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Conocimientos, aplicación y necesidades de capacitación en la  Enfermería Basada en 

Evidencia en instituciones de salud en Risaralda 2016-2017 

 

 

RESUMEN  

 

Objetivo: Se describen los conocimientos, la aplicación y las necesidades de capacitación 

en la Enfermería Basada en Evidencia en Instituciones de Salud de Risaralda, durante los 

años 2016-2017. 

Metodología: Estudio descriptivo evaluativo transversal, con aplicación de una encuesta 

dirigida, diseñada y aplicada por los investigadores. La muestra estuvo constituida por 110 

profesionales de enfermería, que laboran en 21 instituciones de salud de los tres niveles de 

atención del departamento de Risaralda, con un nivel de confianza del 95% y un margen de 

error de 6,8. 

Resultados: El 68% identifica el concepto de la Enfermería Basada en Evidencia, pero la 

capacitación recibida sobre la temática en el último año, es baja (29%), la consulta a las 

bases de datos especializadas es de el 2%, en cuanto a su utilización el 49%, siempre aplica 

los resultados de las investigaciones, pero para la construcción y actualización de las guías, 

solo el 34% siempre participa.  

Conclusión: 

De los participantes, el 1% refirió formación a nivel de maestría, y fue nula la formación 

doctoral; lo que permite identificar la necesidad de establecer una línea de formación para 

la generación, validación e implementación de la EBE y favorecer la utilización de un 

lenguaje enfermero estandarizado, que respalde una práctica de cuidados seguros y de alta 

calidad. 

 

Palabras clave: Enfermería basada en evidencia, Conocimiento, Instituciones de salud. 

 

 

INTRODUCCIÓN. 

 

"La lección práctica más importante que puede dársele a las enfermeras, es enseñarles a 

observar,  qué síntomas indican progreso en el curso de la enfermedad, cuáles el reverso, 

cuáles son importantes, cuáles no lo son, cuál es la evidencia de un cuidado de enfermería 

negligente, y qué tipo de negligencia"(1).
 
Esta frase visionaria de la fundadora de la 

enfermería moderna, Florence Nightingale, bien podría aplicarse al actual concepto de la 

Enfermería Basada en Evidencia, desconocido para la época en que existió la dama de la 

lámpara, y de quién, la enfermería heredó funciones sustantivas como la investigación para 

el soporte de la práctica.  

 

Cohen, afirma que Florence Nightingale, con la creación del diagrama de áreas polares, 

utilizado para el seguimiento de las muertes evitables de los militares británicos heridos, en 
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combate durante la guerra de Crimea, fue idealista en la medición de los fenómenos 

sociales, para su seguimiento y control, mediante el uso de la investigación (2).
 

 

Sin embargo, los avances en la aplicación de los resultados de las investigaciones en la 

práctica, han llevado al concepto actual de la Enfermería Basada en Evidencia como “la 

utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia clínica disponible, para 

tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente (3). 

 

Al igual que en enfermería, un grupo de médicos franceses, a mediados del siglo XIX, 

Pierre C. Alexander Louis, Bichoty Magendie, fueron los promotores de la  "Médicine d' 

Observation", un movimiento que filosóficamente defendía la postura de que las decisiones 

terapéuticas, no debían basarse solamente en la experiencia médica (4), sino en resultados 

investigativos cuantificables en su eficacia, pero este concepto cobro vida en 1948, en 

manos de los médicos: David Sackett, Archibald Cochrane, IainChalmers, R. Brian Inés, 

Gordon H. Guyatt T. Peter Tuqwell, con la incorporación de la epidemiologia clínica, 

donde quedó demostrada la eficacia en el diagnóstico, pronóstico y  tratamiento, con la 

implementación de la Medicina Basada en Evidencia (5). 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN.  

