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Prologo

Este trabajo que fue realizado con mucho esfuerzo y dedicacion, pretende difundir la
importancia que tiene en Enfermeria, el continuo cultivo del conocimiento y saberes propios
para el fortalecimiento de la homogeneidad en el desarrollo de las actividades especificas de
esta profesion. Con ello, cada modelo o teoria que surja, en pos de mejorar la calidad de la
Jormacion y el crecimiento profesional, es sumatoria a toda aquella experiencia que se adquiere

dia a dia en los diferentes lugares y ambientes en los que se desempeiian los profesionales de

Enfermeria.

“La principal barrera del conocimiento es
pensar que son otros los que tienen que
generario”

Anonimo.
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CAPITULO |

Planteo del problema

"Lo vital es aceptar la dificultad como algo
positivo, no ignorarla y esperar que
desaparezca. Hay que felicitarse por
encontrarla y no recriminarse a si mismo por

no conocer alguna cosa”

Fleming K.



Enfermeria Basada en la Evidencia

Introduccion

La investigacién cumple una funcién clave a la hora de desarrollar una practica de
calidad, ya que ayuda a los profesionales de enfermeria a establecer fundamentos
cientificos a sus intervenciones y asi mismo, al gjercicio de la profesion. A su vez,
favorece en la construccion de un cuerpo de conocimientos que contribuyen a la

autonomia y a la esencia misma de formar parte del equipo de salud.

En pocas palabras, el propésito de la investigacion en la enfermeria, es obtener
conocimientos que contribuyan a mejorar la asistencia y los resultados de las

actividades, tanto en los pacientes como en el sistema sanitario.

La practica basada en la investigacion puede ofrecer mejores resultados que la
practica que se esta llevando a cabo hoy en dia en los hospitales, ya que permite
un desarrollo intelectual y un aumento de conocimientos, que beneficia tanto al
paciente como al profesional al desarrollar su actividad bajo el amparo de la
ciencia. En definitiva, el rol de investigacion que asume una enfermera aumenta al

igual que lo hace su formacion y experiencia.

Para dar comienzo a este estudio investigativo, tomamos una frase de una de las
enfermeras tedricas que fundaron las bases conceptuales y actitudinales del
ambito enfermero, que designa lo siguiente: “la enfermeria es una vocacion que
requiere sujetos aptos e inteligentes a los cuales hay que remunerar por la calidad

de su servicio” F. Nightingale.

* Florence Nightingale, frase extraida de su libro "Notas de Enfermeria” 1852
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Descripcion del Problema

Durante la asistencia de enfermeria, los cuidados que se brindan a los pacientes,
generalmente, no conllevan una justificacion cientifica, es decir, los cuidados de
enfermeria no se fundamentan en una evidencia generada por la investigacion.
Son pocas las ocasiones en que los profesionales pueden justificar su accionar en
base a la investigacion o teniendo en cuenta una evidencia cientifica que lo

sustente.

Esta problematica se percibe durante la observacion y el analisis de la practica de
los cuidados que se brindan actualmente en diferentes servicios del Hospital
pediatrico Dr. Humberto Notti. Es comun que las intervenciones y los cuidados de
enfermeria se decidan en base a la observacion holistica de cada paciente, el tipo
de patologia concomitante y la experiencia que los profesionales van adquiriendo
con en el tiempo. Esta experiencia, se nutre de las diferentes situaciones que se
van presentando en el diario laboral y de la valoracién emocional, sociocultural,
signos y sintomas clinicos que presentan los pacientes. De hecho, las decisiones
gue se toman a diario se conjugan en torno a la experiencia practica, la
observacion, el juicio critico, los consejos y opiniones de otros profesionales de
enfermeria y/o de otras especialidades, valorando la respuesta del paciente al
tratamiento y a los cuidados de enfermeria, la tradiciéon de la practica y los modos
de organizacion del servicio. De esta manera se puede afirmar que, existe atn un

modelo empirico que acompafa la praxis profesional.

Por diferentes motivos, en la realidad de los servicios del mencionado hospital, se
ha dejado de lado, la utilizacion de la investigacion y de la evidencia, para
fundamentar los cuidados y las intervenciones que realiza enfermeria. Se
presentan multiples factores que limitan su utilizacion, como por ejemplo, la falta
de tiempo del personal, poca motivacién para investigar, la rutina, falta de interés,
dificultad para una lectura critica de textos de investigacion, limitada diseminacion

de la investigacion, entre otras. Como resultado, se obtiene una gran variedad de

criterios durante la praxis, poca fundamentacion cientifica que avalen los cuidados




Enfermeria Basada en la Evidencia

que se brindan al paciente, poca actualizacion de técnicas y escaso conocimiento
sobre los avances tecnolégicos y cientificos. También los organismos de salud,
poco destacan la importancia de utilizar la EBE como herramienta de trabajo, por

lo que se obtiene una practica de enfermeria carente de respaldo cientifico.

A partir de este razonamiento, se establece que la investigacion es una busqueda
sistematica que trata de aportar nuevos conocimientos, validar los que ya existen y
contribuir al crecimiento de una base de conocimientos de enfermeria, en
beneficio del paciente, de su familia y de la comunidad. En otras palabras, la
investigacion permite validar la préactica profesional por lo que enfermeria debe
consagrar sus esfuerzos en mejorar los cuidados de salud hacia las personas.
Entonces surgen los siguientes interrogantes, la enfermeria como ciencia del
cuidado, ¢no deberia estar firmemente respaldada por la investigacion?, ; Por qué
no se utilizan las evidencias cientificas?, ; Por qué se dificulta la utilizacién de la
investigacion como herramienta de trabajo habitual en la practica?, ;Cudles son
los factores que facilitan su implementacion?, ;Cudles son los factores que la
dificultan?, ¢Que rol adquiere el enfermero/a que investiga?, ;Qué factores
individuales del personal de enfermeria influyen a la hora de investigar?, ;EI
ambiente hospitalario favorece o dificulta la practica basada en la evidencia?,
¢, Qué elementos o recursos se requieren para implementar una EBE?, una
practica basada en la evidencia ¢contribuye a la autonomia de la profesion? ¢En
qué medida? Son muchas las controversias que se suscitan del andlisis de esta
actual situacién en la que la practica de enfermeria se ve inmersa, en los
diferentes servicios hospitalarios.

La variabilidad en los cuidados asistenciales, la brecha que existe entre la practica
y la teoria cientifica y el desfasaje que muchas veces se encuentra entre la
literatura y la realidad, contribuyeron a que surja un modelo o para muchos
autores, un paradigma, que trata de homogenizar, actualizar y ampliar el campo

de conocimientos de enfermeria. Y de esta manera, poder brindar cuidados de

calidad, utilizando los recursos disponibles y ofreciendo las mejores evidencias
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derivadas de la investigacion cientifica. La Enfermeria Basada en la Evidencia o
EBE, es un modelo de practica que busca asentar sus bases en la
fundamentacion cientifica y en la blusqueda de evidencias reales, que sustenten
de una manera mas objetiva y con menor variabilidad en la praxis profesional,
proponiendo un cambio cuantitativo y cualitativo de la practica profesional de
enfermeria. Logrando ofrecer mejores resultados en los cuidados y facilitar el
proceso de tomar de decisiones en base a la eleccion de la mejor evidencia y en el
contexto de los recursos disponibles; a todo esto se le suman, la experiencia

clinica y las necesidades del paciente y su familia.

Formulacion del Problema

Esta formulacion surge del analisis y observacion de la actividad de enfermeria, de
los servicios de Area Critica Quirirgica o ACQ, Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal o UTIN, Servicio de Internacion Pediatrica IV o SIP IV y Servicio de
Internacion Pediatrica V o SIP V, del Hospital pediatrico Dr. Humberto Notti
durante el periodo agosto-octubre del afio 2012, y de la que surge la siguiente

indagacién:

¢La actividad diaria de los profesionales de enfermeria de los servicios detallados

anteriormente, se relaciona con el modelo de practica que propone la Enfermeria

Basada en la Evidencia?
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Shiativosidal !

Objetivos generales

¢ Analizar y describir un marco de referencia teérico-practico sobre la EBE,
las estrategias para su implementacién, su finalidad, las ventajas y
limitaciones que presenta.

» Analizar y describir el modelo teérico-practico, que se lleva a cabo, durante

la practica diaria de enfermeria en el Hospital Dr. Humberto Notti.

Objetivos especificos

e Determinar si durante la practica se utilizan la investigacién y la evidencia
cientifica, para realizar las intervenciones y cuidados de enfermeria.

o Describir y comparar ambos modelos analizados y obtener conclusiones.

e |dentificar cuales son los determinantes que facilitan y dificultan Ia

implementacion de una practica basada en la investigacion.

Justificacion del estudio

Este proyecto se inspira con la conviccion que amerita, la importancia que le
otorga la investigacion a la enfermeria como profesion y como ciencia del cuidado.
Se pretende demostrar que un conocimiento cientifico que avale la praxis
enfermera, contribuye a brindar cuidados integrales, humanizados y de calidad

con eficacia y eficiencia.

Se contempla que la practica de enfermeria esta perdiendo su esencia y su
autonomia, realizando en muchas ocasiones, sélo cuidados dependientes y
restando importancia a los cuidados independientes de la profesion. De esta
manera, se pretende describir la problematica actual en la que actian los
profesionales de enfermeria, el modelo que se utiliza para tomar decisiones
referentes a los cuidados que se brindan, sobre qué bases justifican su accionar y
qué elementos son los que facilitan o dificultan la implementacion de la incorporar

la investigacion, como herramienta diaria, en la praxis de enfermeria, y en los

servicios anteriormente detallados del Hospital Notti. Esto permitira, determinar los
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beneficios y limitaciones que presenta la EBE, en el momento de tomar decisiones
y de brindar cuidados de enfermeria de calidad. Por tal motivo, se pretende saber
si la practica enfermera de dicho hospital esta orientada hacia lograr cuidados
cada vez mas eficaces y eficientes basados en la investigacion, o bien, si la

practica esta orientada a cuidados puramente técnicos y rutinarios.

La incorporacién de la EBE y el surgimiento de una practica basada en la
evidencia o PBE, permite un mejor desempefio profesional, acreditando la
expériencia individual y afianzando los nuevos conocimientos que se derivan de la
aplicacion de este modelo. La EBE propone un modelo en el cual se plantea una
pregunta procedente de los problemas cotidianos y cuya respuesta se evalla
sistematicamente a partir de los resultados de investigacion que orientan las
decisiones en beneficio del paciente, sin dejar de lado el juicio critico, la
experiencia y los aspectos socioculturales que en conjunto, van dirigidos a mejorar

la calidad y efectividad de los cuidados.

Como metodologia de mejoramiento de la practica profesional y fortalecimiento de
la investigacién, es posible en su totalidad si cuenta con el aporte de la
investigacion cualitativa que aporta el aspecto socio-afectivo y de esta manera
poder abarcar de manera holistica al paciente y su salud. Con ello se pretende el
compromiso de los profesionales de generar conocimientos responsables, desde

la pluralidad y el respeto por el ser humano.

Cabe destacar, que es al paciente, ser humano, al que se le estan brindando los
cuidados, en el cual nos basamos para acentuar la necesidad en lograr cuidados

mas eficientes y eficaces utilizando como base la enfermeria basada en la

evidencia.
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M teor

En este apartado se realizara un breve repaso desde el inicio del pensamiento
enfermero junto con sus personalidades mas importantes y que contribuyeron al

crecimiento de esta disciplina.

