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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para la contextualizacion del problema, se hizo un andlisis bibliografico de
diferentes estudios de investigacion, debidamente referenciadas, acerca del
cuidado humanizado, y su trascendencia en el cuidado de enfermeria que se
brinda a las familias, asi que se retoma una situacion de enfermeria desarrollada
en la UCI adultos de la clinica Partendn, que sirve de base para identificar una
necesidad, y disefiar una propuesta de cuidado humanizado basada la teoria de
los cuidados de Swanson. Cabe aclarar que Swanson tomo como referente el
cuidado humanizado que plantea la doctora Jean Watson, ya que fueron alumna y
profesora respectivamente, es por eso que se menciona el cuidado humanizado y
el cuidado para el bienestar como sindénimos durante la construccién de esta
propuesta.

“La organizacion de las UCI se basa en las decisiones de los profesionales sin la
participacion de los pacientes y sus familias, configurdndose asi desde una vision
paternalista.”

Es el grupo de enfermeria quien tiene un contacto directo con la familia del
paciente en estado critico, quien escucha directamente los sentimientos de
angustia, tristeza, desesperanza y dolor; es quien recupera el valor de lo humano
ante lo clinico, fisiolégico e investigativo de la enfermedad; es quien puede
directamente, re direccionar la comunicacion entre el paciente y su entorno; es
quien esta dia a dia con el paciente uniéndose a la lucha por encontrar la salud
perdida; porque indiscutiblemente, cuidar es un acto de confianza del paciente y
su familia con las personas que responden por su salud, por tanto es un deber de
todos los que reciben este voto, reintegrarlo a su vida familiar, social y laboral con
la mirada atenta en su calidad de vida, pues la competencia técnica de La
Enfermeria en la atencion del paciente se fundamenta en una actitud ética y
conservadora del valor de lo humano.

Asi mismo, la familia como elemento condicionante y fortalecedor del proceso
salud- enfermedad, debe ser un aspecto enfocado y profundizado en el plan de
cuidados de enfermeria frente al manejo de pacientes en estado critico. Los
profesionales en unidades de cuidados intensivos, priorizan los procedimientos
técnicos y la utilizacion de tecnologias necesarias para el soporte y mantenimiento
de la vida de los pacientes. “Los familiares normalmente no son informados y

! ¢. zaforteza Lallemand, S. Prieto Gonzdlez, T.P. Canet Ferrer, Diaz Lopez, M. Molina Santiago, C. Moreno
Mulet, A. Nieto Gonzélez, A. Sdnchez Martin y J. V. Pérez. Mejorando el cuidado a los familiares del paciente
critico: Estrategias consensuadas. Enfermeria Intensiva. Espaiia. Julio 2009.



desconocen las rutinas del sector, esto, les afecta, produciendo mas presion,
angustia y sufrimiento”?

La internacion del paciente, es también la internacion de la familia en la mayoria
de los casos. La situacion de crisis que sobrellevan los familiares puede provocar
descompensaciones con predominio biolégico, psicolégico y/o social. Es en esta
situacion en que los equipos de salud pueden ofrecer prevencion primaria con
base en el establecimiento de un vinculo de contencion emocional y de confianza,
tratando de convertir a la familia en una herramienta terapéutica en favor tanto de
su familiar hospitalizado, como de ella misma.®

“La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan que esta sujeto a la
influencia del entorno y por tanto la hospitalizacion de uno de ellos crea una
situacion de crisis. El ingreso de un paciente en una unidad de cuidados intensivos
somete a los miembros de su familia a una situacion dificill que provoca ansiedad

y preocupacion”.’

Si se tiene en cuenta lo que plantea Torralba acerca de que “en situaciones de
dolor y desamparo, el ser humano siente con una especial intensidad la necesidad
de dialogar, de expresar lo que siente, lo que vive en el seno de su interioridad.
Cuanto mas préximo vive el ser humano de la vulnerabilidad radical, es decir, de la
muerte, de la descomposicion de su presencia exterior, mas desnudo se presenta
ante su préjimo” es posible lograr que los pacientes transmitan su experiencia para
ser descrita y analizada™

Elorza en su articulo argumenta que “El paciente internado, es muchas veces la
punta de un Iceberg de situaciones conflictivas familiares, un emergente de
problemas que encuentran su camino a traves de un accidente o enfermedad. De
este modo, la crisis y ruptura de la homeostasis familiar ocasiona un cambio en las
defensas habituales alterandose el grado de flexibilidad, de cohesion familiar y de
la calidad de la comunicaciébn que permiten un abordaje y tratamiento

? Bettinelli, Luis Antonio y Erdman, Alacoque Lorencini. Hospitalizacion en unidad de terapia intensiva y la
familia: perspectivas de cuidado. En: Avances en Enfermeria, enero — junio 2009, vol. XXVII. N. 1 p: 17.

