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Resumen

Objetivo. Describir los factores relacionados con la aplicación 
del proceso de atención de enfermería (PAE) y las taxonomías de 
diagnósticos, intervenciones y resultados esperados, en Unida-
des de Cuidado Intensivo –UCI- de Medellín. Metodología. Estu-
dio descriptivo de corte transversal realizado en una muestra de 
65 profesionales de enfermería de 12 UCI entre abril y junio de 
2007. Se exploraron variables sociodemográficas y laborales, me-
todologías para el cuidado, aplicación del PAE y nivel de aptitud 
clínica; además del tipo de institución y existencia de registros 
de enfermería estructurados según la metodología. Resultados. 
Los profesionales son mujeres jóvenes con poca experiencia que 
cuidan realizando la valoración, planean con base en el diag-
nóstico médico y siguen los protocolos establecidos en las UCI. 
Manifiestan no aplicar el PAE - sin embargo, valoran, planean e 
intervienen y en menor medida formulan diagnósticos y evalúa-, 
tienen bajo nivel de aptitud clínica. Conclusión. Los profesionales 
de enfermería otorgan importancia al PAE como elemento que da 
identidad profesional, no obstante, no lo incorporan como meto-
dología para el cuidado. 

Palabras clave: investigación en enfermería clínica; enfermería 
práctica; atención de enfermería; procesos de enfermería.

Intensive care unit nursing care process application

Abstract

Objective. To describe the factors related with the application of 
the nursing care process (NCP) and diagnostic taxonomies, inter-
ventions and expected results in intensive care units -ICU- of Me-
dellin. Methodology. Cross-sectional study performed in a sample 
of 65 nursing professionals from 12 ICU between April and June 
of 2007. Sociodemographic and labor variables, care methodo-
logies, NCP application and clinical aptitude were explored; the 
type of institution and the existence of structured nursing reports 
according to the methodology were explored as well. Results. Pro-
fessionals are young women with a little experience who take care 
doing assessment; they plan based on the medical diagnosis and 
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follow ICU established protocols. They say they don’t apply the NCP - however they take part, assess and 
plan, and in a lower degree they diagnose and evaluate-, they have low clinical aptitude too. Conclusion. 
Nursing professionals attach importance to the NCP as a tool that gives professional identity however they 
don’t incorporate it as a care methodology.

Key words: clinical nursing research; nursing practical; nursing care; nursing process.

Aplicação do processo de atendimento de enfermaría em cuidados intensivos

Resumo

Objetivo. Descrever os fatores relacionados com a aplicação do processo de atendimento de enfermagem 
(PAE) e as taxonomias de diagnósticos, intervenções e resultados esperados, em Unidades de Cuidado Inten-
sivo –UCI- de Medellín. Metodologia. Estudo de corte transversal realizado numa mostra de 65 profissionais 
de enfermagem de 12 UCI entre abril e junho de 2007. Exploraram-se variáveis sócio-demográficas e trabal-
histas, metodologias para o cuidado, aplicação do PAE e nível de aptidão clínica; além do tipo de instituição 
e existência de registros de enfermaria estruturados segundo a metodologia. Resultados. Os profissionais são 
mulheres jovens com pouca experiência que cuidam realizando a valoração, planejam com base no diagnós-
tico médico e seguem os protocolos estabelecidos nas UCI. Manifestam não aplicar o PAE - no entanto, valo-
rizam, planejam e intervêm; em menor, medida formulam diagnósticos e avaliam-, têm sob nível de aptidão 
clínica. Conclusão. Os profissionais de enfermagem outorgam importância ao PAE como elemento que dá 
identidade profissional, não obstante, não o incorporam como metodologia para o cuidado. 

Palavras chave: pesquisa em enfermagem clínica; enfermagem prática; cuidados de enfermagem; processos 
de enfermagem.

Introducción

La aplicación del Proceso de Atención de Enfer-
mería (PAE) y las taxonomías, como estrategia 
metodológica y lenguajes disciplinares, que per-
miten brindar un cuidado científico y humanísti-
co, se fundamentan en la interacción humana y 
los elementos de la filosofía de Enfermería, cuyo 
fin último es la transformación interactiva y recí-
proca de los actores del cuidado en el proceso de 
satisfacción de necesidades; toda vez que como 
indicadores empíricos, evidencian y miden los 
conceptos que representan los fenómenos de las 
experiencias del cuidado, y se articulan con otros 
componentes de la estructura jerárquica del cono-
cimiento en Enfermería para orientar el objeto de 
estudio y promover el desarrollo disciplinar. 