Se describirdn brevemente los modelos y teorias que fundaron las bases de lo que
hoy es la Enfermeria. También se describe y analiza un nuevo modelo que esta
marcando toda una generacion de Enfermeras aplicadas y dedicadas a aumentar
sus conocimientos y a brindar cuidados de alta calidad y eficientes. Contribucion
que sin duda alguna conlleva la aplicacion de la Enfermeria Basada en la
Evidencia mediante la realizacién de una practica basada en la investigacion

cientifica.

I. Modelos y tendencias de Enfermeria

La enfermeria desde sus inicios, era considerada como una ocupacién, que se
basaba solamente en el conocimiento empirico acompariado de la experiencia
practica que adquirian las enfermeras a través del tiempo; y que a su vez, tenia en
cuenta los conocimientos técnicos instruidos por otros profesionales de la salud.
En ese entonces, la Enfermeria no contemplaba la necesidad de recurrir al

conocimiento cientifico como base para el desarrollo de los cuidados brindados.

En el siglo XX, la reconocida enfermera, Florence Nightingale establece la
necesidad de la “profesionalizacion”, y a partir de alli, comienzan a surgir nuevas
tendencias y modelos que aportan diversas filosofias para comprender la

enfermeria y sus cuidados.

En este trabajo, con el fin de lograr una mejor comprension lectora, los modelos y
teorias de la Enfermeria se clasificaran segun las tendencias (A) en un principio y

luego segtn los modelos (B) mas utilizados o bien, que siguen en vigencia en la

practica enfermera:
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A. Clasificaciéon segin las tendencias

a. Tendencia Naturalista o Ecologista:
Representado por los conceptos de Florence Nightingale, orientando los

cuidados de enfermeria en la accién que ejerce la naturaleza sobre los individuos

enfermos.

Ambiente y energia

Para Nightingale, el objetivo fundamental de su teoria, era conservar la energia
vital del paciente, y teniendo en cuenta, la accion que ejerce la naturaleza sobre
los individuos, mantener el medio circundante en las mejores condiciones posibles
para que actue favorablemente sobre la persona. Sostenia, que un entorno

saludable era necesario para aplicar adecuadamente los cuidados de enfermeria.

En su libro denominado “Notas de Enfermeria” define conceptos claves que fueron
fundamentales para el desarrollo de una base en la cual se apoyaria la
Enfermeria. De ese texto se recuperaron las siguientes concepciones segin el
modelo de F. Nightingale:

Enfermedad: Es el camino que utiliza la naturaleza para desembarazarse de los
efectos o condiciones que han interferido en la salud.

Salud: segun su criterio salud no solamente es estar bien, sino ser capaz de usar
bien toda la energia que poseemos.

Enfermeria: Es una vocacion religiosa (solo para mujeres), sus puntos fuertes
fueron la educacion, la experiencia y la observacion. También incluye, el uso
adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad, la seleccion y
administracion de dietas. En otras palabras, busca conseguir buenas condiciones

higiénicas para evitar la enfermedad.

b. Tendencia de suplencia o ayuda:

Las enfermeras tedricas mas representativas de esta tendencia fueron Virginia

Henderson y Dorotea Orem. Estas tedricas concibieron que la funcién de Ia

enfermera, debia estar relacionada con la realizacién de las acciones o tareas,
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que el paciente no podia llevar a cabo en un determinado momento del ciclo vital
y/o en la enfermedad (dependencia). A su vez, debia fomentar o estimular en todo
momento, el autocuidado por parte del paciente, para conducirlo hacia la

independencia.

Principios fisiolégicos y psicolégicos

Virginia Henderson, en su teoria, incorpora los principios fisioldgicos y psicolégicos
a su concepto de enfermeria. Ademas, define la enfermeria teniendo en cuenta la
funcién que desempefia la enfermera, puntualmente, expresando que la funcién
que cumple la enfermera es: “la accion de ayudar al individuo sano y enfermo, a
realizar aquellas actividades que contribuyan a su salud, a su recuperacion o a
una muerte tranquila, y que él las realizaria si tuviera la fuerza la voluntad o los
conocimientos necesarios; y lograr que recupere su independencia en el menor

tiempo posible” 2.

También plantea y defiende, la independencia funcional de la enfermeria en
cuanto a las indicaciones del médico, pero reconoce la gran relacion que existe
entre uno y otro dentro del trabajc en equipo, hasta el punto en que algunas

funciones se superponen

Henderson en su libro, plantea la existencia de 14 necesidades basicas y
fundamentales, que son comunes para todos los seres humanos y que deben ser
satisfechas de la mejor manera posible. De lo contrario, sostenia, que a! no ser
satisfechas estas necesidades, ya sea por causa de una enfermedad o por
diversas dificultades en determinadas etapas del ciclo vital, convergen en factores
fisicos, psicolégicos o sociales que se interponen en el ciclo vital del individuo. Asi,
enmarcé los componentes de los cuidados de enfermeria y las catorce
necesidades, sumandole los aspectos fisiologicos, psicologicos, sociales vy

culturales de la persona.

2 V. Henderson — Hamer , B.: Principios basicos de los cuidados de Enfermeria- 52, ed. New York -1955
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Necesidades basicas:

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.
Eliminar los desechos del organismo.

Descanso y suefno

SoW e Bl L s

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
Seleccionar la vestimenta adecuada.

‘Mantener la temperatura corporal.

© N O

Mantener la higiene corporal.

9. Evitar peligros del entorno.

10. Comunicarse con otros, expresar sus sentimientos, miedos u ophiones.

11. Ejercer su culto a Dios, segun su religion.

12. Trabajar de forma de sentirse realizado.

13. Participar en todas la formar de recreacion y ocio.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad, que conduce al desarrollo normal
de la salud.

Teniendo en cuenta estos catorce componentes, es entonces cuando la enfermera

tiene que ayudar a satisfacerlas o a suplir a la persona para que pueda tener sus

necesidades cubiertas. Agrega que, estas situaciones de dependencia pueden

aparecer por causas de tipo fisico, psicolégico y/o social.

Definiciones segiin el modelo teérico de Virginia Henderson

Salud: Considera la salud en términos de capacidad del paciente para realizar sin
ayuda los catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara, salud
con independencia.

Persona-Paciente: Individuo que requiere asistencia para alcanzar su salud e
independencia o una muerte en paz. Considera que la mente y el cuerpo son

inseparables. La persona y la familia son vistas como una unidad. Tanto el

individuo sano o el enfermo anhela el estado de independencia, por lo que
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requiere de la satisfaccion de una serie de necesidades basicas para su

supervivencia.

Entorno: Lo considera como el conjunto de todas las condiciones e influencias
exteriores que afectan la vida y el desarrollo del organismo. Incluye las relaciones

interpersonales con la propia familia y las responsabilidades con la comunidad.

El autocuidado segin Dorotea Orem

Dorotea Orem definié6 su modelo como una teoria general, que se compone de
tres elementos relacionados entre si: el autocuidado, el déficit del autocuidado y

los sistemas de enfermeria.

Explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo
a su propia existencia. En sus escritos manifiesta que "el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar".

También menciona las causas, cuando existe un déficit de autocuidado, por lo que
requiere de la ayuda o la intervencién de enfermeria. De este modo, Orem,
expresa las formas en que enfermeria puede brindar cuidados a los individuos.
Asi, determina el objetivo especifico de enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de

dicha enfermedad”.

Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entrono para el

desarrollo. Por otro lado, propone trabajar con aspectos relacionados con la

motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos
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a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,

etc.) y hacer de la educacién para la salud la herramienta principal de trabajo.

Definiciones sequn el modelo de Orem

Ser humano: organismo biolégico, racional y pensante, que es afectado por el
entorno. Es capaz de realizar acciones predeterminadas que pueden afectar a si
mismo, a otros y a su entorno, por lo que son condiciones que lo hacen capaz de
llevar a cabo su autocuidado.

Salud: Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona. Desarrollo progresivo e integrado del ser humano
como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos. EI hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a
cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y del desarrollo.
Enfermeria: Es proporcionar a las personas y/o grupos, una asistencia directa en
su autocuidado, segun sus requerimientos y teniendo en cuenta las incapacidades

gue puedan presentarse en sus situaciones personales.

Las autoras de este trabajo investigativo, consideran que la tendencia de
suplencia o ayuda, por parte de los profesionales de la salud, es la mas
ampliamente difundida durante el desarrollo de las actividades laborales segun la
institucion en estudio. Ademas cabe recordar que, el modelo que propone Virginia
Henderson, es la base que toman las diferentes instituciones académicas, para la
formacion de los profesionales enfermeros en nuestra provincia. Por consiguiente,
los profesionales basan sus actividades segun esta tendencia, indistintamente de

la institucién formadora.

c. Tendencia de interrelacion:

En este grupo se incluyen los modelos de Hildegarde Peplau, Callista Roy,

Martha Rogers y Myra Levine. Todas estas enfermeras utilizaron como base

fundamental para la actuacion de Enfermeria, el concepto de relacién. Es decir, la
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relacion enfermera-paciente o interpersonal y la relacién del paciente con su

ambiente.

Hildegarde Peplau
Peplau, se centro en la biologia y en las ciencias conductuales. Se basé en la

teoria de las relaciones interpersonales. De este modo surge el desarrollo del

campo de la enfermeria psiquiatrica.

Para Peplau, “la enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que apunta a promover en la persona, el movimiento de avance hacia
una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria”.

Esta autora, permitié que en las intervenciones de enfermeria se pudieran incluir y
valorar los aspectos psicolégicos de los acontecimientos, los sentimientos y el

comportamiento de los individuos.

Definicién de términos seqtn la teoria de Peplau

Relacion enfermera-paciente: expone cuatro fases en la relacién terapéutica:

1) Orientacion: el paciente tiene la necesidad de recurrir a la asistencia
profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y entender su
problema.

2) lIdentificacion: La enfermera facilita la exploracion de los sentimientos para
ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

3) Aprovechamiento: El paciente intenta beneficiarse lo mejor posible de lo
que se le ofrece a través de la relacion.

4) Resolucién: Se va concluyendo la relacion interpersonal y las antiguas
metas se van dejando gradualmente de lado a medida que se adoptan otras
nuevas.

Persona: ElI hombre es un organismo que vive en equilibro con su entorno

(ambiente, comunidad y consigo mismo).
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Salud: Palabra simbolo que implica el movimiento de avance de la personalidad y
otros procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva, personal y
comunitaria.

Entorno. Lo define como las fuerzas existentes fuera del organismo y en el

contexto de la cultura.

Callista Roy
Roy desarrollo la teoria de la adaptacion, ya que en su experiencia pediatrica

queda impresionada por la capacidad de adaptacion de los nifios. También

propone que el ser humano debe adaptarse a cuatro areas, que las detallamos a

continuacion:

1) Las necesidades fisiolégicas basicas: como la circulacion, temperatura corporal,
oxigeno, liquidos organicos, suefo, actividad, alimentacion y eliminacién.

2) La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del
entorno.

3) El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacién: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado, etc. y este
papel es cambiante de acuerdo a las circunstancias de la vida. Por ejemplo: un
hombre que en su momento es un empleado y que més tarde se jubila; pasa de
ser empleado a ser jubilado y debe adaptarse al nuevo papel.

4) Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo a
su vez, influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser

modificadas por los cambios del entorno.