® Ibid.

4 José Manuel Velasco Bueno. Deteccion de necesidades de los familiares de pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos. UCI Hospital Costa del Sol. Enero- Diciembre 2002.

5 Beltran, Salazar Oscar Alberto. La experiencia de estar hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo.
Revista Aquichan, ANO 9 - VOL. 9 N 1 - CHIA, COLOMBIA - ABRIL 2009. pag. 23 — 37.



psicoterapéutico que permita sobre todo la articulacién y acompafiamiento del
equipo de salud hacia el grupo familiar.”®

Cuando una familia se enfrenta a la enfermedad grave de un ser querido, se
enfrenta también a sensaciones y sentimientos de desconocimiento, impotencia,
ansiedad, tristeza y a la expectativa de muerte o de vida de su familiar.

Segun Beltran “Ademas de los problemas fisicos causados por la enfermedad, se
presentan sensaciones de soledad, impotencia, miedo y ansiedad y dificultades
para la toma de decisiones respecto a la instalacion y uso de medios diagndsticos
y terapéuticos, incluso en aquellos casos en los que estos elementos pudieran
originar efectos adversos, como malestar e incomodidad, la responsabilidad de
participar en la toma de tales decisiones recae en la familia o en el equipo de
salud, pero es el paciente quien debe afrontar los efectos que producen los
elementos terapéuticos. Segun Torralba "la experiencia de la enfermedad se
relaciona directamente con la reduccion de la libertad exterior del ser humano”, y
Travelbee plantea que "las personas se dan cuenta que estan enfermas cuando se
percatan de la pérdida de habilidad para ver, hablar, tocar, oler, escribir, escuchar,
alcanzar y levantar objetos, vestirse y para el cuidado personal’. Durante una
enfermedad las personas pueden volverse mas dependientes de lo habitual o

negar la enfermedad y comportarse como si estuvieran sanos”. ’

La familia puede convertirse en un gran apoyo para el personal de enfermeria en
la medida en gque se hace participe directa del cuidado del paciente, reconociendo
también, con apoyo del personal de enfermeria, las necesidades de éste,
propiciando asi, el restablecimiento de la salud.

Lo anterior muestra la importancia del acompafiamiento de la familia, y el
empoderamiento de ésta, de todo el proceso de cuidado de su familiar enfermo,
considerando por tanto a las familias como un apoyo fundamental en la
terapéutica de cuidado que brinda enfermeria.

Esta es la razén que abre la puerta a presentar mediante una situacion de
enfermeria el cuidado que se brinda en una UCI, y a partir de ello disefiar a la luz
de una teoria de enfermeria una propuesta de cuidado que subraye la importancia
de brindar cuidado para el bienestar que requieren las familias del paciente critico,
para dar respuesta a las necesidades que estas tienen cuando se encuentran

® Elorza t. Mdnica. Cuidado del paciente en estado critico: Grupo de acompafamiento para familiares de
pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos cardiovascular Hospital universitario san Vicente
de Paul. (CD-ROOM), Medellin, febrero 2002.

7 Oscar Beltran Salazar. Estar criticamente enfermo significa no ser capaz y no poder decidir. index
Enfermeria. v.17 n.2 Granada abr.-jun. 2008.



envueltos en una situacion estresante enmarcada en un ambiente altamente
tecnificado.

1.2 SITUACION DE ENFERMERIA

La Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica Partendn, una institucion de salud,
clasificada en tercer nivel de atencién, ubicada en Bogota, cuenta con diez camas
destinadas a recibir pacientes mayores de 16 afios en situacion de enfermedad y/o
situacion grave que pone en riesgo sus vidas. De estas diez camas, minimo 8
estan ocupadas todo el tiempo, razén por la cual el trabajo es bastante arduo ya
que se cuenta con un solo enfermero profesional por cada turno acompafnado por
sus cinco auxiliares, un médico internista y una terapeuta respiratoria para atender
la demanda de la unidad.

Durante el desarrollo del trabajo como enfermero es comun, que a veces se sienta
tristeza e impotencia al ver que una enfermedad avanza agresivamente sin que se
haya podido hacer nada mas para evitarlo. Enfrentarse al dolor que experimentan
las familias al experimentar que su ser querido se encuentra criticamente enfermo
y que solo quien lo vive es quien realmente sabe lo que significa, es un
sentimiento poco deseable pero que hace sentir que a cada momento se puede
experimentar compasion con el dolor de los pacientes y sus familias; y que todavia
se conserva ese punto humano que nunca se debe olvidar.

