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RESUMEN

Este articulo tiene el objetivo de reflexionar sobre la utilizacion de modelos de enfermeria en las
unidades de paciente critico en Chile, con el fin de brindar cuidados avanzados en estas unidades. Los
cuidados avanzados de enfermeria se sustentan en la utilizacion de modelos enfermeria en la practica
clinica que permitan una entrega de cuidado de calidad, con sustento tedrico de enfermeria. Las
unidades de paciente critico son unidades que se relacionan con atencién de enfermeria centrada en la
tarea, en el manejo de la tecnologia y actividades rutinarias. En este escenario es necesario identificar
modelos de enfermeria que puedan implementarse en estas unidades y de esta forma ser un paso
hacia el cuidado avanzado de enfermeria en unidades de paciente critico.

ABSTRACT

This article aims to reflect on the use of nursing models in critical patient units in Chile, in order to
provide advanced care in these units. The advanced nursing care is based on the use of nursing
models in clinical practice to enable delivery of quality care with nursing theoretical support. Critical
patient units are units that are related to nursing care focused on the task, in the management of
technology and routine activities. In this scenario it is necessary to identify nursing models that can be
implemented in these units and thus be a step toward advanced nursing care in critical patient units.

[.INTRODUCCION

La practica avanzada de enfermeria, es un concepto aun incipiente en Chile. Campos
define los cuidados avanzados como aquellos destinados a mejorar cualitativamente
la practica autbnoma de la profesion de enfermeria, sustentados en conocimientos
desarrollados por la disciplina . Existen avances desde la academia para desarrollar
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el concepto, sin embargo, su utilizacidn en la practica es aun escasa. Uno de los
elementos centrales en el cuidado avanzado es entonces, la utilizacion de modelos
ylo teorias de enfermeria en la practica.

De esta manera, el uso de modelos de enfermeria permite profundizar y crear nuevos
conocimientos a partir de la experiencia personal en la clinica. Esto genera un
lenguaje comun en un paradigma compartido en enfermeria que da paso a la
reflexion, a la investigacion, al crecimiento de la disciplina y ademés, mejora la
satisfaccion de los pacientes “*%. Lamentablemente, diversos estudios dan cuenta
de que su aplicacién no es reconocida como util por los enfermeros clinicos ©®. No
obstante, existen interesantes reportes en los Estados Unidos en el desarrollo de
modelos de enfermeria aplicados en estas unidades. Un ejemplo de ello es el modelo
Primary Nursing, desarrollado por Marie Manthey en la década de los 80 y que se ha
aplicado con éxito en las unidades de paciente critico (UPC) (9.

Las UPC han sido consideradas, tradicionalmente, como areas estresantes y
despersonalizadas debido a mdultiples factores: pacientes con riesgo vital inminente
gue son separados abruptamente de su familia; dependencia de diversos elementos
invasivos; ambiente altamente tecnologizado e incomprensible para todo el que ahi no
trabaja. A partir de ello se dan caracteristicas especiales del cuidado de enfermeria
gue van a repercutir profundamente en el paciente, en su familia y en el mismo
profesional © 9.

La ausencia de modelos de enfermeria adquiere mayor relevancia en las UPC, donde
el cuidado de los pacientes es mas complejo, debido a su dependencia y
vulnerabilidad. Esto puede deberse a diferentes causas, entre ellas, la sobrecarga de
trabajo, la sobrevaloracion del modelo biomédico y el desconocimiento de los modelos
de enfermeria y su utilidad en la practica ®®'Y. Como consecuencia de ello, la
atencion de enfermeria se centra en la tarea y en actividades derivadas del
diagnostico médico, en el manejo de la tecnologia, actividades rutinarias,
parcializadas y mecanizadas. De esta manera, la necesidad de sustentar la practica
clinica de las UPC en fundamentos tedricos de la disciplina permitiria evitar que la
practica se centre en la tarea y genere un cuidado vacio.

