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ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA Y 
FORMACIÓN PROFESIONAL

EVIDENCE-BASED NURSING AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT

Claudia Eterovic Díaz*

Jasna Stiepovich Bertoni**

RESUMEN

Existe consenso en valorar el aporte de la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) para la práctica de los 
profesionales de enfermería en la búsqueda sistemática de respuestas con un enfoque reflexivo e interpretativo 
sustentadas en la investigación, lo que permite hacer uso de los hallazgos de la investigación en la realidad par-
ticular del quehacer de la enfermera/o. Este artículo se centra en proponer algunas estrategias didácticas que 
permitan desarrollar, en el currículo formador de profesionales de enfermería, las competencias de pensamien-
to crítico reflexivo y de búsqueda de información, que den como resultado la práctica de una Enfermería basada 
en evidencias, como proceso continuo, tendiente a mejorar la calidad de los cuidados otorgados.

Palabras clave: Enfermería basada en la evidencia, investigación en enfermería, enseñanza.

ABSTRACT

Consensus exists in the value Evidence-Based Nursing (EBN) offers to professional nursing practice, in 
the systematic search for answers using a reflective and interpretative approach, and in building on studies 
that convert research findings into nursing practice. This article proposes didactic strategies that allow the 
development of competency in reflective critical thinking and information searching in professional nursing 
education curricula which would result in evidence-based nursing practice, as an ongoing process, in at attempt 
to improve the quality of the health care offered.
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INTRODUCCIÓN

Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) tie-
ne un origen muy reciente para la disciplina 
de enfermería, estimándose que a partir de 
1996 aparecieron las primeras publicaciones 
en bases de datos. Esta práctica fue hereda-
da de la Medicina Basada en la Evidencia 
(MBE), y fue descrita por primera vez por 

Sackett como “la utilización consciente, ex-
plícita y juiciosa de la mejor evidencia clíni-
ca disponible para tomar decisiones sobre el 
cuidado de cada paciente”(1). Posteriormen-
te, Rosenberg y Donald la entienden como 
“un enfoque dirigido a la solución de proble-
mas surgidos en la práctica clínica , en el que 
la toma de decisiones está basada en la mejor 
evidencia existente” (2).

La EBE adquiere relevancia en la época ac-
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tual, ya sea desde el paradigma positivista o 
cuantitativo o desde el paradigma interpreta-
tivo o cualitativo, o como más recientemente 
se plantea, a través de una complementación 
de ambos. Esto porque para la profesión es 
igualmente ineludible, válido y necesario de-
terminar evidencias sobre los aspectos relati-
vos a la enfermedad, tratamiento, diagnósti-
co, prevención de problemas de salud y com-
plicaciones, tanto como el profundizar en el 
descubrimiento de los distintos significados 
que el paciente atribuye a sus experiencias 
vitales con la salud, con la enfermedad , con 
la muerte y como receptor de los cuidados de 
enfermería.

Este proceso reviste cambios en la for-
ma de pensar y de sentir el cuidado que se 
otorga, tanto por parte de las enfermeras/os 
asistenciales que deben renovar la forma en 
que abordan día a día su labor de cuidar a los 
pacientes, con una preocupación permanen-
te por otorgar cuidados en base a evidencias; 
como en las enfermeras docentes, porque en 
ellas recae la responsabilidad de infundir en 
los estudiantes, a lo largo del proceso forma-
dor, la inquietud investigativa a través del 
desarrollo y aplicación de la competencia de 
pensamiento crítico-reflexivo que los lleve a 
plantearse preguntas y a desarrollar las com-
petencias en la búsqueda de información, re-
lacionadas con el cuidado, como también en 
desarrollar una cultura de la autoevaluación 
permanente de su quehacer. 

