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RESUMEN

Introduccion: el método enfermero (ME) es la columna vertebral de la enfermeria, sirve de base a todas
las acciones que realiza el profesional enfermero. Aunque este método es de vital importancia existen
grandes barreras para su aplicacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Objetivo general:
Sistematizar estudios cientificos que reporten la aplicacion del ME en la UCI, en el periodo enero 2017-
diciembre 2023. Métodologia: Revision sistematica Integrativa, se realizd la busqueda de informacion
en bases de datos confiables como PubMed, SciELO, Elsevier, Biblioteca Virtual de Salud y Dialnet,
durante el periodo comprendido entre el 2017 hasta el 2023, mediante el empleo de la metodologia de
PRISMA. Resultados: Los principales factores que se atribuyen al no desarrollo del método enfermero
en la UCI son: sobrecarga laboral (64%), factores institucionales (54%), resistenciay desmotivacion de
los profesionales (45%) y el déficit de conocimiento (36%). Las posibles estrategias para mejorar la
aplicacion del método enfermero son: capacitacion continua, desarrollo de protocolosy formatos,
aplicacion de modelosy teorias de enfermeria. Conclusiones: Requiere un enfoque integral que aborde
las barreras identificadas, este enfoque multidimensional contribuird a una mejor implementacion del

método enfermero (ME) y a una mayor calidad en el cuidado de los pacientes criticos.

Palabras clave: método enfermero, unidad de cuidados intensivos, barreras, proceso enfermero,

implementacion, paciente critico
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Application of the nursing method in the Intensive Care Unit: An
integrative systematic review of the Scientific Literature

ABSTRACT

Introduction: The nursing method (SM) is the backbone of nursing, it serves as the basis for all the
actions carried out by the nursing professional. Although this method is of vital importance, there are
great barriers to its application in the Intensive Care Unit (ICU). General objective: To systematize
scientific studiesthat report the application of EM in the ICU, in the period January 2017 -December
2023. Methodology: Integrative systematic review, information was searched in reliable databases such
as PubMed, SciELO, Elsevier, Virtual Health Library and Dialnet, during the period from 2017 to 2023,
using the PRISMA methodology. Results: The main factors attributed to the non-development of the
nursing method in the ICU are: work overload (64%), institutional factors (54%), resistance and
demotivation of professionals (45%)and knowledge deficit (36%). Possible strategies to improve the
application of the nursing method are: continuous training, development of protocols and formats,
application of nursing models and theories. Conclusions: Requiring a comprehensive approach that
addresses the identified barriers, this multidimensional approach will contribute to a better
implementation of the nursing method (SM) and a higher quality of care for critically ill patients.

Keywords: Nursing method, intensive care unit, barriers, nursing process, implementation, critical
patient
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Aplicacdo do método de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva:
Uma revisdo sistematica integrativa da Literatura Cientifica

RESUMO

Introducéo: O métodode enfermagem (ME) é aespinhadorsal daenfermagem, serve de base para todas
as acdes realizadas pelo profissional de enfermagem. Embora esse método seja de vital importancia,
existem grandes barreiras para sua aplicagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo geral:
Sistematizar estudos cientificos que relatem a aplicacdo do ME na UTI, no periodo de janeiro de 2017
adezembro de 2023. Metodologia: Revisdo sistematica integrativa, as informacdes foram buscadas em
bases de dados confidveis como PubMed, SciELO, Elsevier, Biblioteca Virtual em Salde e Dialnet,
durante o periodo de 2017 a2023, utilizando a metodologia PRISMA.. Resultados: Os principais fatores
atribuidos ao ndo desenvolvimento do método de enfermagem na UTI sdo: sobrecarga de trabalho
(64%), fatores institucionais (54%), resisténcia e desmotivacao dos profissionais (45%) e déficit de
conhecimento (36%). As estratégias possiveis para melhorar a aplicacdo do método de enfermagem séo:
treinamento continuo, desenvolvimento de protocolos e formatos, aplicagdo de modelos e teorias de
enfermagem. Conclusdes: Exigindo uma abordagem abrangente que aborde as barreiras identificadas,
esta abordagem multidimensional contribuird para uma melhor implementagdo do método de
enfermagem (ME) e uma maior qualidade dos cuidados aos doentes criticos

Palavras-chave: método de enfermagem, unidade de terapia intensiva, barreiras, processo de

enfermagem; implementagéo, paciente critico




INTRODUCCION

El método enfermero es la columna vertebral de la enfermeria, es el armazon que sirve de base a todas
las acciones que realiza el profesional enfermero. Se sustenta en teorias que describen, explican y
brindan el marco clinico, funcional y prescriptivo de un cuidado enfermero. De acuerdo con Margot
Phaneuf (1999), el método enfermero se caracteriza por los siguientes atributos: flexible, dinamico,
sistematico, fundamentado en bases tedricas, interactivo, humanistico y orientado al logro de objetivos
(resultados). Se basa en la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacionde los cuidados
de enfermeria (Pinargote, 2018).