El análisis de la utilización del PAE sugiere, ade-
más de la revisión de los fundamentos filosóficos 
y epistemológicos, la consideración de elementos 

y factores contextuales que afectan el funciona-
miento de las instituciones y los relacionados con 
los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
profesionales, que favorecen o no la realización 
de un cuidado con perspectiva disciplinar que les 
brinde satisfacción y permita obtener resultados 
óptimos en los pacientes. 

El surgimiento del PAE, a mediados del siglo XX, 
marcó un hito en la enfermería moderna; toda 
vez que supuso la adopción de un esquema ló-
gico de actuación encaminado a la realización de 
acciones reflexivas y orientadas hacia un propósi-
to. Lyer1 lo define como el sistema de la práctica 
de enfermería, en el sentido de que el profesional 
utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades 
para diagnosticar y tratar las respuestas de los 
pacientes ante los problemas de salud. Se han 
reconocido múltiples ventajas de la aplicación 
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y la tergiversación de los principios del cuidado 
de la salud. En el caso concreto de las UCI (Uni-
dades de Cuidado Intensivo) y los profesionales 
que en ellas se desempeñan, es preciso conside-
rar otras circunstancias, como los cambios en el 
perfil epidemiológico, el incremento acelerado en 
la oferta de camas,6,7 y la incorporación masiva de 
profesionales sin experiencia a estas áreas, que 
pudieran influir negativamente sobre la aplicación 
de la metodología en el cuidado de los pacientes 
críticamente enfermos. 

Aunque en el mundo se ha hablado mucho sobre 
el PAE, en el contexto colombiano han sido pocas 
las investigaciones que han abordado el tema de 
su aplicación y los factores que lo favorecen o li-
mitan en los escenarios clínicos o comunitarios,8,9 
tanto antes como después de la entrada en vigen-
cia de las reformas sanitarias. Lo reportado hasta 
ahora ha coincidido en señalar una serie de difi-
cultades que limitan la práctica profesional y la 
aplicación de la metodología en el contexto insti-
tucional, entre ellas el elevado número de pacien-
tes, desconocimiento de la metodología, carencia 
de registros y asignación de labores administrati-
vas; sin embargo, el eje del problema no parece 
ser la normatividad, sino la actitud y el nivel de 
apropiación que los profesionales de enfermería 
tienen en cuanto al PAE, puesto que los resulta-
dos en uno y otro periodo han sido similares. 

El objetivo del estudio estuvo orientado a la des-
cripción de los factores relacionados con la apli-
cación del PAE y las taxonomías en las UCI, y 
a partir de esto determinar su pertinencia social 
y académica para el desarrollo de la Enfermería. 
Para ello las preguntas de investigación giraron en 
torno a las metodologías y actividades desarro-
lladas para el cuidado, la aplicación, el nivel de 
conocimientos sobre el Proceso de Enfermería y 
su utilidad en la práctica cotidiana. 

Metodología

Se hizo un estudio descriptivo de corte transver-
sal. El universo estuvo constituido por la totalidad 
de los profesionales de enfermería que labora-

de ésta metodología, entre ellas Alfaro2 destaca 
que promueve el desarrollo del pensamiento au-
tónomo y flexible, tiene orientación humanista, se 
enfoca a la consecución de resultados, fomenta 
la satisfacción profesional y genera una serie de 
beneficios institucionales en relación con los cos-
tos, los registros, la calidad y la oportunidad en la 
atención de enfermería. 

Desde la perspectiva teórica, el PAE favorece la 
interacción humana que busca conocer las res-
puestas humanas ante los problemas del orden 
biológico, sicológico y social y promover la adap-
tación, mediante una estrategia de aproximación 
cualitativa y holística que permite el trabajo con-
junto entre los actores del cuidado para la realiza-
ción de acciones que optimicen las capacidades 
individuales, fomenten el autocuidado, el bienes-
tar, el desarrollo humano, la mitigación del dolor, 
la recuperación de la salud o la muerte en condi-
ciones de dignidad. Desde la perspectiva práctica, 
los cambios introducidos por las reformas políticas 
en el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud en el contexto colombiano3,4 incidieron en la 
reorganización del trabajo, la forma de prestación 
de servicios y sobre el cuidado de enfermería. Pa-
radójicamente, la falta de preparación de las ins-
tituciones para afrontar los cambios derivados de 
la reforma, ocasionaron una serie de efectos poco 
favorables para los funcionarios y su forma de ejer-
cicio y los usuarios. En el caso concreto de la enfer-
mería las consecuencias de la transformación polí-
tica se cristalizaron en la emergencia de labores no 
propias del perfil, delegación de responsabilidades 
asistenciales en el personal técnico, dependencia 
jerárquica de profesionales de otras disciplinas no 
sanitarias (administración, ingeniería, economía, 
entre otras), nuevas formas de contratación y énfa-
sis en la delegación de responsabilidades no asis-
tenciales (facturación y auditoría).5 