En este contexto, uno de los problemas frecuentes es el desconocimiento de la
utilidad de modelos de enfermeria y su aplicacion en la practica, especialmente en
UPC. Para ello, es necesario realizar intervenciones educativas cuyo objetivo final sea
implementar modelos de enfermeria que contribuyan al cuidado profesional y de esta
forma ser un paso hacia el cuidado avanzado de enfermeria en unidades de paciente
critico. Esto podria contribuir a mejorar la practica de la disciplina en estas unidades y
mejorar la satisfaccion usuaria y de las enfermeras %1319,

II.DESARROLLO

Los cuidados avanzados de enfermeria comenzaron a desarrollarse en la década de
los 60 en Estados Unidos, con un fuerte desarrollo en Inglaterra, Australia y Canada.
En Latinoamérica no obstante, su evolucion y desarrollo es incipiente. La definicion de
cuidados avanzados que identifica plenamente el propdsito de este trabajo, es la
declarada por diferentes autores, para los cuales, los cuidados de enfermeria deben
estar apoyados por un marco teodrico propio de la disciplina, con el objetivo de
entregar cuidados holisticos a los pacientes Y. Al mencionar un “saber propio de la
disciplina”, se refieren a un modelo o teoria probada cientificamente, disefiada por
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una enfermera en base a su conocimiento y experiencia. Lamentablemente una
debilidad que poseen las enfermeras en su practica clinica es el desconocimiento ?/ la
no utilizacion de teorias o modelos de enfermeria que sustente su quehacer ©®
Existe la creencia de que la aplicacién de estos modelos son complejos y demandan
mucho tiempo especialmente al ser escritos *®. Pero, la utilidad de los beneficios que
entregan estos marcos de referencia en el desarrollo de la profesion, son variados y
comprobados ya que permiten la creacion de conceptos y propuestas generalizables
y consensuadas para la atencion del paciente, proporcionan hipotesis verificables,
integran conocimientos de otras disciplinas, describen un fenémeno entre si porque lo
relacionan y orientan en la mejora de la practica en cuanto son creados a partir de la
observacion @34,

La ausencia de modelos de enfermeria adquiere mayor relevancia en las unidades de
paciente critico, donde el cuidado de los pacientes es mas complejo, debido a su
dependencia y vulnerabilidad. Las UPC se han asociado a unidades en las cuales “la
tecnologia y la eficacia practica predominan sobre las relaciones personales y la
calidad humana” . De esta manera, estas unidades altamente tecnologizadas se han
relacionado con deshumanizacién y despersonalizacién por parte de los equipos de
salud 1718  Algunos autores han planteado el desafio que supone para las
enfermeras armonizar entre el paradigma cientifico y el paradigma humanista, es
decir, armonizar la tecnologia con el cuidado. El desafio se plantea entonces, en
como la enfermera utiliza de forma adecuada la tecnologia y la 9pone al servicio del
cuidado de las personas, en especial en este tipo de escenarios 9.

Las unidades de paciente critico constituyen las unidades de mayor complejidad
dentro de los centros hospitalarios de salud. Tienen cupos reducidos, a los cuales
ingresan pacientes graves que necesitan asistencia en terapias especificas como
ventilacion mecénica, asistencia hemodindmica, cardiovascular, renal, entre otras.
Poseen por ello alta especificidad tecnolégica y de recursos, tanto materiales como de
personal.

La distribucion general del personal de enfermeria, es de una enfermera por cada tres
pacientes 9, siendo parte de las funciones de las enfermeras el cuidado clinico,
dentro de ello, la monitorizacién del paciente, cumplimiento del tratamiento médico,
realizacion de procedimientos, planificacion del cuidado, entre otras. En cuanto a
actividades autbnomas de la profesion se encuentra, principalmente, la aplicacion del
proceso de enfermeria en cada uno de los pacientes a su cargo, de lo que se
desprende el plan de enfermeria dirigido al personal técnico, es decir, el control de
signos vitales, programacién de prevencién de lesiones de la piel, confort del
paciente, entre otras. Actividades orientadas a la gestion son la coordinacion con
otros profesionales y servicios de apoyo a la unidad y actividades administrativas
como el suministro de insumos, medicamentos del dia para los pacientes a cargo, etc.