Las Unidades de Cuidados Intensivos son parte del rea hospitalaria, son servicios complejos donde los
pacientes permanecen en monitoreo constante, reciben atencion de soporte vital contecnologiaavanzada
y el tratamiento que se ofrece es de especialidad, los pacientes que ingresan en estos servicios son
criticos, vulnerables donde su integridad como ser biopsicosocial esta alterado, existe un alto grado de
desequilibrio hemodinamico comprometiendo uno o mas 6rganos, sistemas y su muerte podria ser
inminente, por lo que es fundamental que el personal de enfermeria se encuentre capacitado, aplique el
pensamiento critico para ejecutar el Método enfermero y brinde una atencion oportuna, eficaz y de
calidad (Briones, 2019).

En un estudio comparativo realizado en Colombia se evidencio que el 87,1 % de las enfermeras de
instituciones privadas elaboran, casi siempre o siempre, el plan de cuidado de enfermeria diariamente,
segun el estado del paciente, sin embargo, en la institucion publica el 32,7 % de las enfermeras casi
nunca o nunca elaboran el plan de cuidado diario (Velasco, 2018). Uno de los problemas clave es la
integraciondel proceso enfermero dentro de unentorno de alta presion y ritmo rapido, dondela atencion
continua y la toma de decisiones instantaneas son la norma. La aplicacion efectiva de las etapas del
proceso enfermero: valoracion, diagndstico, planificacion, implementacion y evaluacion; puede verse
obstaculizada por la sobrecarga de trabajo, la falta de personal y 1a necesidad de coordinarse con
multiples disciplinas médicas. Estas barreras pueden dar lugar a una atencion fragmentada o suboptima,
lo que potencialmente compromete la seguridad y los resultados del paciente.

La evidencia cientifica publicada hasta el momento sobre la aplicacion del método enfermero en

cuidados intensivos muestra como posibles barreras de la aplicacion del proceso enfermero: percepcion
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por parte del personal de enfermeria de carecer de autoridad/ autonomia para implementar los cuidados,
falta de tiempo para la busqueda y lectura de literatura cientifica, falta de tiempo para implementar
nuevas ideas en el trabajo, ausenciade apoyo por parte del personal médico u otros compafieros para la
introduccion de cambios relacionados con los resultados de investigacion de enfermeria, inexistencia de
un departamento de investigacion o personal de apoyo cualificado al que asesore sobre las dudas
relacionadas con el proceso enfermero, recursos inadecuados o insuficientes para la aplicacion del
método enfermero (Henao, 2021). Sin embargo, resulta importante dar a conocer mediante esta revision
sistematica si las dificultades se mantienen inertes en la literatura de los ultimos 10 afios o si existen
otras dificultades que deben ser consideradas en la organizacion de los servicios para mejorar la gestion
del cuidadoy la calidad de la atencion en los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos.
En este contexto, la investigacion se plantea conocer ;Cuales son los factores que se atribuyen al no
desarrollo del método enfermero en la unidad de cuidados intensivos y sus posibles estrategias de
solucion?

Se observa que, a diario en las diferentes casas de salud del pais, la practica deenfermeria distamucho de
lo aprendido en la formacion académica. Ademas, cabe recalcar que la carga laboral es un indicador
importante debido a que en un estudio se demostré que el aumento de un paciente en la carga laboral de
un enfermero, se asocia a un aumento de mortalidad en un 7%. En Europa fue demostrado que el
aumento de un 10% en la proporcion de enfermeros se asociaa un 12% de disminucion de mortalidad
mientras que el efectode sustituir un enfermero porun técnico de enfermeriaaumentalas probabilidades
de mortalidad en un 21%, por lo cual se puede inferir la importancia del trabajo de los profesionales de
enfermeria y la aplicacion del método enfermero en la atencion a pacientes criticos (Febré, 2018).
La normativa vigente en el pais que regulariza las funciones para los profesionales en este campo de la
salud, coartan y limitan la toma de decisiones que apuntan a contribuir en la recuperacion de la salud de
las personas hospitalizadas en UCI, en este contexto el trabajo extenuante que desarrollan los
profesionales de enfermeria: permanecer 24/7 con los pacientes en estado critico supliendo sus
necesidades, colaborar en procedimientos médicos, realizar actividades administrativas y
acompafamiento a familiares; desde esta perspectiva cuentan con tiempo limitado para plasmar en un

documentolegallas actividades realizadas, ademas nose dispone de un formulario propio de enfermeria
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otorgado por el ente rector de salud del pais, lo que dificulta el trabajar siguiendo una metodologia,
como el método enfermero.