En este marco de referencia, los cambios en la 
práctica profesional se han reflejado en insatis-
facción laboral, deterioro en las condiciones y au-
mento de la carga de trabajo, baja remuneración, 
inestabilidad laboral y por consiguiente, la pérdi-
da de identidad profesional dentro de las institu-
ciones, que ha desfavorecido la aplicación de las 
metodologías, la medicalización de los servicios 
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ban en las UCI de la ciudad de Medellín -Colom-
bia- (N=117),  por tal razón no se hizo cálculo 
muestral; no obstante, sólo fue posible establecer 
contacto con 105 profesionales de 12 UCI.  La 
información fue recolectada entre abril y junio de 
2007; se definieron como criterios de inclusión: 
que fueran profesionales de enfermería, hombres 
o mujeres, que estuvieran en la plantilla de la uni-
dad, con una experiencia igual o superior a tres 
meses y desearan participar voluntariamente. Del 
total de profesionales contactados, 19 no respon-
dieron a pesar de que se les realizaron hasta  tres 
visitas y 21 no aceptaron participar en la investi-
gación aduciendo no tener interés, necesidad de 
solicitar autorización a sus superiores  o falta de 

tiempo. Finalmente se recolectó la información de 
65 profesionales que cumplieron con los criterios 
y que equivalían al 61.9% de los que fueron con-
tactados inicialmente, proporción que puede ser 
considera como representativa para esta investi-
gación. (Figura 1)

Se estudiaron variables de la caracterización so-
ciodemográfica, aspectos laborales, aplicación del 
PAE y taxonomías, metodologías empleadas para 
el cuidado de los pacientes, aptitud clínica (nivel 
de conocimientos sobre una situación simulada), 
y opinión frente al PAE y las taxonomías. La infor-
mación institucional incluyó el tipo de institución 
y la existencia de registros estructurados según la 
metodología. 

Figura 1. Flujograma utilizado en la selección de los encuestados

El instrumento de recolección de la información 
era una encuesta, que incluía: 

a) Lista de actividades en las que se iba a deter-
minar su frecuencia de realización, una prueba de 
conocimientos para medir la aptitud clínica y una 
pregunta abierta para explorar la opinión sobre la 
utilidad práctica del PAE y de las taxonomías en 
el desempeño profesional. La lista de actividades, 

independientes, dependientes y en colaboración, 
que fue estructurada según las fases del PAE,  
consideraba la  frecuencia de ejecución y el tiem-
po dedicado para ello durante la jornada laboral.  

b) Prueba de aptitud clínica elaborada por el in-
vestigador, que fue incluida en razón de su valor 
psicométrico para explorar la relación entre los 
conocimientos y las prácticas de cuidado sobre la 
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aplicación del Proceso de Enfermería.10  La valora-
ción de la aptitud clínica, entendida como la capa-
cidad para reconocer y analizar la información pre-
sentada en una situación de cuidado de enfermería 
y utilizar de manera crítica los elementos de valora-
ción, diagnóstico de enfermería según las etiquetas 
de la NANDA (Nursing Diagnosis Association), de 
intervenciones según la taxonomía NIC (Nursing 
Interventions Classification), y de evaluación de 
acuerdo a la taxonomía NOC (Nursing Outcomes 
Classification), se llevó a cabo mediante un test 
con cinco casos clínicos de pacientes con alteracio-
nes respiratorias, cardiovasculares y neurológicas, 
para un total de 20 preguntas con múltiple opción 
de respuesta que fueron posteriormente calificadas 
(correcta=+1, incorrecta=-1 y no sé=0). Se ve-
rificó la validez de contenido y de constructo de la 
lista de actividades y el test, mediante la revisión 
por cuatro profesores universitarios expertos en el 
área de Cuidado Intensivo y tres profesionales con 
experiencia en el área asistencial. Posteriormente, 
se llevó a cabo una prueba piloto con ocho profe-
sionales de enfermería de una UCI polivalente, a 
partir de la cual se realizaron los ajustes respec-
tivos. La calificación de la prueba se realizó con 
el cálculo de respuestas esperadas por azar em-
pleando la fórmula de Pérez-Padilla y Viniegra,11,12 
con la que se obtuvieron rangos a partir de cuatro 
que permitieron construir la escala de valoración 
y determinación del nivel de aptitud clínica (5 a 
7=muy bajo, 8 a 11= bajo, 12 a 15=mediano, 
16 a 18=bueno, 19 a 20=excelente). Se toma-
ron los totales de las pruebas de cada uno de los 
profesionales encuestados para el análisis. La con-
fiabilidad del instrumento se determinó con el alfa 
de Cronbach con un resultado de 0.4 indicando 
bajo nivel.  