Es por eso que se relata una experiencia vivida hace ya algunos meses en este
ambiente hospitalizacion como complemento a la descripcién del problema de la
practica del cuidado de enfermeria.

Un dia cualquiera cuando la noche caia y se aproximaba la entrega de turno,
recorria la unidad para observar a mis pacientes y corroborar que todo estuviera
bien antes de entregar el turno, ese dia me pude dar ese lujo porque me rindio el
trabajo ya que no estaba llena la unidad y no habian tantos tramites de orden
administrativos pendientes por realizar.

Cuando la compafiera que recibia turno llego, saludo y de inmediato pregunto
cuantas camas habia libres, respondi y me aliste para entregar turno.

En el centro de la UCI en el cubiculo nimero 4 destinado a recibir pacientes
aislados, estaba la sefiora M.M; ella habia ingresado con un diagnostico de



neumonia multilobar, que desencadend un SDRA, con antecedente de LES, por lo
cual estaba con aislamiento protector por compromiso inmunoldgico, ella se
encontraba intubada, conectada a ventilacion mecanica, sedada, con catéter
central y linea arterial.

Estaba entregando a la paciente, pero la compafiera no despegaba su mirada de
la hoja de enfermeria, para luego instigar diciendo que faltaban registros, nimeros
etc. Pero no volteo a mirar a la sefiora si no hasta cuando pregunto por las dosis
de vasoactivos, cuando supo que estaban a dosis maximas, y ella vio que
escasamente registraba presion arterial, pronuncio la frase mas triste que puede
decir una enfermera: “o sea que ya no hay paciente, sigamos”. La frase retumbo
en mi pero en ese momento no le dije nada.

Pero antes de salir de alli ella abrié la puerta corrediza, entro donde la sefiora
descubrié sus pies que lucian hipoperfundidos con dedos necréticos a causa de la
influencia de los medicamentos los alzo levemente y los dejo caer nuevamente en
la cama haciendo cara de no hay nada que hacer; alli si me resenti entre, le dije
gue saliera, tape los pies de M.M con la cobija, y le dije afuera del cubiculo que no
fuera asi que no tuviera esa actitud tan déspota e inhumana, me respondié con un
gesto de indiferencia y me dijo nuevamente que siguiéramos con la entrega, sin
preguntar mas detalles de la sefiora y sin mencionar en ningln momento a su
familia.

Para hacer un paralelo triste pero necesario, al otro dia cuando me recibia la
noche par, llego una compafiera un poco mas veterana quien se mostraba al
recibir turno, pero que cuando pasamos por el cubiculo de dofia M.M se le
transformo la cara no despego su mirada de la paciente y mostro gran
preocupacion y tristeza al escuchar la situacion actual de la sefiora, y me pregunto
lo siguiente: ¢y la familia que dice?, ¢(Como esta?, ¢si les han informado la
situacion?; incluso replico de porque la sefiora estaba ligeramente destapada.

Este paralelo se vivencié en dos dias seguidos, y nos permite adentrarnos en que
es lo que sucede con el profesional de enfermeria, que muchas veces se centran
en lo biomédico, mas que en la esencia de enfermeria: un cuidado de verdad
humanizado; y a plantear una propuesta de cuidado dirigida a la familia del
paciente critico hospitalizado en esta UCI, que le dé un sentido humano a la labor
gue el enfermero de UCI desarrolla en la clinica Partenon.

De acuerdo a la situacion anterior se puede evidenciar el problema de
investigacion que se plantea en positivo como: requerimiento de cuidado
para el bienestar de los familiares de pacientes hospitalizados en la
UCI de la clinica Partenon.



1.2.1 CAUSAS DEL PROBLEMA:

Existen mdultiples factores que interactian entre si en la deshumanizaciéon del
cuidado, ademas, en que la responsabilidad de tal fendbmeno es compartida por el
entramado social, la estructura sanitaria, la formacién académica, la hegemonia
técnica y el propio paciente.

“La revision bibliografica revela los aspectos como deshumanizantes asociados,
mas precisamente a fallas en las condiciones de trabajo y relaciones del cuidado,
0 sea, fallas en el cuidado al usuario paciente, traducidas en las relaciones de
anonimato, en la despersonalizacion del individuo enfermo, en la falta de
privacidad, en la falta de informacion, al dejar de ver el usuario/paciente como una
persona para ser un caso interesante (un pie diabético, una ulcera), entre otros,
dejandose totalmente de lado el entramado social del paciente y el papel que
juega en el nucleo familiar. Al mismo tiempo en que las fallas son apuntadas como
deshumanizantes, en un verdadero sentido, queda también evidente la idea del
cuidado, mismo que deshumanizado, focalizado para las situaciones de
enfermedad, del ser humano enfermo, reduciendo la capacidad generadora de
salud, de vida, de humanizacion. Asi, impidiendo la vitalidad de estos seres
sociales y al mismo tiempo tornando el proceso de vivir de estos desprovistos de
la esencia del cuidado civilizado”.?