 

La Enfermería Basada en Evidencia (EBE), se viene consolidando  a nivel mundial desde 

los años setenta, pero, en Colombia, a pesar de los esfuerzos, a nivel de los Ministerios de 

Salud y de Educación, para garantizar el uso de la mejor evidencia científica, en la toma de 

decisiones y por el cuidado de la salud en los usuarios  del Sistema, aún existen barreras 

para su implementación en la práctica, las cuales están evidenciadas en el estudio realizado 

por la Facultad de Enfermería de la Universidad de Antioquia, “Implementando la Práctica 

Basada en la Evidencia: un desafío para la práctica enfermera” (6), publicado en el 2014, 

donde se evidencian las limitaciones políticas, económicas e institucionales para la práctica 

basada en evidencia (7).  

 

Además, como producto de los programas de formación a nivel de maestrías y doctorados 

en Enfermería que se ofertan en el país, existe una alta producción investigativa (8), la cual 

se demora alrededor de tres décadas para ser implementado por las enfermeras de  los 

servicios, debido a la poca divulgación de los resultados, lo cual es motivo de preocupación 

en organizaciones nacionales e internacionales, como lo ha declarado en la editorial de la 

revista Iberoamericana de Educación e Investigación en Enfermería, de  la organización de 

ALADEFE.  

 

Es claro, que el déficit de profesionales de Enfermería (ANEC 2014), y alto número de 

auxiliares, no facilite que se puedan llevar con éxito la estandarización de guías basadas en 

evidencia (9). 

 

Pese a todas estas barreras, Enfermería, ha mostrado interés en la implementación de la 

EBE, tal como lo referencia el documento de lineamientos para la investigación  de 

ACOFAEN 2014, pero, la falta de información real desde los actores, acerca de lo que está 
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sucediendo entre los profesionales de Enfermería, con respecto a los métodos utilizados 

para generar y evaluar evidencias científicas hace necesario identificar: ¿Cuál es el nivel de 

conocimientos, aplicación, y necesidades de la Enfermería Basada en Evidencia, en los 

profesionales de enfermería, que laboran en las instituciones prestadoras de salud de en el 

departamento de Risaralda?  

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL:  

 

Describir los conocimientos, la aplicación y las necesidades de capacitación, en la 

enfermería Basada en Evidencia, en Instituciones de Salud en Risaralda, durante los años 

2016-2017. 

 

 

 

1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Describir las características sociodemográficas y de formación del personal de 

enfermería que labora en las instituciones participantes. 

 

2. Establecer los conocimientos acerca de la Enfermería Basada en Evidencia presente 

en  los profesionales, que laboran en las instituciones de salud de I, II, III nivel de 

atención, que participan en el proyecto. 

 

3. Identificar la utilización de la evidencia científica, empleada como referente para el 

diseño e implementación de protocolos y guías de cuidado en las instituciones. 

 

4. Promover estrategias de integración, universidad, empresas de salud, y estado, para 

la formación del recurso humano desde las necesidades de formación a nivel de 

maestrías y doctorado que redunde en la calidad de la prestación de los servicios de 

salud. 

 

MARCO DE REFERENCIA 

 

METODOLOGÍA 

Estudio descriptivo evaluativo transversal, con aplicación de una encuesta dirigida, 

diseñada, y realizada, por los investigadores, con una validez de 0.92%, evaluado por 13 

profesionales expertos en el área, lo que permite establecer que la escala es consistente. 

De acuerdo a los resultados, se busca establecer prioridades de formación, para los 

profesionales y hacer recomendaciones para futuros proyectos, que faciliten la 

implementación de la Enfermería Basada en Evidencia en las instituciones de salud del 

departamento. 
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Población objeto: 

 Se busca encuestar a la población de enfermería que labora, en los tres niveles de 

atención del departamento de Risaralda. Se incluyeron 20 instituciones públicas y 

privadas, de todos los municipios del departamento, y se calculó una muestra 

estratificada proporcional, de acuerdo al número de enfermeras de cada institución. 