Definicidon de términos seqtn la teoria de C. Roy:

Hombre: Considera al hombre un ser biopsicosocial en relacién constante con el
entorno y al que considera un ser cambiante.

Salud: La considera como un proceso de adaptacién en el mantenimiento de la

integridad fisioldgica, psicologica y social.
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Enfermeria: La define como un sistema de conocimientos teéricos que prescriben
un proceso de analisis y accion relacionados con los cuidados del individuo real o

potencialmente enfermo.

En sus escritos, establece que las enfermeras, para cumplir su objetivo de
promover la adaptacion del individuo en las cuatro areas enunciadas
anteriormente, deben realizar dos tipos de acciones:
* La valoracién: cuyo fin es definir la situacion general y particular del paciente en
el proceso salud-enfermedad.
*La intervencion: que es una asistencia directa sobre el paciente, ayudandole a
responder adecuadamente.
Estas acciones se realizan dentro de un proceso de cuidados que comprende las

fases de: Valoracién, Planificacion, Actuacién y Evaluacion.

Martha Rogers

Las Bases tedricas que influyeron en el modelo de Martha Rogers fueron: la teoria
de los sistemas, la teoria del Electrodinamismo (Fisica) y la teoria de la relatividad.
El Objetivo del modelo era, procurar y promover una interaccion arménica entre el
hombre y su entorno. Asi, las enfermeras que sigan este modelo deben fortalecer
la consciencia e integridad de los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones
de interaccion existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el maximo

potencial de Salud.

Expresa en sus textos que los cuidados de enfermeria deben ser brindados a
través de un proceso planificado que incluya la recogida de datos, el diagnéstico
de enfermeria, el establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los cuidados

de enfermeria mas indicados para poder concretar los objetivos que se plantearon.

Definiciones segin el modelo de M. Rogers

Hombre: es un todo unificado en constante relacion con un entorno con el que

intercambia continuamente materia y energia, y que se diferencia de los otros
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seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno y de hacer elecciones que
le permitan desarrollar su potencial.

Enfermeria: la define como ciencia humanitaria y arte. Sus actividades iran
encaminadas hacia el mantenimiento y promocién de la Salud, prevencién de las
enfermedades y rehabilitacién de enfermos e incapacitados. Por lo que las
intervenciones deben ir dirigidas hacia el hombre, el grupo y el entorno.

Salud: la define como un valor establecido por la cultura de la persona, y por tanto
seria un estado de “armonia” o bienestar. A su vez, considera que este estado no
es ideal pero si puede constituir el maximo estado posible. También tiene en

cuenta que la salud del ser humano es variable.

Myra Levine
Considera que el papel de la enfermera consiste en apoyar los mecanismos de

adaptacion del Individuo para que mantenga el mejor funcionamiento de todas sus

partes, y que esto lo lograra mediante el cumplimiento de cuatro principios

basicos:

1) Mantenimiento de Energia: La temperatura, la frecuencia del pulso, la
frecuencia de la respiratoria son parametros de energia que son medidos en el
cuidado diario del paciente.

2) Mantenimiento de la Integridad Estructural: Esta relacionado con el proceso de
curacion después de una lesion, traumatismo o enfermedad. Las actividades de
enfermeria se orientan para que el proceso de curacion y cicatrizacién sea
rapido y no interfiera con la funcién.

3) Mantenimiento de la Integridad Personal: Enfatiza el sentide del YO. Muestra
como los seres humanos buscan defender su identidad personal e incluso en el
caso de relaciones intimas o estrechas (padres, hijos, esposo).

4) Mantenimiento de la Integridad Social: La identidad sittia a las personas dentro

de una familia y una comunidad, con una determinada herencia cultural y

creencias religiosas, un nivel socioeconémico y nivel educativo especifico. Vivir
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con exito en este entorno depende del desarrollo de las conductas apropiadas

para el grupo social de acuerdo a sus valores éticos.

Definiciones seqiin el modelo de M. Levine

Persona: Individuo enfermo en el hospital, quien es el centro de los cuidados de
enfermeria.

Entorno: Compuesto por el medio donde se encuentra el paciente, las personas
que lo rodean y los factores que impactan sobre el mismo individuo y generan un
cambio en él. )

Salud: Para Levine, es considerada como un patréon de cambio adaptativo y no
como una condicién estatica, es decir hace referencia al mantenimiento de la
unidad e integridad del paciente.

Enfermeria: Es una interacciéon humana, cuyas actividades incluyen el uso de los
principios cientificos mediante la aplicacion del proceso de enfermeria, el cual

consta de valoracion, actuacion y evaluacion.

B. Clasificacién segiin el modelo

a. Modelo de Interaccion:

Se basan en la teoria de la comunicacién-interaccion de las personas. Este
modelo se centra en la persona como participante activo en el proceso de la salud.
Coloca mayor énfasis en las percepciones de la persona como el autoconcepto y
la habilidad para comunicar y desarrollar diferentes roles. El principal objetivo del
modelo a conseguir es obtener logros determinados mediante la interaccion
reciproca.

Se destacan dentro de este modelo las siguientes tedricas: Orlando (1961), Riehl
(1980), Kim (1981).

b. Modelo evolucionista:

Se centran en la teoria del desarrollo o cambio para explicar los elementos de una

situacion de Enfermeria. Son dutiles en cualquier campo de la Enfermeria




Enfermeria Basada en la Evidencia

relacionado con la edad. Este modelo se centra en el crecimiento, el desarrollo y la

maduracion de la persona.

Presta mayor atencion al cambio de conducta que presenta la persona. Dicho
cambio puede predecirse y ocurre en determinadas fases o etapas. El principal
objetivo del modelo es potenciar el crecimiento personal del individuo.

Se destacan las siguientes tedricas: Thibodeau (1983), Peplau (1952).

c. Modelo de las necesidades humanas:

Estos modelos parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la
Salud como ndcleo para la accidon de Enfermeria. Tienen una base comun que son
las necesidades humanas. Las acciones de enfermeria deben contemplar
también, la teoria de la motivacion y de personalidad propuesta por A. Maslow

(Esquema 1).

En el desarrollo de su teoria, Maslow define cinco categorias de necesidades que
se ordenan por prioridades en cuanto a su satisfaccion, y establece que primero
se han de satisfacer las necesidades de orden mas basico (al menos la mayoria
de ellas) para pasar posteriormente a satisfacer las necesidades de orden

superior.

La cobertura de las necesidades tiende hacia el perfeccionamiento, el
fortaiecimiento y el desarrollo sano de la persona.

Se destacan las siguientes tedricas: Henderson (1966), Rogers (1970), Orem
(1980).

Segun esta clasificacion las autoras de esta tesis, consideran que el modelo de
necesidades humanas se asemeja al utilizado en la practica enfermera en la

institucidén en estudio, en dénde se considera importante las necesidades citadas

por Maslow.
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Esquema 1: Categoria de las Necesidades Humanas seglin Maslow

d. Modelo de sistemas:

Utilizan la teoria general de sistemas como base para describir los elementos de
una situacion de Enfermeria. El concepto de sistema constituye la nocion central,
entendiendo como tal, al conjunto organizado de elementos o partes que actian e
interactian coordinadamente para alcanzar determinados objetivos. Todos los
sistemas aspiran al equilibrio entre las fuerzas internas y las externas del sistema.
Los sistemas abiertos reciben - procesan - producen y se retroalimenta con el
entrono. Se destacan las siguientes tedricas: Roy (1980), Jhonson (1980),
Newman (1982).

Los modelos y teorias intentan describir, los fenémenos que conforman la practica
de la Enfermeria. Que debido a la gran variedad, resulta delicado especificar cual
de todos los modelo se aplica en su totalidad, ya que todos tiene rasgos comunes

que comparten y cada uno contribuye de alguna manera tanto en la formacién

academica de las/los enfermeras/os y al desarrollo de la préactica.
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Il. Una propuesta de cambio, la EBE

A continuacién se detallan y describen aspectos fundamentales de la Enfermeria
Basada en la Evidencia. En este apartado, las autoras de esta tesis, pretenden
vislumbrar de que se trata este nuevo movimiento, que pretende y hacia dénde se
dirige y que posicion toma el profesional de enfermeria que se ve involucrado en la

mejora de los cuidados y la creacion de un conocimiento propio de enfermeria.

¢A qué se refiere cuando se habla de actividades de enfermeria?

Las actividades de enfermeria se refieren a todas aquellas acciones
independientes y en muchos casos dependientes, que se llevan a cabo durante la
asistencia del paciente en un ambiente determinado.

Engloba todas las valoraciones que realiza la enfermera partiendo desde la
observacion general del paciente, sus expresiones, manifestaciones, los signos y
sintomas manifiestos de la patologia en si y de la respuesta del paciente al
tratamiento; hasta el desarrollo de los cuidados y su registro. Incorporando a su
vez, el juicio critico, la ética, los conocimientos adquiridos, la experiencia y

experticia del profesional y los recursos disponibles.

;Qué es la EBE?
Es una estrategia para que la investigacion apoye la practica. Es la conjuncion

dinamica de tres aspectos importantes en la profesién de enfermeria:

e laincorporacion de evidencia procedente de la investigacion cientifica

e la experiencia clinica

e las preferencias de los pacientes
Estos aspectos se combinan para poder resolver diversos interrogantes que se
pueden presentar en la labor y tomar las mejores decisiones en cuanto a los
cuidados del paciente en forma individual, integral y de forma holistica. En este
modelo también se tiene en cuenta, el juicio critico de los profesionales, ya que

contribuye a poder decidir, si es aceptable o no un tratamiento o asistencia, dentro

del marco ético profesional.
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En el afio 2000 Ingersoll3, define a la EBE como: “la utilizacién consciente,
explicito y juiciosa (critica) de informacion derivada de la teoria y basada en
investigaciéon, para la toma de decisiones sobre prestacion de cuidados a
individuos o grupos de pacientes en consideracion con las necesidades y

preferencias individuales”.

Luego en el 2002, en Espafia en la | reunién sobre EBE, se redefine como: Uso
consciente y explicito, desde el mundo del pensamiento de ia enfermeras (modelo
cUaIitativo), de las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis de la
literatura cientifica de la MBE, integrando una perspectiva critica, reflexiva y
fenomenolégica tal que, haga visible perspectiva de la salud invisibilizadas por el

pensamiento hegemonico.

Con esta redefinicion se afiade el modelo cualitativo de investigacién que
contemplan los fenomenos emocionales, el sentir del paciente, la parte subjetiva
de la investigacion. Sin dejar de lado la parte objetiva que son los datos tacitos o

cuantificables para reunir toda la evidencia necesaria.

Ambos modelos son elementos poderosos para transformar la practica de

enfermeria (Galvez 2003%).

En simples palabras, se puede establecer que la EBE es una busqueda
sistematica de una respuesta basada en la investigacion, util y pertinente para al
practica de las/los enfermeras/os, pero con un enfoque reflexivo e interpretativo
que permite hacer uso de los hallazgos en base a la realidad particular de la

enfermera.

Surge un nuevo modelo en Enfermeria

La EBE surge del efecto resonante de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

liderada por Archie Cochrane® ® y David Sackett’ es pionero de la Medicina

° Profesora de Enfermeria de la Escuela de enfermeria de la Universidad estadounidense de “Rochester
School of Nursing”
Un enfoque critico para la construccién de una enfermeria basada en la evidencia. Investigacion y Educacion
en Enfermeria. Universidad de Antioguia. XXI (1), 50-64. Index de Enfermeria.
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basada en la evidencia. Fund6 el primer departamento de Epidemiologia clinica en
la universidad de Mc Master en Ontario, Canada y Tthe Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine.