Elpersonal deenfermeria reciénllegadoa la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) seenfrenta por primera
vez al tratamiento de pacientes criticos y se percatan que son pacientes inestablesy con alto riesgo de
fallecer que les exigen estar en constante alerta y ser capaces de observar y responder con rapidezy
serenidad a cambios en su estado. No es extrafio que trabajar en el area de UCI produzca miedo y
ansiedad en el personal. Segun la bibliografia consultada esto se podria manifestar por la falta de
conocimientos y destrezas en las técnicas, desconocimiento del servicio y patologias propias de los
pacientes, por lo tanto, es fundamental la aplicacion del método enfermero ya que el mismo permite
trabajar de forma ordenaday auténoma, proporcionando bases fundamentadas cientificamente sobre los
cuidados integrales, paralograr una adecuada atencion al paciente, es necesario que el enfermero posea
los conocimientos adecuados que le demanda la practica, este método busca perfeccionar
constantemente el accionar enfermero (Gonzales, 2022).

Con el presente estudio se pretende la sistematizacion de estudios cientificos que reporten la aplicacion
del método enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos, en los casos que no se aplique el método
identificar las posibles causas y describir propuestas de implementacion del método enfermero, que
beneficien a los profesionales de enfermeria y pacientes.

Para esta investigacion se decidio utilizar la teoria del Proceso de Enfermeria de Ida Jean Orlando, la
cual fue una enfermera estadounidense cuya teoria tiene gran relevancia para la enfermeria en muchos
paises del mundo. En esta teoria Orlando resalta la relacion reciproca entre paciente y enfermera,
concibe la funcion profesional de la enfermeria como la resolucion y el cumplimiento de la necesidad
de ayuda inmediata del paciente. Identificay resalta los elementos del proceso de enfermeria y le da
particular importanciaa la participaciondel paciente en el mismo. La accidonde la enfermeraen contacto
con el paciente se denomina proceso de enfermeria, este puede ser automatico o deliberado. El proceso
deliberado se refiere a las acciones automaticas se caracterizan por no estar relacionadas con la
indagacion y satisfaccion de necesidades sentidas del paciente (administrar el tratamiento prescrito por
el médico o realizar el cuidado de rutina del paciente); mientras que, las acciones de enfermeria

deliberadas son aquellas donde las percepciones, pensamientos y sentimientos resultan evidentes para
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el pacientey los profesionales de enfermeria, estas son las que han sido disefiadas para identificary
satisfacer las necesidades inmediatas del paciente como en el caso de los pacientes criticos, que el
personal se basa en la observacion de las expresiones verbalesy no verbales del paciente con las que
manifiesta sus necesidades, con estos datos la enfermera promueve acciones destinadas a satisfacer la
necesidad de ayuda del paciente. De ahi que la teoria del proceso de enfermeria se centre en el contacto
inmediato entre la enfermera y el paciente (Mastrapa, 2016).

Segun Orlando para la disciplina del proceso enfermero, se divide en los siguientes elementos basicos:
Conductadel paciente,reaccion dela enfermera y accionesenfermeras; la interaccion de estos elementos
conforma el proceso enfermero. Ademas, Orlando, afirma que las enfermeras deben ayudar a aliviar el
dolor fisico o mental y no aumentarlo. Cuando una enfermera actua, da lugar a un proceso de accion en
el cual la enfermera evalia sus acciones al final y dependiendo de los resultados se inicia nuevamente
el proceso enfermero. Esta teoria ha sido de vital importancia para varias investigaciones tales como la
de: Bochnak, descubri6 que la disciplina del proceso enfermero era mas eficaz paraaliviar el dolor de
los pacientes. Cameron, descubrié que la disciplina del proceso enfermero servia para conseguir los
resultados mas coherentes y eficaces a lahora de verificar las necesidades del paciente (Morales, 2017).
Asimismo, investigaciones realizadas relacionadas con esta teoria, sefialan que, desde emergencias, es
el personal de enfermeria el primero que tiene contacto con el paciente, y a lo largo de su estancia
hospitalaria el mismo tendra contacto continuo, para lo cual es importante poner en practica la teoria del
proceso enfermero, puesto que el profesional debe diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los
cuidados fisicos especificos que precisael paciente en cada momento, identificando las necesidades,
para establecer el plan de cuidados de forma organizada y proporcionarle a la vez seguridad,
informacion, incluyendo a los familiares, para favorecer el éxito de los procedimientos (Milan, 2019).
Permite al profesional conocer el estado de salud de la persona desde el ingreso al hospital, lo cual
orienta a determinar el diagnosticoy siguientea esto planificar los cuidadosu objetivosque se alcanzaran,
los cuales deben ser realizados de una manera especial ya que de esto depende la calidad de la atencion
brindada, a través de la ejecucion de enfermeria de los cuidados o intervenciones que se deben manejar

para el paciente critico, finalizando con la evaluacion del servicio prestado, siempre teniendo en cuenta
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que el cuidado de los pacientes es la esencia de la enfermeria, que va encaminado a la conservacion, y
autocuidado de la vida (Sanchez, 2019).