INSTRUMENTO:  

Se aplicó un instrumento para la medición de las variables de: Conocimientos, aplicación y 

necesidades de capacitación en la Enfermería Basada en Evidencia, a los profesionales de 

enfermería que laboran en las instituciones de salud. Previo consentimiento informado y 

verificación de los criterios de inclusión. 

MUESTRA: 

De acuerdo a los niveles de complejidad presentes en el departamento, y la distribución de 

los profesionales en las instituciones existentes en cada municipio, se tomó muestreo 

aleatorio estratificado simple. El tamaño calculado mediante la expresión usual para 

poblaciones finitas, correspondió a 110 profesionales de enfermería, que laboran en 21 

instituciones de salud, con un margen de error del 6,8 % y un nivel de confianza de 95%. 

Los criterios de inclusión tenidos en cuenta para el proceso de recolección de la 

información serán los siguientes: 

Profesionales de Enfermería con mínimo dos años de experiencia en el ejercicio de la 

profesión en el área asistencial. 

Que el profesional de enfermería se encuentre laborando en una de las instituciones de 

salud del departamento. 

Aceptación y consentimiento por escrito de los profesionales de enfermería para participar 

voluntariamente como informantes en el proyecto. 

 

 

 

1. Análisis de la información 

 La tabulación, se realizó de manera manual, haciendo uso del libro de Excel 2007, y el 

análisis de comportamiento de datos se practicó mediante el software SPSS versión 21.0. 
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RESULTADOS OBTENIDOS  

Descripción sociodemográfica  de los participantes 

 

De los  229 profesionales de enfermería, que laboran en 21 Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud del departamento de Risaralda, se alcanzó un total de 110 

encuestados, de los cuales el 83% eran de género femenino y el 17% eran de género 

masculino. El rango de edad más prevalente fue entre los 31-35 años con el 26%, 

seguido del rango entre los 36-40 en un 25%,  el 19% correspondió al rango de las 

edades entre 26-30 años, llama la atención un 10% de profesionales jóvenes entre 

los 20-25 años, entre los 41-45 años con un 11% y el 10% restante  fueron mayores 

de 46 años. 

El 95% residían en el área urbana y solo el 5% en el área rural; el 55% de esta 

población es de estrato 3, el 24% de estrato 2, el 15% de estrato 4, el 3% se 

encontró ubicado en estrato 5 y en los extremos 1 y 6 el 4%. 

En cuanto a los años de experiencia, el 29% se encontraron entre los 2-5 años,  el 

26% entre los 6-9 años, seguido del 25% entre los 10-13 años, el 20% restante 

reportó más de 13 años de experiencia laboral. 

En cuanto  al nivel de formación, el 53% reportó formación de pregrado, seguido 

del 46% con nivel de especialización, y solo el 1% de los profesionales tenía 

formación a nivel de maestría. La vinculación laboral, en el 45% estaba por contrato 

indefinido o de planta, el 30% tenía contrato por prestación de servicios y el 25% a 

término fijo. 

En lo relacionado con los servicios, donde mayor concentración hubo de los 

encuestados, fue el servicio de hospitalización, en un 28%, seguido de urgencias en 

un 23%, el servicio de consulta externa con el 18%, los servicios de cuidados 

intensivos e intermedios con el 10%, sala de partos con el 4%, y el 17% restante 

reportó tener más de un servicio a cargo. 

 

Comportamiento  de los conocimientos en EBE 

Se encontró que el 68% de los encuestados, conocen la definición de la EBE, 

mientras que el 24% la reconoce solo como la aplicación de las investigaciones en 

la práctica, el 7% la identifica como la aplicación de la experiencia en la práctica. 

En cuanto a capacitaciones recibidas, en el último año sobre ésta, el 71% reportó no 

haber recibido capacitación y solo el 29% si la recibió. 

En cuanto  a la consulta acerca de los resultados de investigación, el 41% refiere 

hacerlo algunas veces, mientras el 37% casi siempre, el 8% las consulta siempre y 

solo el 2% no las consulta nunca.  