¢ Qué pretende? ;Cual es su finalidad ?

La EBE, pretende ampliar el campo de conocimientos, mejorar la calidad de los
cuidados, y contribuir al crecimiento de una practica basada en la evidencia (PBE).
A su vez, la practica de la EBE, aspira a que la enfermera combine: la mejor
evidencia derivada de la investigacion y la expertez clinica, sin dejar de lado la
preferencia del paciente y teniendo en cuenta los recursos disponibles en tal
situacion. La finalidad es promover la utilizacion de los resultados de investigacion
en la préctica clinica y su objetivo es facilitar la inclusion de la evidencia cientifica

en las decisiones sobre la salud y los cuidados de enfermeria.

¢Coémo contribuye a la practica de enfermeria?

Contribuye a aumentar el cuerpo de conocimientos, garantizando el desarrollo de
enfermeria como profesion, elevando la calidad de los cuidados pudiendo contar
con una base cientifica para los mismos. Permite el desarrollo de la investigacién

al permitir convertir las dudas o incertidumbres en problemas de investigacion.

Caracteristicas de la EBE:
. Es una pieza importante en la practica moderna profesional.
. Permite la incorporacion de nuevos datos cientificos.
. Considera el método cientifico como la mejor herramienta para conocer la
realidad y expresarla de modo inteligible y sintético.
. Reconoce la investigacion cientifica como la actividad capaz de generar
conocimiento valido y relevante para la practica diaria de enfermeria.

. Se puede considerar como una estrategia de trabajo en equipo.

° A. Cochrane (1909-1988): Médico escocés fundador y creador de la biblioteca Cochrane, la base de datos mas grande y
de gran importancia para el mundo de la salud.

® La Biblioteca Cochrane es una coleccién de bases de datos que contienen diferentes tipos de pruebas de alta calidad,
para informar y para la toma de decisiones en el drea de la salud.

" D. Sackett: 17 de noviembre de 1934; Médico y epidemidlogo
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. Beneficia al paciente ya que recibe la mejor asistencia; y al profesional
porque aumenta su conocimiento y desempefio cientifico.

. Es un modelo innovador, de toma de decisiones.

- Genera un conocimiento propio de enfermeria que contribuye a su
reconocimiento como profesiéon y como ciencia del cuidado.

. Conlleva a una vision holistica de la persona y sus necesidades.

. Se desarrolla a través de dos modos de investigar el cualitativo y el
cuantitativo.

Modelo de investigacién cuantitativa: aborda las preguntas relacionadas con
causa, pronostico, diagnoéstico, prevencion, tratamiento y costos en salud.

Modelo de investigacion cualitativa: responde a preguntas que surgen desde el
significado de la experiencia de enfermedad y la comprension de sentimientos del

paciente sobre los efectos de las intervenciones brindadas.

z/ Enfermeria Basada en la Evidencia \

Esquema 2: La EBE y sus elementos generadores de

una Practica Basada en la Evidencia.

La Practica Basada en la Evidencia como método de trabajo

Una practica basada en la evidencia es un método de trabajo, que a partir del

planteo de un problema o incertidumbre, surgen diferentes cuestionamientos que

24
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los propios enfermeros se realizan y que derivan en una investigacion o busqueda
de informacion y datos que puedan justificar y resolver, de la mejor manera
posible, dicho problema.

Conlleva a la incorporacién e internalizacion de la EBE como herramienta para el
desempeno de los cuidados, en otras palabras, la toma de decisiones debe estar
basada en la utilizacion critica y consciente de los resultados de investigacion mas
recientes, sin olvidar también las preferencias y los valores de los pacientes, la
éxperiencia profesional y los recursos disponibles.® La PBE se desarrolla a partir
de la integracion de la mejor evidencia de investigacion en la experiencia clinica y

las necesidades y valores de los pacientes (Sackett, 2001).

Para una PBE, seglin Carrasco® debe estar formada por 4 elementos:
La investigacion, porque aporta la mejor evidencia para realizar una
determinada intervencion.
La experiencia profesional, porque los conocimientos adquiridos por los
anos de ejercicio, permite la toma de decisiones acertadas en situaciones
dificiles.
Las expectativas, preferencias y valores de los pacientes.
Los recursos disponibles, que son instrumentos que le otorgan validez a las
intervenciones.
Estos elementos se condicen con los enunciados anteriormente con respecto a la
EBE.
En este texto se consideran que los términos EBE y PBE, son analogos, ya que
las autoras de esta investigacion, consideran que no se puede concebir una EBE
sin la realizacién o la puesta en escena de una PBE; y el desarrollo de una

préactica basada en la evidencia da pie al modelo de EBE.

Este tipo de practica y la ejecucion de este modelo, se expone como un nuevo

paradigma en las diferentes bibliografias analizadas, que toma cada vez mayor

. EBE, hacia la excelencia en los cuidados - DAE - 2004
i Carrasco, P. Importancia de la Enfermeria Basada en Evidencia en la Elaboracién de Protocolos y Guias Clinicas (2006)
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fuerza a nivel mundial y sobre todo en Latinoamérica, para la enfermeria moderna

y para el quipo de salud en general.

Etapas para aplicar la PBE
Es un método de trabajo que consiste en 5 etapas consecutivas:

Etapai:

Etapa2:

Etapa3:

Se formula una pregunta que surge de un problema, duda o
incertidumbre que se desea resolver.

Se deben identificar claramente la persona o poblacion, la situacion o
problema, la intervencion frente al problema, la nueva intervencion a
considerar y los resultados esperados. La formulaciéon de la pregunta
debe conducir a una estrategia de busqueda para poder encontrar una
respuesta rapida y adecuada.

Se debe buscar la mejor respuesta en fuentes de informacion seguras y
que esten al alcance de los profesionales.

Se buscan todos aquellos soportes bibliograficos ya sean en soporte
papel o de internet en los cuales se puede rescatar informacion
relevante, seria y que se ajuste al problema. Se debe realizar un analisis
critico en cuanto a la calidad de los sitios encontrados y sobre la
informacion que aportan.

Este punto de andlisis de la informacion, es uno de los aspectos en
donde depende de la capacidad intelectual del buscador, en saber
discernir que informacion es la adecuada y cual debe ser desechada. Un
aporte muy valioso son la Guias de practicas clinicas, que brindan
sugerencias y recomendaciones a los profesionales para tomar
decisiones.

Se realiza una lectura critica de la evidencia encontrada y se clasifica
segun su importancia.

Se debe realizar una clasificacion de lo encontrado segun su

procedencia, ya sea si proviene de un meta-analisis, estudios
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Etapa4:

Etapab5:

ihdividuales con disefio experimental, un estudio con disefio cuasi-
experimental, relato de casos, opinion de autoridades, protocolos, etc.

Se realiza la implementacién de las evidencias encontradas en la
practica.

El objetivo de esta etapa se condice con lo planteado en este proyecto
de tesis, mejorar la calidad de los cuidados brindados y que el acto de
cuidar sea una practica reflexiva deliberada y autonoma, considerando
las necesidades y valores de las personas hacia quienes va dirigido.

Se deben evaluar las consecuencias y resultados de la aplicacién de la
intervencion elegida.

En esta etapa se pueden evaluar los beneficios que se obtuvieron de la
aplicacion de esta nueva intervencion. También permite la

retroalimentacion permanente entre la investigacion y la clinica.

ENFERMERIA
BASADA
ENLA
EVIDENCIA

4. Implementacion

Esquema 3: Etapas para desarrollar una Practica

Basada en la Evidencia.
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Blsqueda de la mejor evidencia
Como se comentd en parrafos anteriores la PBE, implica la utilizacion de la mejor

evidencia de investigacion para apoyar las decisiones. Las enfermeras toman
innumerables decisiones y que éstas influyen en la salud del paciente por lo que al
utilizar la mejor evidencia disponible pueden hacer esta misma tarea pero con
calidad, por lo que se mejoran los resultados en el paciente. Para llevar a cabo la
recoleccion de la evidencia se explicara brevemente que técnicas se pueden

utilizar para lograr este fin.

- Revision sistematica: es una sintesis completa y estructurada de estudios
cuantitativos y de resultados, en un area determinada de salud. Aclaracion: Con el
término area de salud, nos referimos a todo lo concerniente (informacién) de una
determinada patologia que puedes ser de quirlrgica, cardiovascular, intestinal,

renal, del sistema nervioso central, etc.

- Metaanalisis: Sintesis y agrupacion de los resultados de varios estudios previos
con analisis estadistico para determinar el efecto de una intervencion o tipos de

relaciones entre variables.

- Revision integral: Sintesis de hallazgos de diversos estudios independientes para

determinar el conocimiento actual en un area.
- Metarresumen: Relne los hallazgos de la investigacién cualitativa o cuantitativa.

- Metasintesis: Integracion de hallazgos de estudios cualitativos que ofrecen una
nueva interpretacién de los hallazgos, como resultado de transformaciones

interpretativas.

Definicion de términos

En este apartado se detallan diferentes definiciones de términos importantes en
los cuales las autoras han enmarcado esta investigacion. Esto es a modo de poder

manejar y comprender de una misma manera la informacion que se desarrolla en

este estudio, permitiendo de esta forma homogenizar las concepciones.
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Profesion: Las profesiones son ocupaciones que requieren de conocimiento
especializado, capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el contenido del
trabajo, organizacion propia, y también autorregulacién, altruismo, espiritu de
servicio a la comunidad, y elevadas normas éticas.

Generalmente se acepta que una profesion es una actividad especializada del
trabajo dentro de la sociedad, y a la persona que la realiza se le denomina:
profesional.

Se refiere, especificamente a una facultad, o capacidad adquirida tras un
aprendizaje, que puede estar relacionado a los campos que requieren estudios
de:

- Formacion profesional donde se adquieren los conocimientos especializados
respectivos para ejercer una ocupacion u oficio.

- Formacion universitaria, posgrado o licenciatura, tal como psicologia, derecho,
medicina, instrumentacién quirlrgica, enfermeria, contabilidad, etc.

La profesion, se refiere a la naturaleza de la ocupacion, del empleo, y a la forma

de ejercerlo que tiene esa persona. Es decir, aborda el desempefio de la practica.

Disciplina: Una disciplina se ocupa del desarrollo del conocimiento, enriqueciendo
la profesion desde su esencia, y profundizando el sustento teérico de la practica.
Doctrina, instrucciéon de una persona, especialmente en lo moral. Arte, facultad o

ciencia.

Ciencia: Es un conjunto de conocimientos obtenidos mediante la observacion vy el
razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que se deducen principios

y leyes generales. (Real Academia Espairiola 2012)

Actividad o practica de enfermeria: Se refiere a todos aquellos actos y acciones
tedrico-técnicos, que realiza la/el enfermera/o durante la asistencia hacia una

personas o grupo de personas.

Cuidados de enfermeria: Hace referencia a la aplicacion metodoldgica,

planificada y cientifica de los conocimientos. Son los cuidados e intervenciones
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que se brindan a los pacientes, en la salud, en la enfermedad, en la rehabilitacién

y cuando se brindan cuidados paliativos.

Modelo: Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo. Esquema
tedrico, de un sistema o de una realidad compleja, que se elabora para facilitar su

comprension y el estudio de su comportamiento.