Objetivo general

Sistematizar estudios cientificos que reporten la aplicacion del método enfermero en la unidad de
cuidados intensivos.

Objetivos especificos

Identificar estudios cientificos que den respuesta a la pregunta PICO de acuerdo a su lugar de
procedencia.

Analizar los factores que impidieron la aplicacion del método enfermero en la unidad de cuidados
intensivos.

Identificar la existencia de propuestas para la implementacion del método enfermero en la atencion del
paciente critico en los estudios revisados.

METODOLOGIA

Se desarrollo una investigacion secundaria tipo Revision Sistematica integrativa utilizando la narrativa
como forma de abordar los resultados, aqui se analizaron los principales factores que dificultan la
aplicacion del método enfermero en la unidad de cuidados intensivos. Para ello se realizé la bisqueda
de informacion en bases de datos cientificas como PubMed, Elsevier, SciELO,LATAM, Cinahl/EBSCO,
Scopus, WebofScience, durante el periodo comprendido entre enero del 2017 hastadiciembre del 2023,
mediante el empleo de la metodologia de PRISMA que busca documentar de manera transparente el
porqué de la revision que hicieron los autores y que encontraron. La pregunta orientadora para la
busqueda de la informacion fue: ;Cuales son los factores que se atribuyen al no desarrollo del método
enfermero en la unidad de cuidados intensivos y sus posibles estrategias de solucion?

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de la informacion fueron: Revisiones de articulos
originales con enfoque cuantitativo, cualitativos, revisiones sistematicas, estudios realizados con
profesionales de enfermeria que laboraban en Unidades de Cuidados Intensivos, estudios publicados
entre los afios 2017y 2023 en idiomas espafiol, portugués e inglés. Se excluyeron estudios en los que
la poblacion incluya a estudiantes de enfermeria o profesionales sanitarios no enfermeros, estudios

publicados fuera del rango de fechas que se incluye en los criterios de inclusion o en idiomas diferentes.
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Se usaron descriptores usados en Ciencias de la Salud (DeCS) unidos por el operadorboleano AND,
organizados de la siguiente forma: ("Proceso de enfermeria"[DeCS]) AND "Enfermeria en cuidados
criticos"[ DeCS], ("Proceso de enfermeria"[ DeCS]) AND "Enfermeria en cuidados criticos"[ DeCS]
AND Aplicacion, ("Proceso de enfermeria"[ DeCS]) AND "Enfermeria en cuidados criticos"[ DeCS]
AND Limitaciones, "Uso de la taxonomia NANDA"[ DeCS]) AND "Unidades de cuidados intensivos"|
DeCS]. Cabe recalcar que los descriptores de busqueda se asociaron con otros dentro de los que figuran:
barreras, facilidades y se busco en los idiomas de inclusion.

La seleccion de articulos se llevd a cabo en varias etapas. En primer lugar, se revisaron los titulos,
seguidos de los resimenes, y aquellos que fueron seleccionados se descargaron en texto completo para
una lectura mas detallada. Posteriormente, se defini6 su inclusion teniendo en cuenta los criterios
establecidos, asi como el uso de los anexos de Johns Hopkins para evaluar la calidad y pertinencia de la
informacion. En este proceso, se utilizo el anexo E para valorar investigaciones cualitativas y
cuantitativas, y el anexo F para evaluar la calidad de las revisiones sistematicas. Para la recopilacion
final de la informacion, se aplico el apéndice G, que incluye datos sobre el autor, fecha y titulo; tipo de
investigacion, poblacion, tamafio y entorno; intervencion; hallazgos relevantes para responder a la
pregunta PICO; medidas utilizadas; limitaciones; asi como el nivel y calidad de la evidencia. Esta
informacion se encuentra resumida en la tabla 1.