El cuidado se ha venido despersonalizando a través de la tecnificacion y los
ideales de proyeccion econdmica, en la medida en que el centro de atencién en el
momento del cuidado, es en torno a la enfermedad, y no a la condicion y
vulnerabilidad del paciente; ni a las preocupaciones, incertidumbres miedos e
interrogantes que tienen sus familias.

“‘Actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el cuidado es
identificado en el hacer monétono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad
técnica y el enfoque biomédico, entendido como una ayuda o un complemento en
las ciencias de la salud, situacién que propicia la negacion de la enfermeria como
ciencia y como arte”,® destinada a cuidar al ser humano y a sus familias en el
entorno en donde se encuentren. Es por eso que muchas veces llega la hora de
visita y todo el equipo de salud desaparece de la vista de los familiares para evitar
resolver inquietudes que para ellos son grandes preocupaciones.

8 Baez-Hernandez, Francisco Javier;Nava-Navarro, Vianet;Ramos-Cedefio, Leticia;Medina-Lopez, Ofelia M. El
significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria Aquichan, Universidad de La Sabana,
Colombia. Vol. 9, Num. 2, pp. 127-134. Agosto 2009.

? Ibid.
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La formacion centrada en el desarrollo de habilidades técnicas, con escasos
contenidos filosoficos o antropologicos humanistas tiene como resultado,
profesionales con elevado saber cientifico y gran pericia técnica, pero a veces,
incapaces de reconocer a la persona enferma como fin en si misma.™®

Otra de la las causas que se identifica para la tendencia a deshumanizar el
cuidado en UCI es la falta de tiempo y el déficit de recursos personales y
materiales como limitaciones, que se traduce en poca interaccion con los
familiares del paciente porque todo el tiempo se estan desarrollando tareas
asistenciales y/o administrativas. Se reclama ayuda a la institucion para favorecer
un entorno de trabajo libre de tensiones que facilite la relacién entre los miembros
del equipo.™

La deshumanizacion se caracteriza por el trato a los pacientes como extensiones
de la maquinaria, no como lo que son, usuarios y beneficiarios de la misma. La
tecnologia no es necesariamente opuesta a la atencion humanizada, mas bien, es
complementaria’®>. Dando esto lugar a que la familia se sienta con infinidad de
dudas con respecto a aparatos, cables, tubos, sondas etc. Que el enfermero
pocas 0 ninguna vez tiene tiempo 6 actitud de resolver.*®

1.2.2 EFECTOS O CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA:

Lo anteriormente descrito se traduce muchas veces en una imagen social del
enfermero expresada por los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, como
una persona rigida, de mal genio, mal educada, grosera e inhumana; Que en
muchas ocasiones no se encuentra en la hora de visitas, que siempre esta
ocupado realizando labores asistenciales, pero que casi nunca esta abierto a un

1% Santos Hernandez A (2001). Humanizacion de la Atencién Sanitaria, Retos y Perspectivas. [sitio en
internet] Disponible en http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=754843&orden=38064& info=link.

) ourdes Rubio Rico, Margarita Cosi Marsans, Carmen Martinez Marquez, Adorabel Miré Borras, Lluisa
Sans Riba, Dolors Toda Savall, Carmen Velasco Blasco. Relaciones interdisciplinarias y humanizacion en las
unidades de cuidados intensivos, enfermeria intensiva, volumen 17 edicion 4. Diciembre de 2006. Pags. 141-
153.

2 Barnard A, Sandelowski, M (2001). Technology and humane care: (ir) reconcilable or invented diference?
Journal of Advanced Nursing, 34 (3):367-375.

* Escudero Rodriguez B (2003). Humanismo y Tecnologia en los Cuidados de Enfermeria desde la
Perspectiva Docente. Enfermeria Clinica, 13 (3):164-170.
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dialogo directo, porque generalmente el enfermero deja esa funcion al médico
quien da la informacion diaria siempre.

Se categoriza al profesional de enfermeria por los propios pacientes con palabras
gue identifican objetos propios del desarrollo asistencial de las actividades de
enfermeria, como son: la aguja, la jeringa, la sonda, el dolor, etc. Dando a
proyectar una imagen totalmente contraria a lo que la profesiéon de enfermeria
significa.