Otra funcion fundamental de la enfermera en estas unidades es la evaluacion
constante del estado de los pacientes asignados a su cargo, con el fin de mantener su
condicion estable o pesquisar precozmente posibles complicaciones. Otra de las
funciones importantes que desarrolla la enfermera en estas unidades es la interaccion
con la familia, ya sea dando informacion, explicacion de los procedimientos vy
educacion.

Por otro lado, el perfil de los pacientes que ingresan y permanecen en estas unidades
debe ser considerado al elegir un modelo o teoria en particular, ya que presentan
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caracteristicas particulares y que por tanto guian los cuidados brindados por los
profesionales y en especial por las enfermeras. En cuanto a aspectos epidemiologicos
de los pacientes de UPC, se observan altas tasas de mortalidad, de los que
sobreviven al afio fallecen entre 26 y 63%; y el 33% de ellos, nunca vuelve a trabajar
debido a la alta dependencia de las actividades diarias al alta. En cuanto a
caracteristicas psicologicas evaluadas posterior al alta, entre el 10 y 50% de los
pacientes presentan sintomas de depresion, ansiedad, estrés post traumatico y
problemas de suefio. Y sus familiares directos, el 70% sufre sintomas de ansiedad y
el tercio puede sufrir sintomas de depresion y estrés post traumatico 32V,

Por otro lado, estudios han abordado la relacidon que existe entre los enfermeros y los
familiares de pacientes en estas unidades, encontrando una comunicacion insuficiente
entre ambos. Sin embargo, estos mismos estudios describen el deseo de los
enfermeros de participar mas en la entrega de informacion a las familiares, como asi
también flexibilizar los horarios restrictivos en estas unidades ¢

De esta manera, los modelos de enfermeria son un medio necesario para el
desarrollo de la disciplina y forman parte esencial para brindar un cuidado avanzado
en enfermeria. Para Lescaille ®® la ética del cuidado se basa en respetar el
sufrimiento del otro, ser sensible a su dolor, protegerlo a él y su familia y hacerle sentir
lo menos posible su discapacidad o dependencia. De esta forma, el cuidar se
configura como un acto inherentemente ético, puesto que involucra el respeto a la
dignidad de la persona que requiere de dicho cuidado y el respeto a la dignidad
misma del enfermero que lo otorga.

La ética del cuidado, entonces, se encuentra implicita en los modelos en cuanto
propicia y guia un cuidado centrado en la persona como ser digno. Ofrece de esta
manera un marco tedrico y ético del cuidado que la enfermera en su condicion
profesional, moral y ética debe otorgar. Ademas de reforzar su condicién social y
valdrica de servicio a la sociedad. El cuidar involucra necesariamente no dafar a
otros, y esto se realiza a través de la responsabilidad autoescogida para brindarlo, en
cuanto se elige esta profesion y se desea otorgar un cuidado profesional 9,

Se han descrito en la literatura una gran teoria, una teoria de rango medio y un
modelo de enfermeria que han sido aplicados en unidades de paciente critico.

El modelo de Virginia Henderson ha sido probado en la préactica clinica y podria ser
de gran utilidad en las UPC, ya que esta orientado principalmente al rol asistencial de
la enfermera. Establece 14 componentes a evaluar en la atencién de los pacientes, lo
gue permite una valoracion integral de la persona tomando en cuenta su entorno y
recuperacion. Este puede ser aplicable a través del Proceso de Enfermeria (PE), a
través de la descripcion de una relacion enfermera-paciente como “sustituta” cuando
el paciente es totalmente dependiente, establece un rol docente E)ara enfermeria y
ademas considera la atencion digna en el proceso de la muerte ®®. Este modelo es
uno de los mas reconocidos por las enfermeras clinicas, existiendo una serie de
experiencias descritas, especialmente asociado al PE, a registros de enfermeria y
como modelo a seguir en escuelas de enfermeria a nivel mundial y nacional ¢%:2728:29),