Investigacion: Es la busqueda o estudio sistematico y minucioso que valida y
‘mejora el conocimiento existente ya la vez, desarrolla nuevos conocimientos que
influyen en la practica enfermera. El fin dltimo es desarrollar un cuerpo de

conocimientos para una disciplina o profesion (Bruns y Grove 2012).

Como la Enfermeria es una profesiéon que realiza muchas técnicas practicas, la
investigacion es la base para avalarlas y mejorarlas. De este modo, aporta

experiencias de aprendizaje de alta calidad.

Mejor evidencia: se denomina al conocimiento empirico generado a partir de la
sintesis de estudios de calidad para analizar un problema en la practica; luego
esta informacion sera utilizada para desarrollar pautas estandarizadas para la
practica clinica’. En este apartado s6lo mencionaremos gue existen herramientas
para facilitar el desempefio y la toma de decisiones que son las Guias de practicas
Clinicas (GPC), que pretenden mejorar tanto la efectividad como la eficiencia y la
seguridad de las decisiones clinicas, contribuyendo, ademas, a reducir la

variabilidad no justificada en la préactica clinica.

Experiencia clinica: se refiere a la suma de dos componentes, el conocimiento y
las habilidades para ofrecer los cuidados. La experiencia de una enfermera
depende sus afios de servicio, de sus conocimientos actuales, de su preparacion

académica y de su criterio clinico.

'° Bruns y Grove 2012: Investigacion en Enfermeria, desarrollo de la practica enfermera basada en Ia
evidencia.
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El conocimiento es la informacién adquirida de diversas formas, que se incorpora
y utiliza para guiar las acciones de una persona (Kaplan, 1964) Por lo que se
puede deducir que la calidad de la practica enfermera depende de los

conocimientos adquiridos.

Las tradiciones se pueden definir como verdades o creencias basadas en
costumbres y tendencias que han sido transmitidas en forma escrita y en la
‘mayoria de los casos en forma oral y que de alguna manera siguen influenciando
el modelo actual de enfermeria. Las tradiciones pueden influir positivamente en la
practica porque se desarrollaron a partir de experiencias pasadas, pero también
pueden influir de manera negativa porque limitan y reducen el conocimiento. Las
tradiciones no se cuestionan ni se cambian y han existido de esa forma durante
afnos y con frecuencia son respaldadas por personas con poder y autoridad en una

conjuncion de comodidad y limitacion a explorar la verdad real.

El ensayo y error es un enfoque con resultados desconocidos que se utilizan en
una situacion incierta cuando no se dispone de otras fuentes de conocimientos y
como cada paciente responde de una determinada manera a una situacién existe
incertidumbre en la practica enfermera (Bruns y Grove 2012). En esta practica no
hay informacion o documentacién formal, el conocimiento se adquiere de la
experiencia y se pueden implementar varias intervenciones hasta encontrar la que
resulte mas eficaz para ese paciente. Pero también se corre el riesgo de

implementar intervenciones que perjudiquen al ser.

Experiencia personal se refiere a adquirir conocimiento y al desarrollo de
habilidades por implicacion personal propia, en una situacién, acontecimiento o
circunstancia. Este tipo de aprendizaje que se obtiene permite agrupar ideas,
relacionar teorias, re-ver conceptos, analizar la situacién especifica, en un todo

significativo y en un medio de profesionalismo. Patricia Benner'' comenta en una

11(‘I 984) Lic. en Enfermeria Profesora emérita de la Universidad de California, propuso la teoria de los niveles
de experiencia de una enfermera. Postulé la Teoria de Patricia Benner “De principiante a experta:
Excelencia y Dominio de la Practica de Enfermeria Clinica”.
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de sus publicaciones que el grado de experiencia personal afecta a la complejidad
de la base de conocimientos de una enfermera; y que existen diferentes grados en

el desarrollo del conocimiento y de la experiencia clinica.

Esta misma autora propone que la experiencia personal aumenta la capacidad de
la enfermera de conocer una situacion de forma intuitiva, con exactitud y rapidez.
En el contexto de los servicios hospitalarios, las enfermeras y los enfermeros que
presentan mas antiguedad o mas de 15 afios en un mismo servicio, son un
referente, (para los profesionales principiantes), para identificar situaciones de
riesgo; por ejemplo al observar los signos que un paciente manifiesta en
determinada situacion y que alertan a la experta de que algo no esta bien, lo que
conduce a acudir a la consulta médica y aplicar el tratamiento o intervencion

adecuada para ese paciente.

Intuicién: es una percepcion o conocimiento de una situacién o acontecimiento
como un todo que normalmente no puede explicarse de forma légica, (Rew y
Barrow 1987)'. Muchas veces se puede decir que es una corazonada, ya que el
mismo, no puede explicarse cientificamente, pero, la autora P. Benner, lo concibe
no como falta de conocimiento, sino la consecuencia de un conocimiento
profundo, dificil de llevarlo a ala superficie de lo consciente y explicarlo de manera

I6gica.

Adaquirir conocimiento a través de la investigacion: Segun la ANA, el conocimiento
para la practica es especifico y holistico, ademas de orientado en el proceso y
centrado en los resultados. Por lo tanto es necesaria la investigacion para los

objetivos especificos de esta profesién, la enfermeria.

Acerca del marco teorico

Para concluir este capitulo se toma una frase del orador Benjamin Disraeli, quien

postula que “ser consciente de la propia ignorancia es un gran paso hacia el

"2 Rew, L. & Barrow, EM (1987). Intuicién: Un sello descuidado de los conocimientos de enfermeria Avances
en Ciencias de la Enfermeria, vol.10.
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saber”. Cualquier conocimiento que se genere debe ser divulgado, ya que esto
convoca a investigar a partir de necesidades propias de los enfermeros que luego,

se configuran en preguntas Utiles para mejorara |a calidad de los cuidados.

Las/los enfermeras/os que investigan son constructoras de conocimiento en la
medida que se incorpore, se sepa su procedencia y su finalidad. Es un beneficio

doble, para el paciente y para el profesional.

El fin mismo de la EBE es poder generar una actitud critica ante las situaciones
diarias y contribuir a la apertura cognoscitiva y buscar nuevas maneras de resolver

problemas.

Las autoras de esta investigacion estan convencidas de que la incorporacion de la
investigacion en la practica conlleva a cuestionar la propia actividad, buscar
alternativas de resolucion, mejorar los conocimientos ya incorporados, plantearse
nuevas maneras de realizar los cuidados, desarrollar un pensamiento critico y

autéonomo.

Permite a la/el enfermera/o ampliar el campo profesional, otorgandole una visién
integral de lo que se puede hacer, de cémo hacerlo mejor, con que recursos se
cuenta a la hora de decidir que es beneficiosos para el paciente, y que cosas se

deben cambiar o mejorar, para cumplir con el objetivo de brindar cuidados de

calidad con eficacia y eficiencia.
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CAPITULO Il

Diseino metodoldgico

‘La inteligencia consiste no sodlo en el
conocimiento, sino también, en la destreza
de como aplicarlo en la practica”

Aristoteles.
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Desde lo metodoldgico, el abordaje de esta investigacion se basd en Ia
recoleccion de datos a través de cuestionarios que se realizaron en forma
personalizada por parte de las autoras, destinadas al personal de enfermeria de
los diferentes servicios que se detallaron con anterioridad.

Para ello se disefia un cuestionario con un total de 14 preguntas que abordan
diferentes items que sirven como fuente de informacion para el desarrollo y
analisis de esta investigacion. Se tienen en cuenta las siguientes variables: titulo
maximo obtenido, edad, conocimiento sobre los modelos y teorias de formacién
académica, la utilizacién de la investigaciéon como herramienta de trabajo para la
solucién de problemas y sobre el conocimiento de un nuevo modelo tedrico-

practico que es la EBE, Enfermeria Basada en la Evidencia.

Tipo de estudio

Este es un estudio cualitativo no experimental y que a su vez es de tipo
transversal. Se explord la situacion actual de los profesionales titulados de
Enfermeria del Hospital Notti, en un momento determinado del tiempo y se
tuvieron en cuenta los conocimientos que poseian sobre la Enfermeria Basada en
la Evidencia, la aplicacién de la investigacion y la utilizacion de la evidencia como
herramientas para la toma de decisiones y solucion de los problemas cotidianos.
Este estudio apunta a una mejor comprension de la situacién de enfermeria
respecto de los conocimientos que posee y de cémo se desarrolla la practica
laboral y la toma de decisiones. Se estudian variables y sus relaciones en base al
conocimiento que los profesionales de enfermeria ya han adquirido en las
entidades formadoras, la experiencia personal y el conocimiento cientifico.

Cabe destacar que no se ha encontrado registro previo sobre el abordaje de
fendmeno o modelo de enfermeria que utiliza e incorpora la investigacion cientifica
en la practica diaria de los profesionales enfermeros de dicho hospital. Por tal
motivo se utilizaron fuentes primarias y secundarias para obtencion de informacién

ya que se explora un tema que es poco conocido y a su vez reciente, con lo que

se busca explorar que variables intervienen y céomo se relacionan con el fin de
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registrar, analizar y comparar los resultados obtenidos con los modelos tedricos-

practicos analizados previamente.

Area de estudio
Esta investigacion tuvo lugar en el area de las Relaciones Humanas y Ciencias de

la Salud y contemplé al personal de enfermeria titulado del Hospital Notti.

Universo

El universo en esta investigacion, se encuentra conformado por 760 profesionales
que corresponden a los empleados de enfermeria que trabajan en el Hospital
Pediatrico Dr. Humberto Notti, que involucra los siguientes designios: Auxiliares en
Enfermeria, Enfermeros/as Universitarios/as o Profesionales y Licenciados/as en
Enfermeria. (Esta cifra fue proporcionada por el Departamento de Supervision de

Enfermeria del mismo hospital).

Poblacién

La poblacion de este estudio esta representada por 113 profesionales de
enfermeria de los siguientes sectores: Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Area critica Quirdrgica (ACQ), Servicio de Internacion Pediatrica 1V (SIP
IV) y Servicio de Internacion Pediatrica V (SIP V).

Muestra

En este estudio, la muestra fue conformada de manera aleatoria por integrantes
de enfermeria de los sectores antes mencionados. La misma esta representada
por 87 profesionales de enfermeria que coinciden con los requerimientos de
titulado descriptos anteriormente. Este valor se corresponde con el 76,99% de la

poblacién total muestreada.

Definicion y operacionalizacion de variables

A continuacion se realiza una breve descripcién sobre la conceptualizacién de las

variables seleccionadas.
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- Actividad de enfermeria: son todos aquellos actos y acciones teérico-técnicos,

que realiza la/el enfermera/o durante la asistencia hacia una personas o grupo
de personas. Son los cuidados e intervenciones que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes, en la salud, en la enfermedad, en la rehabilitacién y

cuando se brindan cuidados paliativos.

- Enfermeria Basada en la Evidencia: Es una estrategia para que la investigacion

apoye la practica. Es la conjuncion equilibrada de tres aspectos importantes en
la profesién de enfermeria: la incorporacion de evidencia procedente de la
investigacion cientifica; la experiencia clinica y las preferencias de los
pacientes. Estos aspectos se combinan para poder tomar las mejores
decisiones en cuanto a los cuidados del paciente en forma individual, integral y

de forma holistica.

A partir del analisis de variables se deduce que se puede establecer una relacién
reciproca entre ellas, ya que la EBE transforma la actividad de los profesionales
de enfermeria en el momento de tomar decisiones, en la valoracion holistica del

paciente y en la experiencia personal.