Con esta propuesta se pretende dar respuesta a la necesidad identificada de
cuidado para el bienestar que demandan las familias de los pacientes
hospitalizados en la UCI de la clinica Partenén de Bogota, apoyados en la teoria
de Swanson.

Swanson, a través de la teoria de los cuidados, propone cinco procesos de
cuidado (conocimiento, estar con, hacer por, facilitar y mantener las creencias), en
los que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se caracteriza por la
actitud filosofica de la enfermera, la comprension, los mensajes verbales y no
verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. Dichos
conceptos permiten reflexionar acerca del cuidado enfermero, donde convergen
las dimensiones historicas de la enfermeria.

A continuacion se resume el problema con sus causas y efectos o consecuencias:

12



1.3 ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS
Imagen social del enfermero expresada, como una persona rigida, de mal genio, mal educada,
grosera e inhumana; Que no se encuentra en la hora de visitas, siempre esta ocupado, y casi
nunca esta abierto a un dialogo directo, porque generalmente el enfermero deja esa funcién al
medico quien da la informacion diaria siempre.

Se categorizada al profesional de enfermeria con palabras que identifican objetos propios del
desarrollo asistencial de las actividades de enfermeria: la aguja, la jeringa, la sonda, el dolor,
etc. Dando a proyectar una imagen totalmente contraria a lo que la profesién de enfermeria
significa.

Despersonalizacion y no identificacion del profesional de enfermeria como agente de cuidado
de la vida humana.

Comunicacion no asertiva enfermero-familia, que generan malestar, incertidumbre, angustia,
malos entendidos y manipulacién inadecuada de la informacion.

REQUERIMIENTO DE CUIDADO PARA EL
BIENESTAR DE LOS FAMILIARES DE

: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UCI DE —

LA CLINICA PARTENON CON BASE TEORIA DE Facilitar

Conocer

SWANSON.

U4 U U

Hacer por o para Mantener la confianza Estar con

CAUSAS
La formacion centrada en el desarrollo de habilidades técnicas, con escasos contenidos
filoséficos o antropolégicos humanistas, la hegemonia técnica y el propio paciente.

Fallas en las condiciones de trabajo y relaciones del cuidado, relaciones de anonimato,
despersonalizacion del individuo enfermo, falta de privacidad, en la falta de informacion, al
dejar de ver el usuario/paciente como una persona para Ser un caso interesante.

Tecnificacion e ideales de proyeccién econdémica, en la medida en que el centro de atencidn,
gira en torno a la enfermedad y no a la condicion y vulnerabilidad del paciente; ni a las
preocupaciones, incertidumbres miedos e interrogantes que tienen sus familias.

Enfoque biomédico, falta de tiempo y el déficit de recursos personales y materiales como
limitaciones.

Trato a los pacientes como extensiones de la maquinaria, no como lo que son, usuarios y
beneficiarios de la misma.




2. JUSTIFICACION

La profesion de enfermeria desde sus comienzos ha tenido la oportunidad de
acercarse al paciente de forma directa y tener un contacto mucho mas cercano
con éste, a diferencia de las demas profesiones de la salud; lo que ha permitido
gue el cuidado sea mucho mas personalizado, identificando las necesidades de
los pacientes y mediante estas, fomentar planes de cuidado.

No cabe que duda que trascender en el cuidado de enfermeria y mejorar
indiscutiblemente las condiciones de atencion, implica transformar los niveles y
objetivos del cuidado de enfermeria hacia condiciones y practicas que dignifiquen
la condicién humana de los pacientes; sin dejar de lado a las familias dandole una
preponderancia importante, siendo asi entonces que se crea la necesidad de dar
un paso mediante una propuesta de cuidado dirigida a estas en un &rea altamente
tecnificada para asi dar pie a futuras aplicaciones y evaluaciones de la misma, que
planteen, pongan en practica, forjen y garanticen un verdadero cuidado
humanizado.

Es entonces, reevaluando lo anterior, como a través de la descripcion e
interpretacién de las necesidades de las familias de los pacientes hospitalizados
en UCI adulto de la Clinica Partenén de Bogot4, buscando el abordaje de dichas
necesidades, a través de los 5 procesos de cuidado para el bienestar propuestos
por kristen swanson, buscando asi, plantear y proponer, un plan de cuidado que
permita lograr a través de la evaluacion de necesidades reales expresadas por las
familias, un abordaje mas acertado, fortalecedor, y precursor de un cuidado para
el bienestar de éstas.