El 15% cuando presenta dudas, las resuelve consultando las guías y protocolos 

institucionales, seguido en el 5%, que hacen búsquedas por internet, el 3% consulta 

revistas especializadas, el 2% consulta libros especializados, el 6% consulta a otros 
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profesionales, solo el 2% consulta las bases de datos y el 67% restante utiliza más 

de un método para hacer sus  consultas. 

Para estructurar sus búsquedas de información sobre la utilización de la estrategia 

PICOT, el 42% refirió, que casi siempre la utiliza, el 27% siempre, el 21% algunas 

veces, el 9% muy pocas veces, y  el 1% nunca la utiliza. 

Las Guías de Práctica Clínica del Ministerio de Salud de Colombia el 92% 

manifestaron que las conoce, y el 18% no las conoce. 

Aplicación de la Práctica Basada en Evidencia (PBE) 

La PBE, es la utilización consciente, explicita y crítica de la mejor evidencia 

científica, la experiencia clínica individual, y la consideración de las necesidades y 

preferencias del paciente. 

En este aspecto, los encuestados refirieron que  cuando se va a realizar una 

intervención a los pacientes, solo el 37% pone a consideración las mejores 

evidencias para la elección del tratamiento  por el usuario, mientras que el 31% 

manifestó que siempre lo hace y el 21% algunas veces, el 8% muy pocas veces y el 

3% nunca pone a consideración del usuario  las mejores evidencias. 

En cuanto a la aplicación de los resultados de las investigaciones en la práctica, el 

49% manifestó que casi siempre las aplica, el 29% siempre, el 22% algunas veces, 

el 5% muy pocas veces y el 2% restante nunca. 

Las consultas a las Guías de Práctica Clínica, se realizan en el 27% de los casos 

cada trimestre, el 26% cada mes, el 15% semanal, el 14% semestral, el 12% diario, 

el 5% nunca las consulta y el 2% las revisa cada año. En cuanto  a su aplicación en 

la práctica del cuidado, el 42% refirió que casi siempre, el 29% siempre, el 22% 

algunas veces, el 5% muy pocas veces y el 2 % nunca. 

En lo referente a la participación para la actualización de guías institucionales o 

protocolos de atención, el 34% siempre participan, el 33% casi siempre, el 23% 

algunas veces el 5% muy pocas veces y el 4% nunca participa. 

 

Las necesidades de formación en EBE 

Los resultados afirman que existe  una necesidad sentida  de formación en el 34% 

sobre las Guías de Enfermería Basadas en Evidencia, el 18% manifestó que necesita 

capacitación sobre las Guías de Práctica Clínica, el 28%  refirió necesidades sobre 

las fuentes y formas para obtener la información de la EBE así como una 

capacitación sobre su generación y aplicación. El 20% restante manifestó interés en 

todos los temas relacionados con la Práctica Basada en Evidencia. 

 

  Discusión   

En la actualidad existe la necesidad de llevar a la práctica acciones respaldadas por 

la evidencia científica, pero se reconoce que aún existen dificultades para que los 

profesionales de la salud se mantengan  al día,  tal como se evidencia en el presente 

estudio, donde la principal fuente de consulta para aclarar las dudas frente al 

cuidado se resuelven a través de las guías y protocolos institucionales, y tan solo el 
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2% accede a búsquedas en bases de datos especializadas, dadas las limitaciones para 

disponer de información sobre revisiones sistemáticas de la literatura en temas 

específicos (4), lo que afecta la seguridad del paciente y limita tener en cuenta las 

preferencias y valores del paciente. 

 

El hallazgo acerca de que en el último año solo el 29% participaron en 

capacitaciones sobre la EBE, coincide con la literatura sobre la falta estandarización 

de criterios de atención entre los profesionales de enfermería, que afecta la 

seguridad del paciente y la eficiencia y eficacia de las instituciones de salud
5, 

constituyéndose así en una prioridad de obligada atención por las instituciones 

formadoras. 