c) Verificación de la aplicación del Proceso de 
Enfermería, para lo cual se solicitó a los parti-
cipantes indicar la frecuencia de realización de 
labores de valoración, formulación de diagnós-
ticos, planeación, ejecución de intervenciones y 
evaluación; con este propósito los investigadores 
acordaron tomar como criterio de cumplimiento 
la realización del 80% de las actividades en men-
ción; con base en lo anterior se estimó la aplica-
ción del PAE en el cuidado de los pacientes. 

d) Pregunta abierta para explorar la opinión sobre 
la utilidad práctica del PAE y de las taxonomías en 
el desempeño profesional. 

La información se procesó con ayuda del progra-
ma SPSS vr. 15.0, con el que se realizaron aná-
lisis de estadística descriptiva e inferencial. Los 
datos cualitativos provenientes de la pregunta 
abierta se procesaron manualmente y se organi-
zaron en categorías para ampliar el análisis de los 
datos numéricos.

El contacto para el encuestamiento fue realizado 
directamente entre el investigador y los profesio-
nales de enfermería por fuera de su jornada labo-
ral, buscando la sensibilización para participar en 
la investigación con el compromiso de mantener 
la confidencialidad de la información. Se siguie-
ron los principios éticos de respeto a la dignidad 
humana, justicia, confidencialidad y autonomía 
consignados en el consentimiento informado que 
firmó cada encuestado. 

Resultados

La encuesta fue respondida por 65 profesionales 
de enfermería de 12 UCI de la ciudad de Medellín 
(85.7% privadas y 14.2% públicas). El 75% de 
los encuestados reportó tener menos de 35 años; 
entre ellos, los de menos de 30 se hallaron prin-
cipalmente en las instituciones privadas, en tanto 
que en las públicas se encontraron los profesio-
nales con rangos de edad mayores. Se observó 
un mayor número de mujeres (83%), entre los 
participantes.  Con proporciones casi similares el 
tipo de contratación más frecuente fue a término 
indefinido (públicas: 58.8%, privadas: 62.5%). 

En cuanto a los métodos de trabajo empleados, 
se encontró que los profesionales realizaban la 
valoración, pero ejecutaban el cuidado emplean-
do otras metodologías, como el cumplimiento de 
órdenes médicas (93.8%) y el seguimiento de 
protocolos (100%). Al indagar sobre la realiza-
ción de actividades que conformaban las fases del 
PAE, en la Gráfica 1 se aprecia que la valoración 
(95.4%) e intervención (87.7%) fueron las más 
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realizadas; no ocurrió igual con la formulación de 
diagnósticos (61.5%) y la evaluación (60%).  Se 

estimó que el 78.5%  aplicaba el Proceso de En-
fermería, en tanto que el 21% restante no. 

Gráfica 1. Proporción de profesionales de enfermería que realizan cada una de las fases del PAE (n=65) 

En sus opiniones, los profesionales manifestaron 
que el PAE era útil porque les permitía llevar a 
cabo diferentes funciones, facilitaba la formación 
profesional, traía beneficios para el cuidado de los 
pacientes y otorgaba identidad profesional. Los si-
guientes testimonios fueron aportados al respec-
to: “Ayuda a identificar y priorizar necesidades 
de acuerdo a la condición de salud del paciente, 
garantizando la satisfacción y cumplimiento de 
objetivos tendientes a mejorar su estado…” (en-
cuesta 27); “Permite a la enfermera organizar su 
trabajo esquematizando prioridades y elaborando 
acciones concretas que ayuden a prestar un ser-
vicio técnico ajustado al paciente, satisfaciendo 
sus necesidades prioritarias y proporcionando un 
cuidado integral” (encuesta 5); “Favorece la me-
dición de la efectividad de las acciones de enfer-
mería. Nos da autonomía para tomar decisiones 
con respecto al manejo de los pacientes, permi-
tiendo dirigir intervenciones para lograr metas. 
Nos da identidad” (encuesta 56).

