria y
seguimiento institucional (Sapri et al., 2022).

Las estrategias de capacitaciéon en linea también han demostrado resultados
positivos. El proyecto #Evidencer, desarrollado por Ramos-Morcillo et al. (2024),
evidencié que los programas virtuales de formacion mejoran significativamente los
conocimientos y la aplicacion de la practica basada en evidencia por parte de
enfermeras clinicas, facilitando ademas el acceso a procesos de actualizacién continua.

En los altimos anos, la implementacion de programas de mentoria ha adquirido
especial relevancia como mecanismo para fortalecer la calidad del cuidado. Estudios
recientes muestran que la presencia de enfermeras mentoras facilita la incorporaciéon
de la evidencia cientifica, mejora el liderazgo clinico, incrementa la confianza
profesional y favorece la sostenibilidad de los cambios organizacionales relacionados
con la practica basada en evidencia (Spiva et al., 2017; Agnel et al., 2025; Kocak et al.,
2025).

El impacto de la EBE también puede observarse a nivel institucional. Las
organizaciones sanitarias que promueven una cultura basada en evidencia presentan
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mejores indicadores de calidad, mayor cumplimiento de protocolos clinicos,
incremento de la satisfacciéon de los usuarios y mejores resultados relacionados con la
seguridad del paciente. Ademas, estas instituciones favorecen ambientes laborales
orientados al aprendizaje continuo, la innovacion y la investigacion clinica,
fortaleciendo el desarrollo profesional de sus equipos de enfermeria (Thorsteinsson,
2012).

No obstante, el impacto positivo de la EBE depende de la existencia de
condiciones organizacionales que faciliten su implementacion. El liderazgo
institucional, el acceso a literatura cientifica, la capacitaciéon permanente, la
disponibilidad de recursos tecnologicos y la existencia de una cultura organizacional
orientada hacia la investigacion constituyen factores determinantes para que la
evidencia cientifica pueda traducirse en mejoras reales de la calidad asistencial
(Saunders & Vehvildinen, 2015).

La implementaciéon de la Enfermeria Basada en Evidencia genera multiples
beneficios que repercuten tanto en los pacientes como en los profesionales y las
instituciones sanitarias. La Figura 2.7 sintetiza los principales impactos de la EBE
sobre la calidad del cuidado, evidenciando como la utilizacion del conocimiento
cientifico favorece mejores resultados clinicos y organizacionales.

Figura 2.7. Impacto de la EBE sobre la calidad del cuidado
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Nota. El diagrama resume los principales beneficios derivados de la implementacion de la Enfermeria
Basada en Evidencia. La integracién sistemdtica del conocimiento cientifico fortalece la seguridad del
paciente, mejora los resultados clinicos, incrementa la eficiencia institucional y favorece una cultura
de mejora continua en los servicios de salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en Porcel-Galvez (2019), Friesen et al. (2017) y Galleguillos et al.
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La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) continta evolucionando como
respuesta a las transformaciones cientificas, tecnoldgicas y sociales que experimentan
los sistemas de salud a nivel mundial. El acelerado crecimiento de la produccion
cientifica, el desarrollo de nuevas herramientas digitales, la incorporacion de
tecnologias de informacion y comunicacion y la necesidad de ofrecer cuidados cada vez
mas seguros y personalizados han impulsado la apariciéon de nuevas estrategias para
fortalecer la integracion de la evidencia en la practica clinica. En este contexto, la EBE
representa un componente esencial de la innovacion, la calidad asistencial y el
desarrollo profesional de la enfermeria (Galleguillos et al., 2021; Baque, 2024).

Una de las principales tendencias actuales corresponde a la digitalizacién del
conocimiento cientifico. El acceso a bases de datos internacionales, bibliotecas
virtuales, revistas de acceso abierto y plataformas electrénicas ha facilitado la consulta
inmediata de evidencia cientifica durante la atencion clinica. Esta disponibilidad de
informaciéon permite que los profesionales puedan actualizar sus conocimientos de
manera continua y fundamentar sus decisiones utilizando investigaciones recientes de
alta calidad (Ramos-Morcillo et al., 2024).

La educacion virtual y el aprendizaje permanente es otra tendencia consolidada.
Los programas de capacitacion en linea, cursos masivos abiertos (MOOC), seminarios
web, plataformas de educaciéon continua y entornos virtuales de aprendizaje permiten
fortalecer las competencias relacionadas con la practica basada en evidencia sin las
limitaciones geograficas o de tiempo propias de la formacion presencial. Diversos
estudios han demostrado que estas modalidades educativas mejoran el conocimiento,
las habilidades y la confianza de los profesionales para incorporar la evidencia
cientifica en la practica clinica (Sapri et al., 2022; Ramos-Morcillo et al., 2024).