El abordaje del problema, beneficiara directamente a las familias de los pacientes,
trayendo consigo también beneficios para el propio paciente, puesto que, las
unidades de cuidado critico, representan un hemisferio extrafio e inhabitual tanto
para el paciente, como para las personas que conforman su ambiente familiar,
razon por la cual, se desea fomentar un plan de cuidado que permita al profesional
de enfermeria salirse de su rutina y brindar un cuidado humanizado, enfocado en
las necesidades individuales y particulares de cada grupo familiar; porque no se
trata de cuidar pacientes, se trata de cuidar familias, como fundamento elemental
de la integralidad del ser humano.

Los resultados que trae la propuesta, ademas beneficiarian directamente a todo el
grupo humano que gira en torno al paciente, su familia, el grupo interdisciplinario y
la institucidén, en la medida en que se mejoran los niveles de atencion, y se
garantiza un cuidado humanizado; pues es el personal de salud, empoderado de
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la situacion y conociendo cada uno de los detalles y circunstancias consecuentes
de la situaciéon del paciente, quien debe encargarse de ser una fuente de
informacion y un apoyo para el fortalecimiento de conocimientos y la resolucion de
problemas, dudas e inquietudes, experimentadas por el grupo familiar; teniendo en
cuenta siempre, la diversidad de sociedades y las grandes diferencias entre los
niveles culturales, ante lo cual, el profesional de enfermeria debe fomentar su plan
de cuidados, a través del conocimiento e identificacion de las necesidades
especificas e individuales de cada familia y enfocar asi las bases del cuidado;
porque “La estructura fisica y funcional de una Unidad de Cuidados Intensivos,
dificulta la practica de relaciones afectivas y emocionales de la familia derivando
sentimientos de opresién y angustia”**.

“Las personas que viven una enfermedad critica se encuentran permanentemente
afectadas por el malestar, la disfuncionalidad y el sentimiento que ésta causa,
situacion que genera alteraciones en la autoestima del sujeto, pérdidas, duelo
frente a éstas pérdidas, cambios en el estilo de vida y la percepcion de morir; este
escenaﬂr)o forma parte no solo del individuo, involucra la familia y su ambito
social.”

“Una correcta identificacion de las necesidades de los familiares permitira
planificar y personalizar adecuadamente los cuidados a prestarles aumentando el
grado de satisfaccion de los usuarios, la seguridad en un medio desconocido y
disminuyendo los niveles de ansiedad caracteristicos de estos procesos, con su
consiguiente influencia en el bienestar del propio paciente”®.

Se involucran intereses orientados directamente a la busqueda del bienestar del
paciente, en cuanto al mejoramiento del nivel de atencién, en los que se ve
directamente comprometido el profesional de enfermeria. Motivo que involucra la
consolidacion del enfoque disciplinar de enfermeria, ya que aporta elementos
basados en una teoria de enfermeria que propone bases para la realizacion
préximos trabajos que puedan aplicar y evaluar la propuesta.

Se busca construir un disefio y futura aplicacién de una propuesta de cuidado para
el bienestar, en la que se fomentara el respeto por la dignidad humana, la

' Bettinelli, Luis Alfonso y Erdman, Alacoque Lorencini. Hospitalizacion en Unidad de Terapia Intensiva y la
familia: perspectivas de cuidado. En: Avances en Enfermeria, enero — junio 2009, Vol. XXVII. N. 1 p: 16.

> RIVERA Alvarez, Luz Nelly. El cuidado al paciente cardiovascular en situaciones que generan un gran

sentimiento de pérdida, amenaza, temor o muerte. En: Avances en Enfermeria, vol. XXVI. N.1 2008.p: 124.

15 José Manuel Velasco Bueno. Deteccién de necesidades de los familiares de pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos. UCI Hospital Costa del Sol. Enero- Diciembre 2002.
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integralidad en la atencion, y promulgacion de los derechos de los familiares de
pacientes hospitalizados en la UCI Partenon.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de cuidado de enfermeria para el bienestar dirigida a la
familia del paciente critico hospitalizado en la UCI de la clinica Partenon, con base
en la teoria de los cuidados de kristen swanson.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Explorar las necesidades de cuidado que tienen las familias de los
pacientes criticamente enfermos que ingresan a la UCI Partendn, a partir
del conocimiento de la experiencia que estan viviendo.

e Proponer estrategias en el cuidado para mantener la fe de los familiares de
estos pacientes, que estan soportando una carga emocional grande.

e Proponer estrategias para hacer por las familias del paciente critico lo que
ellas harian por si mismas si les fuera posible, facilitando y/o permitiendo el
transito de ellas por situaciones que son desconocidas.

e Crear estrategias que permitan al profesional de enfermeria estar con las
familias emocionalmente, transmitiendo disponibilidad en todo momento.
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4. REFERENTE TEORICO - CONCEPTUAL

Para la construccion de la propuesta de cuidado para el bienestar a las familias de
pacientes hospitalizados en UCI, se toma como base la teoria de los cuidados de
la doctora Kristen Swanson.