Algunos encuestados señalaron que la aplicación 
del PAE era una limitación para llevar a cabo las 
acciones de cuidado, igualmente el  tiempo de-
dicado a las labores no asistenciales y de apoyo 
logístico y la inexistencia de registros adecuados; 

y aunque, no se comprobó asociación estadística 
entre la utilización del PAE y las variables en cues-
tión, se refirieron a ellas como factores que les im-
pedía poner en práctica la metodología:  “Ayuda en 
la priorización del cuidado, pero es muy extenso 
y la realización de otras actividades hace que el 
cuidado se disperse” (encuesta 1); “Sería la forma 
más objetiva y de calidad para brindar el cuidado 
de enfermería, pero en la práctica llevarla a cabo 
al pie de la letra es casi imposible por muchos fac-
tores principalmente el tiempo” (encuesta 13; “…
desafortunadamente por el volumen de pacientes 
y la sobrecarga laboral no se hace visible en el 
quehacer de la enfermera, no quedan registros 
que permitan sistematizar el cuidado” (encuesta 
64); y “Sería práctico si fuera menor el número 
de individuos a cuidar y si existieran registros que 
facilitaran el trabajo” (encuesta 63).

La distribución proporcional del tiempo de una 
jornada laboral de 12 horas según el tipo de ac-
tividades realizadas durante la misma, se detalla 
en la Tabla 1; en relación al  cuidado directo, solo 
uno de cada tres participantes (32.3%) manifies-
ta que dedica a esta actividad más del 40% de 
su jornada laboral, mientras que uno de cada dos 
dedica entre el 21 al 40% de la jornada a activi-
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dades de gestión. En cambio, casi la totalidad de 
los participantes refieren dedicar el 20% o me-
nos a actividades educativas, de apoyo logístico 
(llamadas telefónicas, consecución de citas, envío 
de muestras, traslado de pacientes) u otro tipo 
de actividades (facturación, auditoría de histo-
rias clínicas y otras) relacionadas con las nuevas 

formas de prestación de servicios impuestas por 
la legislación y el sistema de seguridad social en 
las instituciones. El utilizado para las tareas no 
asistenciales generalmente es tomado del que se 
requiere para las actividades de cuidado directo y  
en muchos casos debe ser compensado por fuera 
de la jornada laboral. 

Actividad
%

Cuidado directo Gestión Apoyo logístico Educación Otras actividades

0 a 20% 15.4 35.4 98.5 96.9 98.5

21 a 40% 52.3 52.3 1.5 3.1 1.5

41 a 60% 30.8 7.7 0.0 0.0 0.0

61 a 80% 1.5 3.1 0.0 0.0 0.0

81 a 100% 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Tabla 1. Proporción de la jornada laboral que 65 profesionales de enfermería emplean en actividades selectas

Para ampliar este análisis, se buscaron algunas 
relaciones entre las variables del estudio y la apli-
cación del PAE.  En la Tabla 2 se muestra el por-
centaje de profesionales que empleaban el PAE 
según las variables de estudio, y aunque no se 
encontró ninguna diferencia que fuera estadísti-
camente significativa, sí se observó que el perfil 
de las personas que usaban el PAE estaba deter-
minado por laborar en una institución pública, ser 
menor de 35 años, tener más de 10 años de ha-
ber egresado, haber recibido formación de pregra-
do, tener menos de 3 años de experiencia, tener 
vinculación laboral a término indefinido y poseer 
un nivel de aptitud clínica medio; adicionalmente 
tener una asignación de 4 a 6 pacientes y contar 
con registros estructurados de acuerdo a la meto-
dología del Proceso de Enfermería. 

De acuerdo con el reporte de la distribución 
del tiempo en su jornada de trabajo en relación 

con el número de pacientes asignados, no se 
encontró asociación estadística entre las varia-
bles (p=0.017, X2 =71.12).  En relación con la 
existencia de registros adecuados, el 73.9% de 
encuestados señaló aplicar el PAE y contar con 
ellos; en contraste con el 89.4% que empleaban 
la metodología a pesar de no contar con las herra-
mientas adecuadas para el registro (p=0.533)

Los conocimientos sobre el Proceso de Enferme-
ría medidos con la prueba de aptitud clínica tu-
vieron un promedio de 9 puntos (DE=4.3), con 
una calificación mínima de -1 y la máxima de 18 
puntos.  La Gráfica 2 ilustra la clasificación de los 
encuestados en relación con su nivel de aptitud 
clínica, en el que más de la mitad tiene un nivel 
entre muy bajo y bajo, y tan solo uno de cada diez 
tenía calificación entre bueno y excelente. No se 
encontró asociación estadística entre el nivel de 
aptitud clínica y la aplicación del PAE.  
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Variable
Aplican el PAE