También resulta que si se analiza, desde la variable actividad de los profesionales,
mediante una actitud curiosa y motivada del profesional, se puede conciliar el
modelo de la EBE en la practica. Ya que el simple hecho de formular una pregunta
relacionada con un problema o que tienda a resolver diversos inconvenientes ya
se esta razonando segun el modelo de la EBE. A modo de practicidad para este

analisis, se consideran las variables del siguiente modo:

VinoerenpienTe: Enfermeria Basada en la Evidencia

Vberenpiente: Actividad de los profesionales de enfermeria

A continuacién se representan en una tabla las variables que interviene en la

operacionalizacién de las mismas.
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(generales) (dimensiones) (Indicadores)
] : ... _|¥ Intervenciones fundamentadas
Utilizacion de la investigacion =St
e cientificamente.
cientifica e
Modelo v’ Decisiones adecuadas.

tedrico-practico |[Conjugar la experiencia, la|v' Cuidados eficaces y eficientes.
Enfermeria Basada|investigacion y las necesidades|v' Aumento de la  calidad
en la Evidencia |del paciente. asistencial.

Incorporacion en la formacion|v Utilizacion y fomento de Ia]
académica. EBE.

v Cuidados auténomos y

Cuidados asistenciales :
dependientes.

Actividad de los [Técnicas v’ Experiencia y conocimiento.
profesionales de s citaeT AN v’ Incorporacion  de  nuevos
Enfermeria P conocimientos.

v Comunicacion y relacion

Educacién S
terapéutica.

Hipétesis
Luego de realizar el andlisis situacional en terreno se plantea la siguiente

hipotesis:

La actividad diaria de los profesionales de enfermeria de los servicios de UTIN,
ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Dr. Humberto Notti, no se relaciona con el
modelo de practica que propone la EBE, a través de la utilizacion de la
investigacion como herramienta de trabajo, el uso de la evidencia y en conjuncion,
con la experiencia personal para la toma de decisiones y brindar cuidados de

calidad.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

A continuacion se detallan las técnicas e instrumentos que se utilizaron en este
estudio para la recoleccion de datos. También se describen las fuentes primarias y
secundarias por las que se obtuvo la informacién para el desarrollo y la

investigacion de esta tematica.
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La observacion, fue unas de las fuentes primarias que permitié captar la realidad
actual en los diferentes servicios ya antes mencionados pudiendo rescatar
informacion sin interferencias ni distorsion de la misma.

Mediante la implementacién de los cuestionarios se obtuvo informacién directa
derivada de los profesionales de la salud que formaron parte de la muestra para
este estudio. A su vez, se obtuvo informacién sobre las caracteristicas
predominantes de este muestreo considerando los resultados representativos para
la poblacién en estudio.

Se implementaron cuestionarios con preguntas abiertas, en dénde se debia
marcar con una cruz alguna de las opciones que se ofrecian como respuestas
posibles; y con preguntas cerradas, en donde se debia responder por la opcién
afirmativa (si) o por la opcion negativa (no). En los mismos no debian consignar
datos personales, salvo la edad y el titulo maximo académico obtenido: fueron
entregados en forma personal a cada integrante de la muestra que cumplian con
los requisitos de seleccién anteriormente especificados.

De este instrumento de recoleccion, se recaudaron datos que contribuyeron al
analisis situacional sobre los conocimientos que poseen los profesionales de
enfermeria, sobre la utilizacion de la investigacion, la busqueda de evidencia, la
EBE, los modelos de enfermeria que utilizaron las entidades académicas para la
formacion de profesionales, que aspectos se consideran importantes para mejorar
la calidad de los cuidados enfermeros y que aspectos dificultan la capacitacion del

profesional.

Analisis, procesamiento y presentacion de datos

Luego de la implementacion de los cuestionarios, se presentan tabulados y de
forma gréfica todos los datos obtenidos. Se realiza una tabla matriz en donde se
encuentran la totalidad de los items con sus consiguientes valores. Todo ello
permite a las autoras de este estudio, realizar el procesamiento y posterior analisis

de cada situacion y asi poder obtener la distribucion de frecuencias.

Se procesaron los datos de la siguiente manera:
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1. Se realiza la seleccion de la muestra en forma aleatoria de los diferentes
servicios del nosocomio gue se tiene en cuenta en este estudio.

2. Se desarrollan los cuestionarios con las diversas variables que interesan en el
analisis.

3. Se implementan los cuestionarios en forma personalizada por parte de las
autoras para una mejor obtencion de la informacion.

4. Una vez terminados, se ordenaran los instrumentos de recoleccion
(cuestionarios) partiendo por el niimero 1 y continuando sucesivamente hasta
el numero 87.

9. Luego, se derivan todos los datos obtenidos de los cuestionarios en una tabla
matriz, mediante la utilizacién del programa Microsoft Excel 2010.

6. Posteriormente, se realiza las respectivas tabulaciones y representaciones
graéficas de los diferentes items analizados. De ello se obtuvieron las
frecuencias absoluta, relativa y porcentual.

7. Finalmente, se efectia los concernientes anélisis para una mejor comprension

del estudio.

A continuacion se exponen las tabulaciones y las representaciones graficas de las
variables que permitieron investigar esta tematica. Se corresponden con el

consiguiente andlisis de los resultados.

Tabla n°1: Titulo maximo obtenido de los integrantes de la muestra de los
servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti.
Tabulacion de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

'Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa | Porcentual

Titulo maximo obtenido

Licenciado/a en Enfermeria 30 0,3438 34,38%
Enfermero Profesional o Universitario 54 0,6207 62,07%
Auxiliar de enfermeria 3 0,0395 3,95%

Totales 87 1 100,00%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°1: Distribucion de frecuencias porcentuales del titulo maximo obtenido

por el personal de Enfermeria.

Analisis: El grafico permite visualizar la distribucion del personal titulado de la
muestra. Siendo mas del 60% de los encuestados Enfermeros/as profesionales
/universitarios. Este dato permite deducir que alun existe una gran poblacién sin
titulo de Licenciado/a o que a su vez, se encuentran en vias de obtenerlo.
También se puede visualizar que ya quedan muy pocos Auxiliares en enfermeria,
debido a la gran demanda por parte de las Instituciones laborales de contratar

personal con Titulo de Enfermero/a.

Tabla n°2: Rangos de edades de los integrantes de la muestra de los servicios de
UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacion

de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

Ran = docdadeos Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
4 Absoluta Relativa | Porcentual

de20a 30 anos 0,3793 37,93%
de 31 a 40 arios 0,3333 33,33%
de 41 a 50 afios 16 0,1839 18,39%
mas de 51 afios 9 0,1034 10,34%
Total 87 1 ' 100%

Fuente: Datos abtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°2: Distribucion de frecuencias porcentuales del rango de edades del

personal de Enfermeria.

Analisis: El grafico, demuestra que mas del 37% de los encuestados tienen un
rango de edad de 20 a 30 afios. Le sigue el rango de 31 a 40 afios, por lo que se

estima que la mayoria de los integrantes de la muestra es menor de 40 arios.

Tabla n°3: Antigliedad laboral en afios de los integrantes de la muestra de los
se_.rvicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto

Notti. Tabulacién de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

Antigiiedad laboral en afios

Absoluta Relativa | Porcentual
failo. 11 01264  12,64%
2 a 4 afios oy 0,3103 31,03%
5a7 afios 19 02183 21,83%
8 a 10 afios 10 0,1149 11,49%
mas de 11afios _' 20 02298  22,98%
Totales 87 1 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°3: Distribucion de frecuencias porcentuales de la antiguedad laboral en

anos del personal de Enfermeria.

Analisis: El grafico demuestra, que mas del 31% de los profesionales Enfermeros
llevan de 2 a 4 afios de antigliedad laboral. Le sigue el rango de mas de 11 afios,
por lo que, se identifican dos grupos etarios, los de reciente ingreso y los de

mayor antigiiedad que interaccionan en un mismo ambiente.

Tabla n°4: Modelos o Tendencias de Enfermeria utilizados en las Instituciones
Académicas de los integrantes de la muestra de los servicios de UTIN, ACQ, SIP
IV'y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacion de frecuencias

absolutas, relativas y porcentuales.

Frecuencia
Porcentual

Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa

Modelo o tendencia de Enfermeria

Naturalista o ecologista:

F. Nightingale | 10 Odldg  11.49%
Suplencia y ayuda:

V. Henderson- D. Orem i | 0,859 83,90%
Interrelacién: :

H. Peplau - C. Roy - M. Rogers - M. 4 0,0459 4,59%
Levine.

Total: 87 1 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012,
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Grafico n°4: Distribucion de frecuencias porcentuales de los modelos o

tendencias de Enfermeria utilizadas en la formacion de los profesionales
Enfermeros.

Analisis: El grafico permite visualizar, que el modelo de Suplencia y ayuda, es el
mas ampliamente utilizado en las instituciones formadoras de Enfermeria. Es
decir, la educacion superior en enfermeria, en general, se basa en las 14

necesidades y postulados de la Enfermera teorizadora V. Henderson, al igual que
D. Orem.

Tabla n°5: Aplicacion del Modelo o Tendencia que los profesionales de Enfermeria
escogieron de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Pediatrico

Dr. Humberto Notti. Tabulacion de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

Utilizacion del Modelo o Tendencia| Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
escogido por los profesionales Absoluta Relativa Porcentual

Si ' 82 0,9425 94 25%
No 5 0,0574 5,74%
Total 87 1 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°5: Distribucion de frecuencias porcentuales de la aplicacion en la

practica diaria del Modelo o Tendencia que los profesionales de Enfermeria
escogieron en la pregunta anterior.

Analisis: El analisis grafico, demuestra que mas del 94% de los profesionales
enfermeros, aplica el modelo o tendencia que escogié en la pregunta anterior como
parte del desarrollo de su practica diaria.

Tabla n°6: Fomento de la capacitacién del profesional de enfermeria por parte de
la Institucion laboral, en los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital

Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacién de frecuencias absolutas, relativas y
porcentuales.

Institucién laboral y fomento de la | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

capacitacion de los profesionales Relativa Porcentual
s T e 0 Bis T Ay
No 77 0,885 88,50%
Total - 87 o - 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°6: Distribucion de frecuencias porcentuales del tema referido al fomento
por parte de la Institucion laboral, a la capacitacion de los profesionales de

Enfermeria.

Analisis: El analisis grafico, demuestra que mas del 88% de los profesionales
enfermeros coinciden en que la instituciéon en dénde trabajan no fomenta la
capacitacion del personal de enfermeria o que se ve dificultosa por falta de

informacion sobre las mismas.

Tabla n°7: Cantidad de cursos de capacitacion que el personal de enfermeria, de
los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto
Notti, ha realizado durante sus afios de labor. Tabulacién de frecuencias absolutas,

relativas y porcentuales.

Frecuencia | Frecuencia
Relativa Porcentual

Frecuencia
Absoluta

Cantidad de cursos de
capacitacion realizados

1 curso 16 T eEs 18,39%
2 cursos 12 0,1379 13,79%
3 cursos i 01494  14,94%
4 cursos 13 0,1494 14,94%
5 cursos 8 . gagle. S 195,
mas de 6 cursos 25 0,2873 28,73%
Total ' 87 1 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°7: Distribucion de frecuencias porcentuales de la cantidad de cursos de

capacitacion que han realizados los profesionales de enfermeria en sus afios de
labor.