El presente artículo tiene como objetivo 
proponer estrategias para desarrollar en los 
estudiantes una inquietud investigativa, ha-
cia una práctica basada en la evidencia. Para 
ello surge la necesidad de abordar primero 
el modelo de Enfermería basada en eviden-
cia, en segundo lugar, las competencias de 
pensamiento crítico reflexivo y habilidad de 
búsqueda de información, como bases que 
sustentan la investigación hacia la práctica 
de la EBE y finalmente proponer algunas 
estrategias didácticas factibles de ser imple-
mentadas en las currículas de las unidades 
formadoras de profesionales de Enfermería.

Enfermería basada en la evidencia 

Para fines de esta revisión, se ha adoptado la 
definición de Enfermería basada en la evi-
dencia de Ingersoll, quien la describe como 
el “uso consciente, explícito y juicioso de 
información derivada de la teoría y basada 
en investigación, para la toma de decisiones 
sobre prestación de cuidados a sujetos o gru-
pos, teniendo en cuenta sus preferencias y 
necesidades individuales” (3). 

La EBE consta de un método de cinco eta-
pas, a saber: formulación de la pregunta que 
deriva del problema observado; búsqueda de 
mejor respuesta en las mejores fuentes de in-
formación; evaluación crítica de la evidencia 
encontrada; la implementación de las evi-
dencias en la práctica, considerando las pre-
ferencias de los usuarios; y evaluación de las 
consecuencias resultantes de la intervención 
aplicada (4). 

Ochoa, respecto a su importancia, plan-
tea que “la EBE conduce a la toma de de-
cisiones con base en la evidencia emanada 
de la investigación, en la experiencia clínica 
sistematizada y en la preferencia del usuario 
como persona única y singular (5). Asimis-
mo, Landeros y Amezcua describen la im-
portancia que tiene la evidencia científica 
generada por y para las enfermeras, a partir 
de sus vivencias en la práctica del cuidado 
ya que les permite: ayudar a crear una cul-
tura del cambio, estudiar cuestiones relacio-
nadas con la práctica de enfermería, reunir 
esfuerzos dispersos en el común objetivo 
de mejorar la problemática de la enferme-
ría, divulgar los principios e instrumentos 
de la enfermería y compartir perspectivas y 
conocimientos con grupos e investigadores 
de enfermería (6). 

Existe pleno consenso entre los autores 
respecto del valor de la EBE como una me-
todología de trabajo; para otros como un 
modelo que aporta a la disciplina y se cons-
tituye en un instrumento para el mejora-
miento continuo del quehacer en enferme-
ría y en la calidad de atención a personas, 
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grupos y comunidades. 
Por otra parte, en el plano pedagógico la 

EBE se visualiza como un valioso recurso 
didáctico en todo el proceso de aprendizaje 
y en un mecanismo de aseguramiento de la 
calidad si se incorpora en forma sistemática 
en los procesos de trabajo en los diferentes 
escenarios de aprendizaje, enfatizando espe-
cialmente en el desarrollo de competencias y 
habilidades.

Competencia de pensamiento 
crítico reflexivo

Alfaro plantea que “el pensamiento crítico 
enfermero debe considerar, entre otros as-
pectos, los resultados esperables, el contexto, 
los conocimientos, los recursos y el paciente” 
(7). 

Brookfield citado por Villa (8) lo define 
como “un pensamiento que va mas allá de las 
destrezas del análisis lógico, implica poner en 
cuestión los supuestos subyacentes en nues-
tras formas habituales de pensar y actuar y, 
en base a ese cuestionamiento crítico, estar 
preparado para pensar y hacer de forma dife-
rente”. Kerouac, respecto a la incorporación 
del análisis crítico en el currículo, reconoce 
que se debería preparar a los estudiantes en 
la toma de conciencia y en la coherencia en-
tre los pensamientos y acciones, la disposi-
ción a revisarlas, y la importancia de com-
partir estas actividades y reflexiones con 
otras personas (9). Según Bergeron, citado 
por Kerouac, “la formación debe contribuir 
a la preparación de enfermeras teorizadoras 
y de enfermeras investigadoras que puedan 
consagrarse al descubrimiento y a la organi-
zación de los conocimientos en las ciencias 
enfermeras”. Igualmente, Kerouac expresa 
que “la formación contemporánea en cuida-
dos enfermeros insiste en la adquisición de 
aptitudes intelectuales como el análisis, la 
resolución de problemas, el juicio y el pensa-
miento crítico” (9).