X2 Valor de pSi
% 

No
%

Institución 1.30 0.254

Pública 88.3 11.7

Privada 75.0 25.0

Edad 4.09 0.394

<35 años  81.6  18.3

35 y más 68.7 31.2

Tiempo de graduado 17.54 0.733

<10 años 82.0 17.9

10 y más años 73.0 26.9

Nivel de formación 1.45 0.484

Pregrado 76.4 23.5

Posgrado 88.2 11.7

Curso perfeccionamiento 71.4 28.5

Experiencia profesional 30.28 0.350

<3 años 80.4 19.5

3 y más años 75.0 25.0

Tipo de contratación 1.68 0.431

Término indefinido 75.0 25.0

Término fijo 80.0 20.0

Asociado a cooperativa 100.0 0.0

Número de pacientes en un turno 2.88 0.578

1 a 3 77.7 22.2

4 a 6 84.8 15.1

7 a 9 75.0 25.0

10 a 12 60.0 40.0

13 y más 50.0 50.0

Existencia de registros estructurados 2.09 0.533

Sí 73.9 26.0

No 89.4 10.5

Nivel de aptitud clínica 2.08 0.720

Muy bajo 75.0 25.0

Bajo 76.9 23.0

Medio 85.1 14.8

Bueno 66.6 33.3

Muy bueno 100.0 0.0

Tabla 2. Proporción de encuestados que aplican el PAE en la jornada laboral según variables selectas
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Gráfica 2. Nivel de aptitud clínica de 65 profesionales de enfermería

Discusión 

Los hallazgos de este estudio señalan la existen-
cia de factores de los profesionales y de las ins-
tituciones que podrían estar relacionados con la 
aplicación del PAE en el cuidado de los pacientes 
en UCI, que aunque no se asociaron estadística-
mente, fueron corroborados por testimonios de los 
encuestados como limitantes. 

Los cambios en la legislación colombiana, el perfil 
de morbimortalidad y el crecimiento del municipio 
de Medellín y su área metropolitana han forzado 
la apertura de nuevas UCI y la vinculación de per-
sonal de enfermería joven y poco experimentado, 
como se constató en este estudio; en muchos de 
los casos, como estrategia institucional para su-
plir la necesidad de personal y orientar la capaci-
tación y el desempeño de los profesionales hacia 
los objetivos institucionales. Hallazgo similar en 
relación con el tiempo de experiencia fue reporta-
do por Zambrano.13 La reforma sanitaria propició 
la participación creciente del sector privado en la 
prestación de servicios de salud y la libre compe-
tencia con el objeto de ampliar las coberturas y 
mejorar la calidad;14 por lo tanto, esto ha inducido 
a un aumento importante en el número de UCI en 
la ciudad durante los últimos años. 

Dadas las características de los pacientes y la 
utilización de equipos de alta tecnología, el pro-
fesional de enfermería de UCI debe poseer unas 
competencias cognitivas y procedimentales es-
pecíficas que le permitan tomar decisiones para 
resolver e intervenir asuntos críticos del cuidado. 
Sin embargo, de acuerdo con el planteamiento 
de Benner15 al citar a Heidegger y a Gadamer, 
la experiencia se adquiere cuando las ideas pre-
concebidas y las expectativas son contradichas o 
matizadas por una contingencia real. 

Aunque la mayoría de profesionales sólo tienen 
formación de pregrado, las cifras reportadas de 
quienes han hecho diplomados o especializacio-
nes dan cuenta del interés creciente por alcan-
zar la cualificación profesional necesaria para 
su desempeño en el área; situación que podría 
guardar relación con la reciente normatividad en 
relación con el Sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad;16-18 que incluye los  estándares del 
proceso de atención al cliente, las condiciones 
institucionales para habilitar servicios y las com-
petencias técnicas del personal. 

En relación con los métodos de trabajo empleados 
por los profesionales en nuestro contexto, se logró 
precisar que la planeación y las intervenciones 
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realizadas no tomaban en cuenta la información 
recolectada durante la valoración y se fundamen-
taban en el diagnóstico médico, los protocolos de 
la Unidad y en menor medida los problemas iden-
tificados; dicho de otra manera, la información 
obtenida durante la valoración se pierde, al no 
ser agrupada sistemáticamente en el diagnóstico 
de enfermería, con lo cual podría deducirse que 
la práctica profesional en muchos de los casos 
es irreflexiva y profundamente influenciada por el 
modelo biomédico. En síntesis, los profesionales 
llevan a cabo múltiples actividades para valorar a 
los pacientes, planear y ejecutar las acciones de 
cuidado, sin una organización sistemática, lo que 
finalmente los lleva a la ejecución de diversas ac-
ciones dependientes y en menor proporción inde-
pendientes, según las características del servicio 
de enfermería en la UCI, las condiciones de gra-
vedad de los pacientes y el necesario engranaje 
interdisciplinario requerido en su cuidado. 