4.1 FENOMENOS DE LA DISCIPLINA DE ENFERMERIA SEGUN SWANSON

4.1.1 ENFERMERIA:

Disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros, fundamentada
por el conocimiento empirico de enfermeria y de otras disciplinas relacionadas, asi
como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las humanidades,
la experiencia clinica, y los valores y expectativas personales y sociales.

Enfermeria tiene el fin de promover el bienestar viendo a los seres humanos en
sus problemas reales y potenciales para intervenir y servir ayudan en si los
problemas reales y potenciales que se enfrenta la enfermaria con fin de brindar un
cuidado excelente con vision de la persona en forma holistica.

Enfermeria no esta enfocada tanto en la mejoria de la enfermedad, en si, sino en
alcanzar, mantenga o recobrar el 6ptimo el nivel de vida o bienestar que ellos
eligen dado su personalidad, demandas ambientales, coacciones y recursos.

Lo que esto realmente reclama es que las practicas terapéuticas de enfermeria
son basadas en conocimiento de enfermeria, ciencias relacionadas, y en
humanidad.*’

4.1.2 PERSONA

Swanson considera a la personas seres Unicos en proceso de crecimiento en
forma dindmica, espiritual que se auto reflejan en su conducta con capacidad de
decidir como actuar como se afrontar las diversas situaciones y la capacidad de
ejercer la libre voluntad en las posibilidades que enfrente. Son seres dinamicos, en

7 swanson, Kristen M. Nursing as Informed Caring for the Well-Being of Others. Journal of nursing
scholarship. Volumen 25. Numero 4. 1993. 352 — 357.
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crecimiento, espirituales, que se autoreflejan y que anhelan estar conectadas con
otros.

A la persona la influyen tres areas importantes, la herencia genética, cualidades
espirituales y capacidad para ejercer el libre albedrio; lo que quiere decir que son
integros, crecen en la medida que el medio ambiente les moldea y el autorreflejo
gue crean de este conocimiento.

La herencia genética tiene que ver con las caracteristicas genotipicas y
cariotipicas del ser. El atributo espiritual puede ser el alma, el espiritu santo,
energia positiva o simplemente gracia. El libre albedrio es la opcion y la capacidad
de decidir cobmo actuar cuando se encaran una variedad de posibilidades,
aclarando claro esta que estas posibilidades en ocasiones se limitan, dejando el
libre albedrio como algo sobreestimado.

Ademas Swanson postula que al otro a quien le sirve la disciplina de enfermeria,
se refiere a familias, grupos y sociedades.

4.1.3 SALUD Y BIENESTAR

Es vivir la experiencia subjetiva y llena de significado de plenitud. La plenitud
implica una sensacion de integridad y de desarrollo en el que todas las facetas del
ser pueden expresarse libremente.

Considera el restablecimiento del bienestar como un complejo proceso de
cuidados y curacion que incluye “desprenderse del dolor interno establecer nuevos
significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento de renovada
plenitud”.

4.1.4 ENTORNO

Cualquier contexto que influye y que es influido por el cliente. Existen muchos
tipos de influencias sobre el entorno, como aspectos sociales, culturales,
biofisicos, politicos y econdmicos.

Los términos entorno y persona-cliente en enfermeria pueden ser vistos de forma
intercambiable.

Swanson sugiere que las enfermeras deben reconocer la influencia interna (parte
mental, el bienestar espiritual y incorporar creencias socioculturales) y el ambiente
exterior (la actitudes de la sociedad, la expectativa culturales, las doctrinas
religiosas, clima politico, las leyes, las politicas sociales y economia) que
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influencian el estado de salud de las personas, familias y la sociedad que influyen
el entorno de los clientes.

En ocasiones la persona es vista como un medio ambiente, cuando uno de los
anteriores factores determina de manera radical su razon de ser.

4.1.5 CUIDADOS:

Los cuidados son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia
el que se siente un compromiso y responsabilidad personal con compromiso y
responsabilidad. Buscando que el cuidado que se brinda sea como fuese para si
mismo y buscando el mejor cuidado sea posible. Un cuidado confortable,
agradable actuando con habilidad y competencia protegiendo y preservando la
dignidad humana de los demas.