Las nociones de enseñanza, práctica y for-
mación reflexiva han adquirido auge en los 

últimos años, específicamente el dotar a las 
currículas formadores de un enfoque de en-
señanza reflexiva. Concordante con lo ante-
rior, Medina enfatiza que hoy más que nunca 
se hace necesario recuperar un pensamiento 
problematizador y crítico que nos permita 
ir hacia el examen riguroso y al cuestiona-
miento de las formas tradicionales de pensar, 
describir, enseñar y ejecutar la práctica del 
cuidado (10).

Para Ibarra, Cañadas y Vilches (11) “el 
pensamiento crítico de Enfermería es un 
pensamiento cuidadoso, deliberado, cen-
trado en un objetivo orientado a la obten-
ción de un resultado”. En ese sentido estos 
autores plantean que “para fortalecer la ad-
quisición progresiva de las competencias de 
pensamiento crítico por los estudiantes, los 
docentes de Enfermería deben lograr una 
correcta integración de los aspectos teóri-
cos con la práctica profesional, estimulan-
do un aprendizaje progresivo en el que la 
contradicción del pensamiento favorezca 
la solución de problemas reales y evite los 
potenciales en el área práctica”. Caballe-
ro y Arratia plantean que los estudiantes 
de Enfermería deben analizar críticamente 
situaciones determinadas y las fuentes de 
información, buscar el descubrimiento y la 
comprensión del punto de vista del otro, y 
desarrollar una actividad inquisitiva (12). 
Gordon (13), Rivera (14) y Austria (15) de-
muestran mediante evidencias empíricas 
que el pensamiento crítico-reflexivo puede 
ser promovido como destreza en cursos in-
troductorios, que la investigación favorece 
su desarrollo, que es factible promover su 
autoaprendizaje y que se pueden aplicar es-
trategias para mejorar el uso de la EBE du-
rante la formación.

Habilidades de búsqueda de información

La búsqueda de la evidencia en la literatura 
es el segundo paso descrito al hacer uso de 
la EBE, aspecto necesario de ser desarrolla-
do en los estudiantes de enfermería en su 

Enfermería basada en la evidencia y formación profesional / C. Eterovic D., J. Stiepovich B.
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proceso de formación, y que les permitirá 
asumir una posición ventajosa en investi-
gación basando los cuidados en evidencia 
científica. El estudiante debe discriminar 
entre aquella información relevante y de 
calidad para la práctica clínica que le per-
mita dar respuesta a las preguntas que na-
cen desde la práctica diaria, tal como lo ex-
presa Passalenti (16). Entre los recursos que 
ofrecen evidencia científica están las bases 
de datos (Pubmed, Cochrane, BVS, Medli-
ne, Cuiden, etc.) y los recursos electrónicos 
como foros y catálogos.

Propuesta de estrategias didácticas 
para desarrollar las competencias de 
pensamiento crítico-reflexivo y búsqueda 
de información

Se han elegido las competencias propuestas 
por Lopes de Domenico que responden a un 
modelo constructivista con una clara inten-
ción de promover cambios pedagógicos en 
el currículo de enfermería en la búsqueda de 
una formación hacia el pensamiento crítico. 
A partir de ellas se proponen estrategias (Ta-
bla 1) que responden a su vez a cuatro ele-
mentos principales: formulación de juicios 
propios, análisis de juicios ajenos, empleo de 
criterios fundamentados para el análisis de 
los juicios adoptando una actitud construc-
tiva, toma de conciencia de las implicancias 
prácticas de los juicios y la asunción de la 
responsabilidad respecto a dichas implican-
cias (17).

CONCLUSIONES

La Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) 
se perfila como un instrumento válido para 
sustentar la práctica de enfermería y mejorar 
la calidad de atención. 