Los profesionales de enfermería encuestados opi-
nan que el mayor número de pacientes que deben 
cuidar les impide aplicar la metodología y por esta 
razón no la encuentran práctica para el desempe-
ño de sus funciones. Al igual que el tipo de vincu-
lación, la cantidad de pacientes asignados puede 
influir negativamente sobre la aplicación de la me-
todología, en razón de que deben simplificar sus 
tareas y limitarse a la ejecución de intervenciones 
enfocadas a las necesidades básicas interferidas, 
dejando de lado los asuntos psicológicos o socia-
les, debido a que buscan optimizar el tiempo y los 
recursos, de acuerdo con las exigencias institucio-
nales. Igual situación fue descrita por Céspedes,8 
Orozco,9 Zambrano,13 y Pérez.19 

Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios,8,9 
en el sentido de que subsiste la delegación de fun-
ciones no propias del cuidado directo que sustraen a 
los profesionales de sus funciones sustantivas, entre 
ellas las educativas y de acompañamiento a pacien-
tes y familiares; a lo sumo, el ejercicio profesional 
en la actualidad está orientado a la realización de 
intervenciones derivadas de la prescripción médica 
y de las normas institucionales que van diluyendo el 
cuidado como eje fundamental de la práctica.20

Aunque en sus opiniones los profesionales indica-
ron no aplicar el PAE en la cotidianidad, en nues-

tra investigación se logró precisar que realizan las 
actividades propias de cada fase de manera aisla-
da, sin establecer conexiones lógicas entre ellas, 
lo cual refuerza el planteamiento de la práctica 
irreflexiva. La fase que más llevan a cabo los pro-
fesionales encuestados es la valoración y le atri-
buyen como beneficio que les permite acercarse a 
las necesidades de los pacientes; hallazgo similar 
reportado por Céspedes.8 

La formulación de diagnósticos y la evaluación son 
las actividades menos realizadas porque suponen 
un alto grado de dificultad para los profesionales; 
estos datos coinciden con los reportados por otros 
autores,8,9,21 toda vez que los profesionales indi-
can utilizar el diagnóstico médico para orientar el 
plan de cuidados y no utilizan las etiquetas diag-
nósticas de enfermería porque las ven como difí-
ciles de elaborar, poco prácticas y conocen poco 
de ellas. La planeación se apoya en el diagnóstico 
médico, las rutinas y protocolos establecidos en 
las unidades; a esto se añade que la hegemonía 
médica, la escasa apropiación del PAE en el con-
texto institucional y la influencia de los cambios 
derivados de la reforma del Sistema General de 
Seguridad Social fomentan el ejercicio profesional 
centrado en intervenciones derivadas de la pres-
cripción médica y las normas institucionales.20

En este estudio, se encontró que los profesionales 
realizan diversas intervenciones con el paciente, 
al igual que una serie de tareas no propias del 
cuidado de enfermería, hecho reportado ya por 
Céspedes,8 ratificando la carencia de criterios au-
tónomos para valorar, planear, realizar y justificar 
las intervenciones de cuidado de enfermería. El 
resultado de todo es la realización de una prác-
tica irreflexiva, sin tener en cuenta que la funda-
mentación para desempeñarse en UCI debe estar 
enfocada a los aspectos técnicos y al desarrollo 
de actitudes favorables hacia la interacción que 
promueva avances en las prácticas de cuidado,22 

con la utilización del PAE como metodología para 
el cuidado y como estrategia pertinente para el 
desarrollo disciplinar y  profesional.   

Existen falencias en el tema de la evaluación del 
Proceso de Enfermería, a pesar de que hay ele-
mentos comunes entre este y el estudio de Cés-
pedes.8 Según Ibáñez y Sarmiento,23 la aplicación 
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del PAE requiere de conocimientos, habilidades y 
actitudes, haciendo alusión a los conocimientos 
necesarios para resolver los problemas y tomar de-
cisiones, es decir, a un adecuado nivel de aptitud 
clínica. En relación con los conocimientos sobre el 
PAE y su aplicación en la práctica profesional, se 
constató que los profesionales tienen un nivel de 
aptitud clínica entre muy bajo y bajo; datos que 
coinciden con los reportados por Del Río et al.11 
y García,24 quienes con la misma estrategia halla-
ron deficiencia en los conocimientos y la habilidad 
para aplicarlos, entre profesionales de enfermería 
de México. Para explicar este fenómeno, Vinie-
gra25 plantea que en la mayoría de los casos las 
experiencias de aprendizaje disocian la teoría de la 
práctica y particularmente el desempeño en el área 
asistencial tiende a ser rutinario, razón por la cual 
la competencia clínica, aptitud clínica en este caso, 
suele ser bajo. Los bajos niveles de aptitud clínica 
encontrados en esta investigación se correlacionan 
con los problemas de conocimiento en cuanto al 
Proceso y el uso de las taxonomías ya reportados 
por Céspedes8, Orozco9 y Pérez.19 