RESULTADOS

En la presente revision se analizaron datos extraidos de bases de datos cientificas, incluyendo PubMed,
SciELO, Elsevier, Biblioteca Virtual de Salud y Dialnet. Inicialmente se identificaron 905 articulos. De
estos, se excluyeron 800 debido a que no cumplian con los criterios de inclusion establecidos. La
revision de titulos y resiimenes redujo la cantidad a 105 articulos, de los cuales 65 fueron excluidos por
publicacion duplicada o resumen incompleto. Finalmente, se realizé una lectura exhaustiva del texto
completo de 40 articulos, de los cuales 29 fueron excluidos porno responder a la pregunta PICO o por
su baja pertinencia. En consecuencia, se incluyeron 11 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion y respondieron adecuadamente a la pregunta PICO. De estos, 5 eran estudios cuantitativos y

6 cualitativos, incluyendo 3 revisiones integrativas como se representa en la tabla 1.
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Los principales factores que impiden la aplicacion del método enfermero en las unidades de cuidados
intensivos son los siguientes:

La sobrecarga laboral y la falta de tiempo

Emergen como los principales factores que impiden la aplicacion del método enfermero en las unidades
de cuidadosintensivos, con un impacto del 64%. Este problema se debe a diversos factores, entre los
que se destacan la elevada carga de trabajo soportada por las enfermeras (Trevisan et al., 2019), la
dotacion insuficiente de personal, el elevado numero de pacientes asignados para el cuidado, la
delegacion de funciones de enfermeria y la necesidad de dedicar mastiempo a las labores asistenciales
(Montoya, 2017), asi como la proporcion inadecuada de enfermeras y pacientes (Katel, 2022). Ademas,
estudios de Zeleke et al. (2019), Gonzalez (2020), Villanuevay Escalier (2018) y Martins da Silva et al.
(2018) respaldan estas afirmaciones.

Los factores institucionales

Constituyen el segundo impedimento mas significativo para la aplicacion del método enfermero en las
unidades de cuidados intensivos, con una incidencia del 54%. Los estudios revisados por Gonzales
(2020), Martins da Silva et al. (2018), Villanueva y Escalier (2018), Tanadazo et, al. (2023), Zeleke et
al. (2019) y Katel (2019) identifican varias deficiencias clave en las instituciones hospitalarias. Entre
estas se incluyen el déficit en capacitacion continua sobre la aplicacion del método enfermero, la
ausencia deregistros especificos deenfermeria como protocolosy formatos, la inexistencia deun comité
institucional dedicadoal método enfermeroy la falta de reconocimiento del método anivel institucional.
La resistencia y desmotivacion de los profesionales

Ocupa el tercer lugar entre los factores que impiden la aplicacion del método enfermero, con una
incidencia del 45%. Segun los estudios de Martins da Silva et al. (2018), Villanueva y Escalier (2018),
Viana et al. (2018), Zelekeetal. (2019) y Lopez etal. (2023), el trabajo en las unidades de cuidados
intensivos es altamente estresante debido a la complejidad del cuidado de los pacientes criticos, la
sobrecarga laboral y la falta de trabajo en equipo. Estos factores contribuyen a la desmotivacion del

personal y a su resistencia al cambio.
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El déficit de conocimiento

Representa el altimo factor, con una incidencia del 36%. Este problema se atribuye a la falta de
formacion especifica y conocimientos practicos entre los profesionales (Viana et al., 2018), asi como a
deficiencias en la formacion general de los profesionales de enfermeria (Martins da Silva etal., 2018;
Lopez et al. 2023). Ademas, se observa una carencia de conocimientos tedricos sobre metodologia
(Gonzalez, 2020).

En respuesta a estos hallazgos, se sugieren las siguientes estrategias para mejorar la aplicacion del
método enfermero en las unidades de cuidados intensivos:

Capacitacion Continua

La promocion de interacciones y la actualizacion de conocimientos tedricos y practicos a través de
grupos de estudio es esencial. Se recomienda que las instituciones asuman un papel activo en el
desarrollo de estrategias de capacitacion y en la provision de los recursos necesarios (Martins da Silva
etal., 2018).

Desarrollo de Protocolos y Formatos

La implementacionde instrumentos parala documentacion del proceso enfermero, como el desarrollado
por Trevisan et al. (2019), puede facilitar la aplicacion del método. Este instrumento incluye 11
diagnosticos de enfermeria (NANDA) con resultados (NOC) e intervenciones (NIC) asociadas, y se ha
demostrado que el tiempo medio de aplicacion es de 13 minutos.

Aplicacion de Modelos y Teorias de Enfermeria

Integrar modelos y teorias de enfermeria en la valoracion de pacientes criticos puede mejorar la calidad
del proceso de atencion. Esto permite una valoracion integral y facilita el desarrollo de las etapas
subsecuentes del proceso de atencion de enfermeria (Gonzales, 2023).