Analisis: El grafico demuestra que mas del 28% de los profesionales de
enfermeria ha realizado mas de 6 cursos de capacitacion. Este resultado resulta
llamativo debido a los resultados que arrojé la tabla anterior en donde el personal

manifestd que la institucién en donde trabajan no fomenta la capacitacion continua.

Tabla n°8: Relacion de los cursos realizados con la Investigacion Cientifica, del
personal de enfermeria, de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del
Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, ha realizado durante sus afios de labor.
Tabulacién de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa Porcentual

Relacién de los cursos realizados,
con la Investigacion Cientifica

Si _ _ 24 0,2791 27,91%
No 63 0,7229 72,29%
Total 87 1 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°8: Distribucion de frecuencias porcentuales de la relacién de los cursos

realizados durante los afios de labor, con la Investigacién Cientifica.

Analisis: El grafico demuestra que ampliamente, mas de 70% de los cursos que
realizan los profesionales de enfermeria no se relacionan con la investigacion

cientifica. Pero el otro porcentaje que si se relaciona, al menos la han mencionado.

Tabia n°9: Conocimiento del término Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) por
parte de los integrantes de la muestra de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP
V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacién de frecuencias absolutas,

relativas y porcentuales.

Conocimientos sobre el término de| Frecuencia | Frecuencia Frecuencia

Enfermeria Basada en la Evidencia Relativa porcentual
Si ' __ 41 04712 47,12%
No 46 0,5288 52,88%
Total 87 1 - 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-actubre del 2012.
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Grafico n°9: Distribucién de frecuencias porcentuales sobre el conocimiento que

poseen los integrantes de la muestra sobre el término de EBE.

Analisis: El grafico permite visualizar que mas del 50% de los encuestados no
conoce o no sabe a que se refiere el término de EBE. Pero el valor que representa
a los integrantes que si saben a que se refiere este término, es alentador ya que en
lineas generales, se deduce que pueden definir con sus propias palabras este

término.

A continuacion se realiza un paréntesis para presentan las especificaciones que
arrojan los encuestados al momento de definir o conceptualizar el término de EBE.
Las mismas estan expresadas con redaccion de los mismos profesionales y son
importantes para esta investigacion, ya que proporcionan informacién real sobre la
situacion de este nuevo modelo de enfermeria. También este analisis sirve para
conocer que nocion poseen realmente los profesionales de enfermeria sobre el
término de EBE.

- Es tener un conocimiento o adquirirlo con la practica. El conocimiento
cientifico.

- Responde a las experiencias que se han obtenido aplicando ciertos
procedimientos de una investigacion.

- Investigacion.

- Investigacién de casos.
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Enfermero que investiga para resolver problemas.

Es la enfermeria basada en conocimientos teéricos llevados a la practica.
Enfermeria basada en experiencias vividas.

Es la enfermeria basada en los resultados obtenidos en la practica que
determina por la evidencia la mejor forma de hacer algo, procedimientos
técnicas. Lo que hace que funcione y optimice los resultados.

Lo que ha surgido de hechos y resultados reales.

Basada en lo cientifico.

Es cuando se usa la investigacion y la evidencia para la practica de
enfermeria.

Es lo que se basa en resultados obtenidos en actividades anteriores.
Enfermeria relacionada con la practica.

Enfermeria basada en la justificacién cientifica.

Se refiere a la enfermeria basada en pruebas reales diarias.

Basado en datos y casos cientificos.

Enfermeria basada en la experiencia.

Comprobar los hechos con elementos.

Enfermeria basada en hechos cientificos.

Enfermeria basada en la realidad en lo que se investiga en lo que se
comprueba.

Enfermeria experimental, a través del método cientifico.

Se cree solo lo que enfermeria puede ver.

Basado en pruebas, hechos concretos.

Se refiere a hechos que son probados cientificamente

Se refiere a la enfermeria que basa sus cuidados teniendo en cuenta hechos
cientificos.

Se refiere a la enfermeria que utiliza la investigacion cientifica como base de
sus cuidados.

Es la utilizacion explicita y juiciosa de la evidencia cientifica.

Pensamiento juicioso sobre evidencia cientifica.
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Analisis: Dado la variedad de respuestas que se obtuvieron de esta variable, en
lineas generales se deduce que la mayoria de los conceptos que arrojaron los
encuestados se relacionan con el término de EBE. Es decir existe una nocién
acertada sobre la terminologia, ya que en varias de las respuestas estaba
presente el término “Investigacién”, que es otro concepto que esta intimamente
relacionada con la EBE. También aparecen los términos “experiencia y hechos
cientificos”, que son a su vez, concepciones que la EBE contempla como base del
modelo. Por ultimo, se destaca que existe una gran diversidad en cuanto a la
apreciacion que se tiene del término EBE y no se aprecia un concepto homogéneo
0 que englobe los aspectos ya mencionados. Se propone, desde este analisis,
introducir una correcta definicién del término para una mejor comprension de lo
que propone este modelo que tiene como propoésito mejora la calidad de practica
diaria, tomando buenas decisiones a la hora de resolver problemas y teniendo en
cuenta la experiencia de los profesionales enfermeros y las necesidades del
paciente.

Tabla n°10: Fuentes de informacion sobre EBE, que los integrantes de la muestra
de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto

Notti. Tabulacién de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

_ Fuentes de informacién sobre | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Enfermeria Basada en la Evidencia| Absoluta | Relativa | Porcentual
Institucién académica formadora 23 0,50 50%

Institucion en donde trabaja. 6 0,13 13%
Cursos de capacitacion. 3 0,06 6%
Internet 6 0,13 13%
Revistas de Enfermeria. 5 0,12 12%
Otros 3 0,06 6%
* Total 46 1 100%

* No se tienen en cuenta 41 cuestionarios, que no amojaron ninguna respuesta a esta variable,

debido a que respondieron que no conacian el término de EBE, en relacion con la variable anterior,

por lo que se restan del total de encuestados.

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012,
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Grafico n°10: Distribucion de frecuencias porcentuales de las fuentes de

informacién que escogieron los encuestados.

Analisis: El grafico permite visualizar que mas del 50% de la informacién de dénde
obtuvieron el conocimiento del término EBE, fue brindada por la institucion
formadora. Se resalta el hecho de que este porcentaje coincide con aquellos
profesionales que se encuentran cursando la Licenciatura en Enfermeria.

“Aclaracion: Los cuestionarios que no arrojaron respuesta alguna, condicen con el
47% del total de cuestionarios (87) y el resto que si arrojo alguna respuesta

representa el 53% del total de cuestionarios (87).

Tabla n°11: Conocimiento acerca del término Evidencia por parte de los
integrantes de la muestra de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SiP V del
Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacién de frecuencias absolutas,

relativas y porcentuales.

Conocimiento acerca del término | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Evidencia Absoluta Relativa Porcentual

Si ; - 44 . 0.5057 50,57%
No 43 0,4942 49,42%
Total 87 1 : 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
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investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°11: Distribucion de frecuencias porcentuales sobre el conocimiento que

poseen los integrantes de la muestra sobre el término Evidencia.

Analisis: El grafico permite visualizar que los encuestados tienen algun
conocimiento sobre el término “Evidencia’. Muchas de las especificaciones que

arrojaron fueron por deduccion y por conocimiento general propio.

Tabla n®12: Utilizacién de la investigacion para resolver problemas en la practica
diaria por parte de los integrantes de la muestra de los servicios de UTIN, ACQ, SIP
IV'y SIP V del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacién de frecuencias

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Rliva Porcentual

absolutas, relativas y porcentuales.

Utilizacion de la Investigacién en
la resolucién de problemas

S 37| 0450 sy
No 50 0,5747 57,47%
Total - ! 87 1 100%

Fuente: Datos bbtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°12: Distribucion de frecuencias porcentuales sobre la utilizacién de la

Investigacion por parte de los profesionales de enfermeria, para resolver problemas
en la practica diaria.

Analisis: El gréfico permite visualizar que casi el 60% de los profesionales de
enfermeria no utiliza la investigacion a la hora de resolver problemas que se
presenten en la préactica diaria.

Tabla n°13: Opciones que consideran los integrantes de la muestra para mejorar la
calidad de los cuidados enfermeros, de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V
del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacién de frecuencias absolutas,

relativas y porcentuales.

Opciones para mejorar la calidad | Frecuencia | Frecuencia
de cuidados Absoluta Relativa

Frecuencia
Porcentual

Capacitacién contintia 59 0,2935 29,35%
Utilizacion de la Investigacion 5
cientifica como base de cuidados o il : thdae
Actualizacion de  técnicas vy o -
procedimientos de Enfermeria 26_ 0'1293 e
Vision holistica del paciente 44 0,2189 21,89%
Tr'ab_ajo en equipo (Enfermeria- 48 0,2388 23.88%
Medico)

**|Total 201 1 100%

**Se considera el total de respuestas que se obtuvieron de los 87 encuestados para esta variable, ya
que en la misma se podia escoger mas de una opcion,

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de la
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°13: Distribucion de frecuencias porcentuales sobre las opciones més

adecuadas que contribuyen al mejoramiento de |a calidad de los cuidados .

Analisis: El grafico permite visualizar que la gran mayoria de los encuestados
coincide que una “capacitacion continua” es primordial para la mejora en la calidad
de los cuidados de enfermeria. Le sigue muy cercano, el “trabajo en equipo de
Enfermeria y Médicos” y la “vision holistica del paciente’. Estas opciones se
consideran muy importantes a la hora de pensar en mejorar la calidad de los

cuidados ya permiten un desempefio mas efectivo del quehacer enfermero.

Tabla n°14: Motivos que se consideran dificultosos para la capacitacion continua
segun los integrantes de la muestra de los servicios de UTIN, ACQ, SIP IV y SIP V

del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Tabulacion de frecuencias absolutas,

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativ Porcentual

relativas y porcentuales.

Motivos que dificultan la
capacitacion continua

Escasa motivacion Institucional 48 0,3265 32,65%
Escasa motivacion personal 27 0,1836 18,36%
Poco tiempo. as 0,238 23,80%
Desconocimiento 9 0,061 6,10%
Falta de interés 24 0,1632 16,32%
Otros 4 0,0272 2,27%
**Total 147 1 100%

**Se considera el total de respuestas que se obtuvieron de los 87 encuestados para esta variable, ya
que en la misma se podia escoger mas de una opcion.

Fuente: Datos obtenidos a través de cuestionarios realizadas personalmente por las autoras de Ia
investigacion a los participantes del muestreo. Mendoza, periodo agosto-octubre del 2012.
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Grafico n°14: Distribucién de frecuencias porcentuales sobre las opciones que
escogieron los integrantes del muestreo a la hora de considerar que dificulta la

capacitacion continua del personal de enfermeria.

Analisis: El grafico permite visualizar que mas del 30% considera que existe
“escasa motivacion por parte de la institucion en doénde trabaja” o que también
fueron consideradas los comentarios adjuntos que fueron en general que no
recibian la informacion adecuada para la realizacion de los cursos (lugar, fecha,
duracion, costo, etc.). También se considera como muy importante los valores
arrojados por las opciones de “escasa motivacion personal”, “poco tiempo” y “falta
de interés”; esto otorga informacion valiosa sobre la situacién general del
profesional de enfermeria que manifiesta cierto descontento o bien desinterés por la
capacitacion. Los factores que intervinieron a la hora de escoger estas opciones por
parte de los encuestados fueron: trabajar en dos lugares, la familia, el factor
economico, cansancio, mucho trabajo y poco personal, y mal manejo de la

informacion sobre los cursos o jornadas de capacitacion.
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CAPITULO Ill

Resultados, discusiéon y propuestas

La enfermeria es una profesion practica y la
investigacion es basica para desarrollar y
mejorar el conocimiento que los
profesionales pueden utilizar para mejorar la
practica.