Esta prioridad se viene atendiendo desde la asociación colombiana de Enfermería 

ACOFAEN  desde el año de 1999, cuando en asocio con el antiguo Instituto del 

Seguro Social (ISS), desarrollaron 12 guías de intervención  Basadas en Evidencia; 

pero solo  hasta el año 2010, con la crisis del Sistema General de Seguridad en 

Salud (SGSS), se publicó la Guía Metodológica para la elaboración de Guías de 

Atención Integral, como respuesta a la necesidad de desarrollo en las políticas de 

prevención de los riesgos, recuperación y suspensión de los daños de la salud;  sin 

embargo, su implementación es lenta ya que se consultan las guías en un 27% cada 

trimestre, cuando se presentan dudas durante la práctica. 

 

Acciones similares  viene desarrollando el Ministerio de Salud, a través del 

establecimiento de  la resolución 2003, por la cual se definieron los procedimientos 

y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud, y de 

habilitación de servicios; la cual contiene  el estándar de procesos prioritarios, que 

condicionan directamente la prestación con calidad y con el menor riesgo posible en 

los servicios de salud;  así mismo se tiene establecido el procedimiento para el 

desarrollo o adopción de guías de práctica clínica para la atención de patologías o 

condiciones que se atiende con mayor frecuencia en cada servicio (6), no obstante, 

se encontró que el 34% siempre participan en la construcción y actualización  de las 

guías  

Se reconoce que hay un avance para la consolidación de la cultura de la práctica 

Basada en Evidencia (10), y un interés de participar en la implementación de la 

producción investigativa disponible (5), pero aunque existen facilitadores y barreras
 

para su aplicación, tales como: la falta de conocimientos, las dicotomías entre las 

instituciones de educación y salud y la cultura organizacional (7), estos resultados 

se constituyen en un insumo importante como punto de partida para generar 

estrategias que acerquen  a los profesionales que están en la cabecera de sus 

pacientes a las mejores evidencias científicas (11). 
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 Conclusiones  

 

La Enfermería Basada en Evidencia, es un proceso en construcción, que requiere de 

mayores niveles de formación pos gradual del profesional de enfermería para 

alcanzar una mayor implementación, ya que se observa un bajo porcentaje de 

formación a nivel de maestrías (1%), y es nula la formación doctoral en la población 

participante, lo que dificulta la generación de  nuevos conocimientos productos de 

trabajos de investigación y perpetua la brecha existente entre la producción del 

conocimiento y la utilización de los resultados en la práctica. 

Se tiene un alto porcentaje de profesionales que conocen acerca de la EBE, sobre 

sus aspectos generales, pero,  es inquietante la cifra del 71% que en el último año no 

ha resido capacitación sobre el tema, y que además, exista aún desconocimiento 

sobre las Guías de Práctica Clínica. 

En cuanto a su aplicación se puede colegir, que falta camino por recorrer para 

alcanzar la interacción de los conocimientos, la experiencia y las preferencias del 

paciente, para brindar un cuidado basado de excelencia y con visión holística. 

 

 Impactos  

Social: estos resultados permitirán establecer una línea de seguimiento, y 

monitorización de programas de formación para la cualificación profesional, que 

faciliten la actualización permanente, y la óptima implementación de la EBE, para 

facilitar la utilización de un lenguaje enfermero estandarizado que permita la 

práctica de cuidados seguros y de alta calidad, priorizado en las preferencias de los 

pacientes. 

 

Económico: alcanzar los niveles óptimos en el conocimiento, la aplicación de la 

EBE facilitará la utilización adecuada de los recursos disponibles lo cual redundara 

en ahorros en la prestación de la atención en salud. 

 

Ambiental: para este proyecto se implementó el uso de los recursos digitales y la 

utilización racional del papel, para la preservación ambiental. 
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