DISCUSION

La presente revision identifico varios factores que impiden la aplicacion efectiva del método enfermero
en las unidades de cuidados intensivos (UCI), que se alinean en gran medida con los hallazgos de
investigaciones previas, pero también aportan matices que enriquecen nuestra comprension del

problema.
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La sobrecarga laboral y la falta de tiempo

Surgen como los principales factores para la implementacion del método enfermero, afectando al 64%
de los profesionales de la salud en las UCI. Este hallazgo es consistente con la evidencia encontrada por
Trevisan etal. (2019), quien sefiala que la elevada carga de trabajo de los profesionales de enfermeria y
la dotacion insuficiente de personal contribuyen significativamente a este problema. Montoya (2017) y
Katel (2022) también destacan que el nlimero elevado de pacientes asignados y la proporcioninadecuada
de enfermerasy pacientes son factores criticos. La evidencia que emerge de estudios como el de Espinel
Garcia et al. (2022) refuerza estos resultados al evidenciar que un exceso en la carga laboral en la UCI
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en Ecuador afecta negativamente la calidad de la atencion. Este
hallazgo subraya la necesidad urgente de abordar la relacion enfermero/paciente y optimizar la carga de
trabajo para mejorar la calidad del cuidado en las UCI.

Los factores institucionales

Con una incidencia del 54%, también representan un desafio significativo para la aplicacion del método
enfermero. Los estudios revisados muestran un déficit en la capacitacion continua, la falta de registros
especificos como protocolos y formatos, y la ausencia de un comité institucional dedicado al método
enfermero (Gonzales, 2020; Martins da Silva etal. (2018); Villanuevay Escalier (2018); Tanadazo et
al. (2023); Zeleke etal. 2019;Katel,2019). Este hallazgose alinea conel estudio transversal descriptivo
realizado en el Hospital Regional de Entebbe, Uganda, que identifico la falta de politicas sobre el uso
del proceso de enfermeria, la ausenciade apoyo durante su implementacion, y la falta de formularios
disefiados especificamente para este proceso (Ninsiima, 2023). La falta de infraestructuray apoyo
institucional adecuado se confirma como un impedimento crucial que afecta la implementacion efectiva
del método enfermero.

La resistencia y desmotivacion del personal

Con una incidencia del 45%, es otro factor relevante. Los estudios de Martins da Silva et al. (2018),
Villanuevay Escalier (2018), Viana etal. (2018), Zeleke etal. (2019),y Lopez etal. (2023) sugieren
que el trabajo estresante en las UCI, la sobrecarga laboral y la falta de trabajo en equipo contribuyen a
la desmotivacion del personal. Esta conclusion es respaldada por Pruna (2022), quien reporta un alto

porcentaje de estrés, sobrecarga y enfermedades en el personal de enfermeria en la UCI del Hospital
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General Ambato IESS; la resistencia al cambio y la desmotivacion pueden ser consecuencia de un
entorno laboral adverso, lo que requiere intervenciones especificaspara mejorar el bienestar del personal
y facilitar la adopciéon de nuevos métodos.

Finalmente, el déficit de conocimiento, con una incidencia del 36%, resalta la falta de formacion
especifica y conocimientos practicos entre los profesionales de enfermeria. Segin Vianaet al. (2018) y
Martins da Silva et al. (2018), esta deficiencia abarca tanto la formacion general como el conocimiento
tedrico sobre metodologias especificas (Gonzalez, 2020). En este contexto, el estudio de Sinmaleza
(2023) realizado en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora revela que el 57% del personal de
enfermeria posee un conocimiento regular, mientras que el 36% tiene un conocimiento bueno y el 7%
presenta un conocimiento malo. En cuanto a la taxonomia NANDA, NOC y NIC, el estudio muestra
que el 43% del personal esta familiarizado con estos conceptos, mientras que el 57% los desconoce.
Esta brecha en el conocimiento indica que una proporcion considerable del personal de enfermeria tiene
un entendimiento insuficiente de la taxonomia NANDA, NOC y NIC. Este déficit subraya la urgente
necesidad de implementar una capacitacion mas efectivay estructurada para garantizar que el personal
de enfermeriaadquiera el conocimientonecesario paraaplicar el método enfermero de maneraadecuada
y efectiva.
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Tabla 2. Factores y estrategias identificadas

Autor y Titulo Aio Base de datos Pais Tipo de Nivel y calidad Hallazgos que ayudan a responder la Pregunta
investigacion de la evidencia PICO

1.-B. Gonzalez- 2020 ELSEVIER Hospital Revision Nivel: V Factores que se atribuyen al no desarrollo del Método

Alcantud, Barreras Universitario sistematica Calidad: Buena Enfermero

para la aplicacion de La Paz, v Falta de conocimientos teéricos sobre

la metodologia Madrid, metodologia enfermera es el principal obstaculo.

enfermera en la Espafia v Falta de compromiso de las instituciones de salud

unidad de cuidados con la formacidn continua en metodologia

intensivos enfermera.

v/ El tiempo y las altas cargas de trabajo.