Durante la formación profesional, el estu-
diante debe desarrollar competencias y habi-
lidades orientadas al pensamiento crítico y a 
la búsqueda de información que le permita la 
práctica de una enfermería basada en eviden-
cias que retroalimente en forma sistemática 
los cuidados proporcionados y valide las deci-
siones en su ámbito de acción profesional. 

Como responsables de la formación de 
los profesionales de enfermería del siglo 
XXI, la comunidad académica debe asumir 
el compromiso de empoderar al estudiante 
en el ejercicio de una práctica futura en que 
se considere y valore el contexto cultural de 
la práctica, el reconocimiento del individuo 
como ser holístico, la reflexión e indagación 
como forma de vida en el quehacer cotidiano, 
las habilidades de búsqueda de información, 
la exploración sistemática de resolución de 
problemas y la publicación de los hallazgos 
de su investigación. 

Podemos afirmar que el impregnar las cu-
rrículas formadoras de enfermeras/os, de es-
trategias que desarrollen el pensamientos crí-
tico reflexivo, es una alternativa posible, como 
el desarrollar sus habilidades de búsqueda de 
información, utilizando todas las tecnologías 
y recursos disponibles en la actualidad. 
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Tabla 1: Competencias de pensamiento crítico-reflexivo y propuestas de estrategias para su 
desarrollo.

Competencias a desarrollar 
en el currículo de enfermería 

propuestas por Lopes de 
Domenico 

Propuesta de estrategias didácticas para desarrollar las competencias

• La capacidad de analizar 
críticamente el contexto de la 

práctica.

Realización de pasantías formativas de observación, con pautas 
construidas por el estudiante previa recopilación de información sobre 

el escenario de práctica y los usuarios.
Elaboración de informes con análisis crítico- reflexivo, ensayos, 

monografías, lectura crítica.
Generación de grupos de análisis y discusión de situaciones observadas.

• La habilidad para identificar 
situaciones problemas, y 

convertirlos en escenarios o 
focos de investigación.

Planteamiento de preguntas respecto a lo que observa.
Identificación de problemas de la práctica mediante la observación.
Redacción de preguntas o problemas de investigación frente a una 

situación expuesta.
Estudios de familias y de grupos poblacionales específicos.

• Conocimiento sobre 
metodología de investigación 
e identificación de la mejor 

evidencia.

Revisión sistemática de la evidencia científica en torno a los temas 
abordados.

Elaboración de protocolos (proyectos) de investigación.
Análisis crítico de investigaciones de distinto nivel de rigor 
metodológico; estudios de costo-beneficio relacionados con 

intervenciones.

• La capacidad para elaborar 
juicios clínicos.

Identificación de problemas de enfermería y elaboración diagnósticos 
de enfermería.

• La capacidad de asociar los 
hallazgos científicos con el 

contexto de práctica.

Búsqueda de evidencia científica, con diferentes medios electrónicos y 
no electrónicos relacionados con los problemas identificados.
Comparar la práctica observada con la evidencia encontrada y 

generación de propuestas de mejoras acorde al contexto y recursos 
disponibles.

• La habilidad para tomar 
decisiones clínicas, implementar 

los cambios y evaluar 
continuamente los efectos de 
sus acciones que posibiliten la 
gestión de cuidado de mayor 

calidad.

Determinación, ejecución y evaluación de intervenciones pertinentes 
de acuerdo a la evidencia utilizando nomenclatura de NIC –NOC.

Construir una cultura de la autoevaluación y autocrítica.

• Habilidad en el uso de la 
informática en enfermería.

Formación en uso de recursos informáticas.
Formación como usuario de Biblioteca.

Realización de búsquedas en diferentes medios como: Guías de práctica 
clínica, Revisiones sistemáticas, Buscadores especializados en evidencia, 
Publicaciones con información basada en la evidencia, Webs con links 

sobre evidencia científica en enfermería, Bases de datos científicas, 
Revistas de temáticas de enfermería basada en evidencia: Programas de 

análisis estadísticos.

Enfermería basada en la evidencia y formación profesional / C. Eterovic D., J. Stiepovich B.
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