Bruns N.
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Resumen de los resultados mas relevantes

Luego de la observacion en terreno, del manejo de los datos, del analisis

situacional y de la informacion obtenida derivada directamente de los

profesionales de Enfermeria; a continuacién, se interpretan los resultados mas
relevantes de esta investigacion.

- Existen en la actualidad, en el hospital pediatrico Dr. Humberto Notti, un gran
porcentaje de  profesionales con el titulo de Enfermeros/as
Profesionafes/Universitarios, que son menores de 40 anos. De ese porcentaje,
hay una gran proporcién, que se encuentran en vias de obtener el titulo de
Licenciados/as.

- Se observa que teniendo en cuenta la antigiiedad laboral, encontramos un
grupo de reciente ingreso menor a dos anos y el otro de mayor antigiiedad que
supera los 11 afios, ambos, se encuentran desempefando tareas en conjunto
en los servicios del nosocomio.

- Otro punto importante es la utilizaciéon, por parte de las instituciones
academicas formadoras, del Modelo o Tendencia de suplencia vy ayuda,
representada principalmente por Virginia Henderson y Dorotea Orem. Es decir
que basan la formacién académica en los postulados y sobre todo en las 14
necesidades para la realizacién de las actividades de enfermeria. Este mismo
modelo a su vez es aplicado por el profesional de enfermeria, en el desarrollo
de su practica laboral diaria.

- Al estudiar los resultados arrojados sobre la cantidad de cursos de capacitacion
realizados de la poblacién Enfermera y del fomento por parte de la Institucién
en donde trabajan, surge una controversia. Dicha poblacion, en su mayoria, han
realizado mas de 6 cursos capacitantes, pero a su vez objetan que la institucion
en donde trabajan no fomenta dicha practica, por lo que se deduce que existen
otros factores que intervienen en la institucion a la hora de fomentar los cursos

de capacitacion para Enfermeria. También, se incluye el mal manejo de la

informacion sobre la realizacién de dichos cursos o jornadas, ya que hay gran
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incertidumbre sobre fechas, lugar, tipo de cursos y costo de los mismos, es
decir la informacion no llega adecuadamente al destinatario que es enfermeria.

- Otro aspecto relevante, es el hecho de que se considera primordial la
capacitacion del personal y el trabajo en equipo (Enfermeria-Médicos) para
mejorar la calidad de los cuidados, manteniendo una visién holistica a la hora
de realizar las intervenciones, tomar decisiones y resolver problemas
concernientes al paciente.

- Un resultado interesante, es el hecho de que los profesionales pueden arrojar
diversas concepciones a los términos de “Enfermeria Basada en la Evidencia” y
al de “Evidencia”. Pero resulta llamativo el hecho de que no utilizan la
investigaciéon en su practica laboral, es decir no es una herramienta para
resolver problemas. También se desconoce como funciona, el objeto de este
modelo para provecho de enfermeria y cuales son sus postulados.
Mayoritariamente, la actividad de los profesionales se basa en las experiencias
del personal mas antiguo y en los conocimientos tradicionales sin
fundamentacion cientifica. Entonces, las conceptualizaciones enunciadas
anteriormente surgen de un simple conocimiento sobre el tema, muy superficial

y por mera deduccién de los mismos profesionales enfermeros.

Interpretacion de los resultados

De la interpretacion de los resultados obtenidos en el desarrollo de esta
investigacion, se resuelve que la hipotesis es ratificada ya que los profesionales de
enfermeria del hospital pediatrico Dr. Humberto Notti, no utilizan el modelo de la
Enfermeria Basada en la Evidencia como base de los cuidados enfermeros.
Aplican el Modelo o Tendencia de suplencia y ayuda representada por Virginia

Henderson y Dorotea Orem, para el desarrolio de la actividad y como base de los

cuidados enfermeros.
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Propuestas de accién de acuerdo a los resultados obtenidos v a los

objetivos de estudio

En este apartado, se proponen una serie de acciones estratégicas para la difusion,
formacién y la incorporacion de la investigacion cientifica en la practica diaria
enfermera. Mediante estas propuestas se podra asociar los postulados y objetivos
que plantea la EBE, en la mejora de la calidad y en el aumento del conocimiento

propio de enfermeria.

Acciones de difusién e investigacion:

Con esta accion se pretende crear un medio de comunicaciéon de uso masivo
utilizando las nuevas tecnologias como Internet, en la creacién de una pagina
web, para la publicacién y difusion de las investigaciones cientificas de
Enfermeria. Aqui se podra encontrar con un espacio exclusivo para el intercambio
de informes cientificos de relevancia, con el respaldo de diferentes comunidades
cientificas de enfermeria del mundo, también acceder a documentos con las
nuevas tendencias y evidencias cientificas. La misma constara con una
plataforma interactiva y un comité para la evaluacion de los proyectos cientificos
que se deseen publicar. Esta pagina web serd accesible a todos aquellos
interesados en las tematicas y el conocimiento cientifico en enfermeria. Ademas
se podra establecer convocatorias periédicas de financiacién de proyectos de
investigacién en enfermeria.

Otre punto importante es lograr que la informacién sobre cursos o jornadas de
capacitacion realmente llegue al destinatario. Manteniendo de esta forma una
actitud activa hacia el progreso de esta profesién que presenta un amplio campo

de actuacion.

Acciones de formacién y capacitacion:

Crear un programa para que la EBE comience a fomentarse desde la formacion
académica superior, facilitando la incorporacion de sus postulados y objetivos para
una mejor comprension de su utilidad en la practica profesional de enfermeria. Sin

dejar de lado el importante papel que cumple la docencia en investigacion para el
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desarrollo del conocimiento. Dentro de este apartado se destaca la importancia
que merece el concientizar a los profesionales Enfermeros de la necesidad de la
actualizacion de los cuidados y técnicas de enfermeria. Incentivar a los
profesionales enfermeros a realizar trabajos de investigacién sobre diferentes
problematicas a partir de un cuestionamiento o inquietud que surja a voluntad.

Programar debates para lograr la adherencia a las nuevas modalidades y

herramientas que faciliten la mejora en la calidad de cuidados.
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Conclusion

La investigacion relacionada con los cuidados permite descubrir, buscar y
plantearse preguntas sobre los problemas a los que se enfrenta enfermeria en su
practica diaria. Intenta dar respuestas, utilizando para ello, un pensamiento critico,
reflexivo e innovador en la bisqueda por optimizar la calidad de la atencién que
brinda al paciente, familia y comunidad, y el desarrollo de su profesion, generando
asi nuevos conocimientos y -aportando pruebas para la valoracion y el
reconocimiento de la profesion por la sociedad.

Es muy importante que la profesion de enfermera contintde creciendo y
profundizando en conocimientos propios para la mejora, tanto del mismo personal
que la lleva a cabo como para las actividades que dependen de ellos.

Existe un gran convencimiento que si el pensamiento enfermero se unifica
positivamente en pos del progreso y la autonomia, la enfermeria creceria en
beneficio de la humanidad, en un marco de saberes, experiencias y actitudes que
diferencian a esta disciplina.

Es preciso que los enfermeros comuniquemos los resultados de nuestras

investigaciones, es el camino que nos conduce a ampliar la base tedrica de

nuestra disciplina.
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Tabla Matriz

Variables

12 (13*[14*

9 |10*| 11

8
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2

1

ND
Encuesta
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11

12
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16
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bejta || bbb ada | e | bilb b|lbjlc|b

82 d|c
e | e

bljc|b|b|lalala|b]|b alb|d]|b

83 e e
e

84 bla|b|b|alal|c|la|lalala|lal|alc
85 blalc|blalJalc|b|la|lalala]al]la
86 bla|lbla|b]b|ld|al]a|ld|bl|la]lalc
87 b|b|b|la|a|b|la|b]|b b|b|b]ja

*En los cuestionarios, estas variables presentan mas de una opcion.
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Cuestionario Modelo

Este es un breve cuestionario anénimo. El mismo formara parte de una investigacién que se
lleva a cabo en este Hospital, para permitir a las autoras del mismo, acceder al titulo de
Licenciadas en Enfermeria.

Solo marque con una cruz la opcién elegida y responda brevemente en dénde selo
requiera.

1=

Marque la opcién que corresponda, segiin el titulo maximo obtenido, Usted es:
a) Licenciada/o en Enfermeria I:I

b) Enfermera/o profesional o universitario |:|

c) Auxiliar de Enfermerl’;l |:|

Su edad se encuentra entre los siguientes rangos:

a) de 20 a 30 afios l:]
b) de 31 a 40 afios [:|
c) de 41 a 50 afios |:|
d) masde51afios [ |

¢Cuantos afios de antigiiedad laboral posee?

1 2atf |- 5ol A masde11] |

En su Institucién Académica formadora, ;Qué Modelo o Tendencia de Enfermeria
considera que utilizaron como ensefianza para basar los cuidados de enfermeria?

a) Modelo/Tendencia Naturalista o Ecologista: Florence Nightingale. D

b) Modelo/Tendencia de suplencia y ayuda: Virginia Henderson - Dorotea Orem. I:]

¢) Modelo/Tendencia de interrelacién: Hildegarde Peplau - Callista Roy - Martha Rogers -
Mayra Levine. l:l

Teniendo en cuenta la respuesta anterior, ;Usted utiliza el Modelo/Tendencia elegido
como base de los cuidados durante su practica diaria?

Si |::| N0|:|

¢La Institucién donde usted trabaja, fomenta la capacitacién continua del personal de
enfermeria?

i | No []
Durante sus afios de labor, ;Cuantos cursos de capacitacién ha realizado?

1|:] ZD SI:} 4|: 5|:| mas de6|:]
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En los cursos que realizg, ;Alguno se relacioné con el uso de la investigacion cientifica en
la practica?

Si e No[ ]

¢Sabe usted a qué se refiere el término Enfermeria Basada en la Evidencia?

NOI:I

Sisu respuesta es afirmativa, ;De dénde obtuvo esa informacién?
a) Institucién Académica formadora. =

b) Institucién donde traba{ja. I:]

c) Cursos de capacitacién. D

d) Internet. [ |

e) Revistas de Enfermeria. E
f) Otros. l:| RSP GUE AL it

(Sabe a qué se refiere el término evidencia?

Nol:l

¢Alguna vez, ha utilizado la investigacién a la hora de resolver problemas en su practica?
si [ ] No[ |

¢Cuadl o cudles de las siguientes opciones, considera como primordial para mejorar la
calidad de los cuidados de enfermeria?

a) Capacitacién continua. [:l

b) Utilizar la investigacién cientifica como base de los cuidados. D

¢) Actualizacién de técnicas y procedimientos enfermeros. |:|

d) Visién holistica del paciente. |:|

e) Trabajo en equipo (Enfermeria y Medicina) [ ]

¢Cudl o cudles de las siguientes opciones, considera que dificulta la capacitacién continua
del personal de Enfermeria?

a) Escasa motivacion por parte de la institucién donde trabaja. |:,

b) Escasa motivacién personal. E]

c) Poco tiempo. l:l
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d) Desconocimiento. |:|
e) Falta de interés. CI
f) Otros. :I Espedilique cual.........ccmmmnn

iMuchas Gracias por responder!
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