En este sentido, Collière26 plantea que para ca-
racterizar una profesión que ofrece una prestación 
de servicio, deben mirarse algunos aspectos tales 
como los conocimientos, la tecnología utilizada y 
las creencias y valores en los que se basa. En 
cuanto a los conocimientos es importante consi-
derar que sean facilitados por la formación y la 
experiencia práctica, a partir de unas estrategias 
pedagógicas actualizadas cuyos recursos estén 
fundamentados en las fuentes de vida y que fo-
menten la capacidad de los profesionales para 
mantener una apertura al aprovechamiento de las 
fuentes de información; de esta manera se logra 
que los conocimientos sean significativos y útiles 
para la práctica profesional. Propone el método 
como una forma de organizar y utilizar los cono-
cimientos, no sólo como una técnica ni un marco 
conceptual preestablecido, sino como los princi-
pios operativos que ayudan a los profesionales a 
pensar por sí mismos. 

Al igual que lo encontrado en esta investigación, 
estudios previos han documentado que la no 
aplicación de la metodología está directamente 
relacionada con la falta de reconocimiento, moti-

vación y compromiso de las instituciones por fo-
mentar la ejecución del Proceso en el cuidado de 
enfermería y por ende el desarrollo profesional, la 
instrumentalización del cuidado y la carencia de 
herramientas de registro.8,9,19 

De manera paralela al desconocimiento institucio-
nal del PAE, subyace un asunto de identidad co-
lectiva. La desfragmentación es la causante de la 
impotencia política e ineficiencia profesional, que 
sumados al desinterés por asumir la responsabili-
dad de solucionar los problemas propios, ocasiona 
que otras personas, incluso de disciplinas diferen-
tes, tomen las decisiones que afectan tanto a los 
profesionales de enfermería como a los pacientes, 
en los asuntos de la gestión y del cuidado.27

El PAE es asumido como un requisito durante la 
etapa de formación, que no se apropia e incorpora 
como metodología en el desempeño profesional a 
causa de la divergencia conceptual, la falencia en 
la inclusión de la perspectiva disciplinar en los pro-
yectos educativos y la falta de diálogo académico 
en el interior de las instituciones formadoras, las 
instituciones de salud y entre ambas en relación 
con la filosofía del cuidado y las estrategias para 
llevarlo a cabo. En este orden de ideas, la forma-
ción profesional en enfermería debe promover el 
análisis y reflexión sobre las vivencias de aprendi-
zaje y del desempeño cotidiano, de manera que la 
información sea contrastada con los conocimientos 
y las experiencias previas, es decir, que provoquen 
aprendizajes significativos durante el proceso for-
mativo, teniendo en cuenta las situaciones del con-
texto en el que se prestan los servicios de salud. El 
resultado final, será la apropiación y utilización del 
PAE en el cuidado de los pacientes y una práctica 
profesional reflexiva y autónoma. 

A nivel hospitalario, el cuidado de enfermería hace 
parte de las actividades para el cumplimiento de 
metas en la reducción de indicadores de compli-
caciones e incremento de la productividad; sin em-
bargo, no está enmarcado dentro de una plataforma 
estratégica apoyada en la interacción humana, la 
calidad y el logro de objetivos; a esto se suma que 
una vez inmersos en el trabajo los profesionales 
se insertan en las dinámicas institucionales repi-
tiendo de manera reactiva las formas de actuación 
de los antecesores en respuesta a las exigencias 
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institucionales, y dejando de lado el componente 
disciplinar de la profesión de enfermería28. 

Como conclusión de esta investigación se puede 
decir que aunque los profesionales manifiestan no 
aplicar el PAE, sí llevan a cabo más de la mitad 
de las actividades que corresponden a cada fase, 
es decir, valoran, planean e intervienen y en me-
nor proporción formulan diagnósticos y evalúan.  
Particularmente, la importancia que le otorgan 
al Proceso de Enfermería radica en su utilidad 
para la formación académica y la identidad que 
les otorga en el ejercicio profesional, no obstan-
te no lo incorporan  como estrategia para brindar 
cuidado a los pacientes,  porque no es utilizado 
en el contexto institucional, les delegan múltiples 
tareas no asistenciales y no cuentan con los me-
canismos adecuados para su registro. 
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