El cuidado es el restablecimiento del bienestar, incluye el dolor interior que genera,
el establecimiento de nuevos sentidos, la restauracion integral y el surgimiento de
un sentido de integridad renovada. *®

8 |bid.
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4.2 TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

En 1991, se describi6 una teoria de mediano rango de cuidado que se derivo
empiricamente, mediante investigacion fenomenoldgica en tres contextos de la
enfermeria perinatal. Citando la literatura de Enfermeria y de otras disciplinas que
corroborara estudios, se postulo que la teoria puede ser generalizable mas alla del
contexto perinatal estudiado y mas alla de la practica de enfermeria solamente.
Desde que se publico la teoria de cuidado parece ser que hay una limitante que es
la falta de estructura de la teoria en cuanto a la manera como los cinco procesos
de cuidado propuestos se relacionan entre si. *°

Swanson formul6 su Teoria de los Cuidados de manera inductiva, como resultado
de varias investigaciones, recurriendo a varias fuentes tedricas, utilizando la
fenomenologia descriptiva; mediante el andlisis de datos obtenidos con entrevistas
en profundidad a 20 mujeres que habian abortado recientemente, siendo éste su
primer estudio de investigacion; asi entonces, propuso dos modelos, como
resultado de su primera investigacion fenomenologica:

A partir de El modelo de los cuidados, Swanson propuso cinco procesos basicos,
(conocimientos, estar por, hacer por, facilitar y mantener las creencias) que han
significado a actos etiquetados como cuidados, llegando a ser mas tarde, la base
de la Teoria de rango medio de los Cuidados de Swanson.

Recuerda que desde el comienzo de su carrera de enfermeria el conocimiento
adquirido de los libros y de su experiencia clinica le hizo muy consciente de la
profunda diferencia que los cuidados podian marcar en la vida de las personas a
las que servia.

Swanson realiz0 otro estudio fenomenologico que explor6, cOmo se
proporcionaban los cuidados a lactantes vulnerables en las unidades de cuidado
intensivo neonatales (UCIN). Como resultado de esta investigacion, Swanson
(1990), descubrié que el proceso de de los cuidados que identifico en las mujeres
que habian abortado, también era aplicable a madres, padres, médicos y
enfermeras responsables de cuidar a los nifilos en las unidades de cuidado
intensivo neonatal. Por tanto conservé la formulacion que describia los actos de
los cuidados, y propuso que el cuidado integral en un ambiente complejo abarca
un equilibrio de cuidado (de uno mismo y la persona a quien se cuida),
acompafnamiento (a otros y roles), enfrentarse a responsabilidades (asignadas por
uno, por otros y por la sociedad) y evitar malos desenlaces.

9 Kristen M Swanson, Image, The Nursing scholarship. Mayo 1993, Vol. 25 N4 Winter pag 352-357.
Enfermeria como cuidado argumentado para el bienestar de otros. Traduccion Edilma de Reales 2008
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En una investigacion fenomenoldgica posterior, realizada con madres de alto
riesgo social (Swanson 1991), describio lo que habia sido para estas madres,
recibir una intensa intervencién de enfermeria, a largo plazo. Como resultado de
este estudio, Swanson fue finalmente capaz de definir los cuidados y de mejorar la
comprension de los procesos de los cuidados.

Colectivamente, las investigaciones fenomenologicas con mujeres que habian
abortado, con sanitarios de la UCIN, y con madres de alto riesgo social, sentaron
las bases para que el modelo de cuidados evolucionara hasta la Teoria de los
Cuidados de Rango Medio.

Swanson (1991) postula que los cuidados, como forma educativa de relacionarse
con otro ser humano, no son de la esfera exclusiva de la enfermeria perinatal. De
hecho, afirma que Conocer, Estar con, hacer por, Facilitar y Mantener las
creencias, son componentes esenciales de cualquier relacion enfermera- cliente;
asegurando que su meta-andlisis, en profundidad de la investigacion de los
cuidados, respalda la generalidad de su teoria mas alla del contexto perinatal.
(Swanson, 1999).

Con respecto a la practica profesional, la teoria de los cuidados de Swanson, se
ha demostrado en la investigacion, en la educacion y en la préactica clinica; asi, en
1998, el Nursing Practice Council del IWK selecciono la Teoria de los Cuidados de
Swanson como marco para la practica profesional de la enfermeria.

La teoria de los cuidados de Swanson describe la relacion enfermera-paciente,
gue fomentan la plenitud y la curacién. Asi la teoria ofrece un marco para mejorar
la practica contemporanea de la enfermeria, al tiempo que devuelve a la disciplina
sus raices tradicionales de cuidar y recuperar la salud.

Swanson reconoce algunos especialistas de enfermeria que le dieron la
oportunidad de modelar sus opiniones sobre la disciplina enfermera y que
influyeron sobre su programa de investigacion. Por tanto, Swanson escogio a la
Doctora Jean Watson como directora de sus estudios de Doctorado, y atribuye a
su influencia, el énfasis de explorar el 