En los altimos afos ha adquirido especial relevancia la mentoria en Enfermeria
Basada en Evidencia como estrategia para facilitar la implementacién de cambios
dentro de los servicios de salud. La figura del mentor favorece el acompafamiento
individualizado de los profesionales durante la formulacion de preguntas clinicas, la
busqueda bibliografica, la lectura critica y la aplicacion de los resultados cientificos.
Los programas de mentoria han demostrado incrementar significativamente la
confianza profesional, mejorar la calidad de los proyectos de implementaciéon y
favorecer cambios sostenibles en la practica asistencial (Spiva et al., 2017; Hooge et al.,
2022; Agnel et al., 2025).

De manera complementaria, la e-mentoria constituye una modalidad
emergente que aprovecha plataformas digitales para brindar asesoramiento continuo
a profesionales ubicados en diferentes instituciones o regiones geograficas. Esta
estrategia facilita el intercambio de experiencias, el trabajo colaborativo y el acceso a
expertos internacionales, contribuyendo a disminuir las desigualdades en la formacion
y fortaleciendo las redes de investigacion clinica en enfermeria (Hooge et al., 2022).

Otra tendencia relevante es el fortalecimiento de los programas institucionales
de implementacion de la evidencia. Actualmente, numerosas organizaciones sanitarias
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desarrollan unidades especializadas en practica basada en evidencia, comités
cientificos, grupos de mejora continua y proyectos orientados a transformar los
resultados de la investigacion en protocolos clinicos aplicables a la practica cotidiana.
Estos programas favorecen una cultura organizacional orientada hacia la innovacién y
la mejora permanente de la calidad asistencial (Friesen et al., 2017).

El desarrollo de enfermeras lideres y mentoras en EBE es prometedor para los
proximos anos. La formacion de profesionales especializados en implementacion de
evidencia permite fortalecer el liderazgo clinico, promover cambios organizacionales y
facilitar la transferencia del conocimiento cientifico hacia la practica asistencial.
Investigaciones recientes muestran que los programas especificos de formacion para
enfermeras mentoras generan mejoras significativas en las competencias relacionadas
con la implementacion de la evidencia y favorecen una mayor participacion del
personal en proyectos de innovacién clinica (Kocak et al., 2025).

La simulacion clinica de alta fidelidad contintia consoliddindose como una
herramienta educativa de gran valor para fortalecer la aplicacion practica de la
evidencia cientifica. Mediante escenarios clinicos controlados es posible entrenar
habilidades técnicas y no técnicas, desarrollar el razonamiento clinico, fortalecer el
trabajo en equipo y evaluar la aplicacion de protocolos sustentados en evidencia antes
de su implementacion. Esta metodologia contribuye a disminuir errores asistenciales
y favorece la seguridad del paciente (Quir6s & De Oliveira Vargas, 2014).

Entre las innovaciones tecnolégicas con mayor potencial destaca la
incorporacion de la inteligencia artificial (IA) en los procesos relacionados con la
préctica basada en evidencia. Aunque su utilizacion en enfermeria atin se encuentra en
constante desarrollo, las herramientas de IA ya permiten acelerar la busqueda
bibliografica, clasificar grandes volimenes de literatura cientifica, identificar
tendencias de investigacion, apoyar la elaboracion de revisiones de evidencia y facilitar
la toma de decisiones clinicas mediante sistemas inteligentes de apoyo. No obstante,
estas tecnologias deben utilizarse como herramientas complementarias al juicio
clinico, respetando siempre los principios éticos, la confidencialidad de la informaciéon
y la autonomia profesional.

También, el crecimiento del Big Data y de los sistemas electronicos de
informacion clinica permitira generar evidencia proveniente de grandes bases de datos
asistenciales. El analisis masivo de informacion facilitara la identificacion de patrones
clinicos, la evaluacién de intervenciones enfermeras, la vigilancia de indicadores de
calidad y el desarrollo de modelos predictivos para la prevencion de complicaciones,
fortaleciendo asi la investigacion clinica y la mejora continua de los servicios sanitarios.

Otra perspectiva importante es el fortalecimiento de la investigacion
colaborativa internacional. La creciente conformacion de redes académicas, proyectos
multicéntricos y consorcios cientificos favorece la produccion de investigaciones con
mayor calidad metodologica y mayor aplicabilidad clinica. Estas alianzas permiten
compartir experiencias, desarrollar estudios con muestras amplias y generar evidencia
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aplicable a diferentes contextos sanitarios, contribuyendo al crecimiento cientifico de
la enfermeria a nivel global (Galleguillos et al., 2021).

En América Latina, uno de los principales desafios consiste en consolidar una
cultura institucional orientada hacia la investigacion y la practica basada en evidencia.
Aunque la produccion cientifica regional ha aumentado de forma considerable durante
la Gltima década, todavia persisten limitaciones relacionadas con el financiamiento, el
acceso a bases de datos internacionales, la disponibilidad de tiempo para investigacion
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Figura 2.8. Tendencias actuales y perspectivas futuras de la EBE
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