2 .-Alexsandra 2018 Scielo Hospital Estudio Nivel: IIT En cuanto a las dificultades, se destaco:

Martins da Silvaa, plblico del cualitativo, Calidad: Buena v" Deficiencia en la formacion de los profesionales

2021 .Perceptions of oeste de Santa  exploratorio y de enfermeria

nurses about the Catarina, descriptivo v' Falta de conocimiento, falta de capacitacion,

implementation of Brasil v Dificultad en aceptar cambios

the nursing process v' Sobrecarga de trabajoy falta de apoyo del equipo

in an intensive unit y de la institucién

Percepciones de las v" Ausencia de un programa de educacion

enfermeras sobre la permanente que brinde capacitacion y

implementacion del actualizacion constante sobre el tema

proceso de Estrategias:

enfermeria en una v Educacién permanente promueve interacciones y

unidad intensiva la actualizacion continua de los conocimientos
tedricos y practicos, conforme la necesidad del
contexto de trabajo.

v' Capacitacion a través de grupos de estudio, con
el objetivo de retomar los contenidos tedricos de
las disciplinas basicas y realizar capacitaciones
para la ejecucién y registro del ME.

3.-Trevisan, D. 2019 Pubmed Hospital Cuantitativa Nivel: I Dificultades

Validacién y ELSEVIER Universitario Calidad: Alta v' Elevada carga de trabajo ejercida por las
aplicacion de un Dialnet de la region de enfermeras, que se extrapola a las actividades de
instrumento para la Séo Paulo, asistencia.

documentacion del Brasil Estrategias

proceso enfermero
en cuidados
intensivos

v' Evaluar la aplicabilidad del PE, es importante
considerar el perfil de las enfermerasy pacientes,




la exigencia del trabajo y los recursos humanos
disponibles.

v' En este estudio se implementé un instrumento
con 11 diagndsticos de enfermeria (NANDA) con
sus respectivos resultados (NOC) e
intervenciones (NIC) para su aplicacion, en el
cual participaron enfermeras altamente
cualificadas con afios de experiencia en el area de
terapia intensiva, el tiempo medio de aplicacién
es de 13 minutos y abarca la mayoria de los
diagndsticos que se presentan en los pacientes
hospitalizados en UCI.
4 -Villanueva, 2018 Scielo Hospital Cuantitativode  Nivel: II v' Factores institucionales: falta de registros propios
Martha, Factores que Dialnet Universitario tipo Calidad: Buena de enfermeria adecuados al PE el 50 % indic6
dificultan la (HUNI) dela observacional, que falta formatos, protocolos adecuados.
aplicacion del ciudad de descriptivo y v'Inexistencia de organizaciones internas que
proceso enfermero Sucre-Bolivia  transversal. coadyuven el PE 100% sefiala que no existe un
en el Hospital comité institucional encargada del (PE).
Universitario de v' Falta de capacitaciones intra hospitalarias
Sucre planificadas el 91,15% lo expresa.
v Insuficiencia de personal 78,1%
v La falta de reconocimiento del proceso como
método que defina el accionar de enfermeria y
falta de estrategias institucionales que animen al
profesional es evidente en el resultado obtenido.
5.-Bertila Maruja 2023 Revista conecta Universidad Estudio no Nivel: I Factores que dificultan
Tandazo Agila. libertad/Biblioteca  Nacional de experimental, Calidad: Buena v" No existe un suficiente dialogo académico al
Nivel de virtual de salud Loja, Loja, cuantitativo, interior de las instituciones hospitalarias.
conocimientos y (BVS) Ecuador descriptivo y de Estrategias
aplicacion del corte transversal v" Es importante actualizar de manera constante a
Proceso de Atencion los profesionalesde enfermeria, especialmente en
en Enfermeria en las oportunidades de mejoramiento halladas en la
profesionales un investigacion.
hospital publico de v" Promover el uso del PAE, logrando asi un 6ptimo
Loja, Ecuador desempefio al instaurar cada etapa del método
cientifico.
6. Gonzalez, 2023 Revista electronica  Universidad Revision Nivel: V La disciplina de enfermeria se vale de una serie de
Actualidad en la portales médicos/ Laica “Eloy integrativa: Calidad: Buena instrumentos que miden una gran variedad de




aplicacion de los Biblioteca virtual Alfaro de Investigacion constructos condicionados por el fendémeno y el

modelos y teorias de de salud (BVS) Manabi”, cualitativa de ambito de estudio a la vez que, constituyen

enfermeria en Manta, tipo descriptiva verdaderas herramientas para la valoracion del

pacientes criticos. Ecuador paciente critico, lo cual permite el posterior desarrollo

Revision integrativa del resto de las etapas del proceso de atencion de
enfermeria.