La teoria de mediano rango basada en el modelo de adaptaciéon de Roy y la teoria
organizacional de Weick, “Facilitar el hacer sentido en familiares de pacientes en
UPC”, de Judy Davidson (12 "es un modelo practico y comprobado en familiares de
pacientes de unidades de cuidados intensivos (UCI). A través de una buena
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comunicacion, sencillas instrucciones y actividades orientadas al confort y recreacion
del paciente por parte de la enfermera, se pretende disminuir los efectos psicolégicos
adversos (depresion, stress y trauma post traumatico) del familiar al sentirse atil y
contribuir con el bienestar de su ser querido. Incluso, a partir de esta teoria, se
establecieron guias de practicas clinicas para el soporte de familiares de pacientes de
UCI, del Colegio de Medicina Intensiva en USA 9.

Un modelo de enfermeria que se ha utilizado en unidades con pacientes de estadia
prolongada es el modelo Primary nursing o “enfermera de cabecera”, creado por
Marie Manthey a fines de la década de los 60. Este modelo propone cuidados de
enfermeria centrados en el paciente a través de una relacién interpersonal y
humana™®, mientras la enfermera se empodera de su rol. Existen cuatro principios
fundamentales en este modelo: 1) Responsabilidad, donde una enfermera se hace
responsable del cuidado integral de un grupo de pacientes de acuerdo a sus
necesidades; 2) Método de caso, la enfermera es asignada a un niumero determinado
de pacientes, de los cuales organiza y coordina todas los cuidados; 3) Comunicacion,
la enfermera es la interlocutora de los cuidados de sus pacientes con el resto del
equipo de salud, con el paciente y su familia; 4) Continuidad en el cuidado,
independiente de los turnos, es la enfermera de cabecera la que vela por la
continuidad de los cuidados desde el ingreso del paciente al alta Y. Este modelo ha
sido ampliamente probado y documentado con buenos resultados en la practica
clinica, especialmente en pacientes crénicos ‘33233 En unidades de paciente critico,
Goode & Rowe ® reporta su uso y la mejora en aspectos como la calidad y seguridad
de la atencion de los pacientes. Sin embargo, destaca el desgaste emocional que
sufren las enfermeras producto del vinculo y el tiempo prolongado con pacientes
graves, de los cuales muchos fallecen.

I1l. CONCLUSIONES

Implementar un modelo de enfermeria en las unidades de paciente critico para la
practica clinica diaria, si bien parece una utopia, puede ser una realidad, si las
enfermeras se proponen incorporar conocimiento disciplinar a su practica. El
conocimiento de la practica avanzada debe ser un paso inicial para generar el cambio
y hacer conciencia de que un cuidado profesional y de calidad implica necesariamente
la utilizacion de teorias y modelos de enfermeria. Si bien no esta exento de esfuerzo y
dedicacion, aspectos claves son contar con el apoyo institucional, el conocimiento de
una docente o enfermera experta y un liderazgo persistente y motivador de manera de
transmitirlo al equipo con el que desea trabajar.

La practica basada en evidencia, a través de experiencias ya efectuadas y el
compartir con enfermeras que ya han implementado el modelo deseado, es otra
estrategia a seguir, especialmente para ver aspectos relacionados con la aplicacion
practica.

El seguimiento, la evaluacion y la retroalimentacién podria permitir la utilizacion
continua de modelos de cuidados, y si es necesario efectuar cambios, modificaciones
y ajustes al mismo. El desarrollo de modelos en unidades de paciente critico es una
iniciativa que es posible de desarrollar como un proyecto innovador y pionero en el
area de unidades de pacientes criticos en Chile, que incluya en el centro a sus
pacientes y familias, y que permita un desarrollo disciplinar para los enfermeros en el
pais.
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