7.-Lopez, 2023 Dialnet Universidad de  Revision Nivel: V Barreras y dificultades:

El proceso de Antioquia. integrativa Calidad: B v' Falta de tiempo

enfermeria y su Medellin v" Rutina diaria

aplicacion en las (Colombia) v" Formacién académica inadecuada

unidades de cuidado v Resistencia al cambio.

critico: revision

integrativa

8. Montoya, 2017 ALICIA/ Biblioteca ClinicaMaison Cuantitativo Nivel: II Los factores externos que actuan como

Factores virtual de salud de Sante sede Calidad: Buena  condicionantes para la aplicacion del Proceso en la

administrativos BVS) Surco Lima practica cotidiana son aquellos que escapan de la

institucionales que responsabilidad de las Enfermeras y que responden a

condicionan la politicas adoptadas en las diferentes instituciones de

aplicacion del salud; tales; como

proceso de atencion La dotacion insuficiente de personal, el elevado

de enfermeria en la numero de pacientes asignados para el cuidado, la

Unidad de Cuidados delegacion de funciones de Enfermeria y ocupar

Intensivos mayor tiempo en la labor asistencial.

Coronarios de la

Clinica Maison de

Sante sede Surco

Lima

9.-Zeleke, S. 2019 ELSEVIER Etiopia Estudio Nivel: II Barreras identificadas; falta de motivacion suficiente

Barreras para la transversal Calidad: Buena para usar el PN 137 (56,8%), falta de seguimiento por

implementacion del
proceso de
enfermeria en los
hospitales
gubernamentales de
la zona sur de
Gondar, Etiopia.

parte de la autoridad 141 (58,5%), falta de tiempo
suficiente para aplicar el PN 145 (60,2%), falta de
capacitacion especifica para aplicar el PN 173
(71,8%) y escasez de personal de enfermeria para la
implementacion del PN de enfermeria 187 (77,6%)
fueron algunas de las barreras enumeradas para la
implementacion del proceso de enfermeria




10.- Katel K.
Nursing process
application in Nepal
teaching hospital

2022

ELSEVIER

NEPAL

Cuantitativo

Nivel: II
Calidad: Buena

No recibieron formacién continua (95,6 %), no existe
ningun protocolo/pauta para el proceso de enfermeria
(92,9 %), Proporcion inadecuada de enfermeras y
pacientes (89 %), trabajo estresante ambiente (67 %),
falta de formacion (85,7 %), falta de tiempo (85,2 %),
recursos inadecuados para la atencion al paciente
(90,1 %).

11. Viana, M. El
Funcionamiento del
Proceso de Atencién
de Enfermeria en
una Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) de la madre

2018

Biblioteca virtual
de salud (BVS)

Teresina,
Piaui, Brasil

Estudio
descriptivo,
exploratorio, de
abordaje
Cualitativo

Nivel: II
Calidad: Buena

Falta de formacion especifica y de conocimientos
practicos de los profesionales, asi como a la falta de
tiempo para la realizacion del PE, ademas de la
resistencia y la desmotivacion de los profesionales de
enfermeria.




Figura 1. Resulltados de la busqueda (Diagrama PRISMA adaptado)
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CONCLUSIONES

La revision sistematica logro identificar 11 articulos pertinentes que abordaron de manera oportuna la
pregunta PICO. Este resultado destaca la importancia de utilizar un enfoque riguroso en la seleccion de
literatura cientifica, lo que garantiza que la practica enfermera se base en evidencias solidas.

Se identificaron barreras criticas que limitan la implementacion del método enfermero, siendo la
sobrecargalaboral y la falta de tiempo los factores mas significativos, con un impacto del 64%. A esto
se suman factores institucionales como la falta de capacitacion continua (54%), la resistencia y
desmotivacion del personal (45%), y un notable déficit de conocimiento (36%). Estos hallazgos
subrayan la necesidad urgente de optimizar la relacion enfermero/paciente y gestionar adecuadamente

la carga de trabajo, lo cual es esencial para mejorar los resultados en la atencion critica y garantizar un

entorno laboral mas saludable para el personal.




La revision revelo diversas propuestas para mejorar la aplicacion del método enfermero. Se destaco la
necesidad de implementar programas de capacitacion continuay efectiva, asi como el desarrollo de
protocolos claros que faciliten ladocumentacion del proceso enfermero. También resalta la importancia
de integrar modelos y teorias de enfermeria en la atencion de pacientes criticos, lo que podria contribuir
significativamente a mejorar la calidad del cuidado. Estas estrategias son cruciales para fomentar una
cultura de mejora continua y optimizar la atencion en unidades de cuidados intensivos.
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