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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades crénicas son la principal causa de muerte en el mundo,
representando 38 millones (68%) de los 56 millones de defunciones
registradas en 2012. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron
muertes prematuras, ocurridas antes de los 70 afios (OMS, 2014).
De otra parte, estan relacionadas con la discapacidad y los afios de
vida productiva perdidos (AVPP) (Pefialoza Quintero ef al. 2014).

La enfermedad crénica es definida como la alteracion del
funcionamiento normal de la persona, durante un periodo de tiempo,
minimo de seis meses, en el que se vivencia un proceso percibido
como amenazante o discapacitante, de naturaleza multicausal, que
no puede ser rectificado en forma rapida o facil y que tiende a la
progresion (Roing & Sanner, 2015; Vargas Escobar, 2017).

Las complicaciones, el dolor y otros sintomas fisicos, la dependencia,
la soledad, el duelo por lo perdido, las dificultades econémicas, los
fracasos de los tratamientos y el miedo al futuro, son solo algunos
de los eventos que causan en el paciente crénico, una gran carga
emocional (Montoya Juarez ef al. 2000). Adicionalmente, su plan
terapéutico se vuelve cada vez mas complejo, aumentando la
demanda de cuidados (Martinez Velilla ez 2/ 2018).

Ahora bien, respecto a la condicién crénica compleja, hace referencia
al conjunto de varias patologias crénicas o una suficientemente
grave, con frecuenca, de curso progresivo, asociado a fragilidad
funcional, clinica, cognitiva o social, que requiere de un abordaje
multidisciplinar y de estrategias de atencion integral (Gual ef al.
2017).

Para los equipos interprofesionales de atencién en salud, el cuidado
de estas personas, se constituye en un reto, pues la condicion de


http://doi.org/10.31910/rudca.v23.n1.2020.1596
http://doi.org/10.31910/rudca.v23.n1.2020.1596
http://orcid.org/0000-0002-0043-2482
mailto:magray@colsanitas.com
https://orcid.org/0000-0003-0545-010X
https://orcid.org/0000-0003-0545-010X
https://crossmark.crossref.org/dialog?doi=10.31910%2Frudca.v23.n1.2020.1596&domain=revistas.udca.edu.co&uri_scheme=https%3A&cm_version=2.0.107&verification=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJpYXQiOjE1OTIzNTA1MjIsInZlciI6IjIuMC4xMDcifQ.kz9ZpegGZbs81ecQfDwQM45JIKU3l3IDnAdzZk9GA3E
mailto:monica.veloza@unisabana.edu.co
mailto:monica.veloza@unisabana.edu.co

Veloza-Gomez, M.D.M,; Agray-Corredor, M.R.: cuidado paciente crénico

cronicidad compleja requiere de un cuidado integral, del cual, hacen
parte las dimensiones fisica, psicosocial, ambiental y espiritual del
ser humano.

El objetivo de este trabajo fue presentar una experiencia relacionada
con el cuidado del paciente crénico complejo, identificada a través
de la metodologfa del marco légico (Munoz de Rodriguez, 2016),
en cuanto a la consideracion de la comodidad desde la perspectiva
teorica de Kolcaba, y en cuanto al cuidado relacionado con la
integridad fisica, desde el punto de vista de la politica institucional
y de enfermeria de atencién humanizada.

MATERIALES Y METODOS

Mediante la metodologia del marco légico, se identifico la situacién
problema, representada por las necesidades de comodidad del
paciente cronico complejo, hospitalizado en una clinica IIT nivel
de atencion, de la Sabana de Bogota y mediante el planteamiento
del objetivo general (brindar cuidado para atender las necesidades
de comodidad del paciente crénico complejo) y los objetivos
especificos (Atender las necesidades de alivio del paciente crénico
complejo; Atender las necesidades de tranquilidad del paciente
crénico complejo; Atender las necesidades de transcendencia
del paciente crénico complejo), se generé un plan de accidon
(intervencion interprofesional de cuidado), conformado por
actividades verificables, a través de indicadores de gestién y de
resultado.

La situacion problema identificada, se articulé con el planteamiento
de la teorfa de Kolcaba, en donde la comodidad, como concepto
central, se constituye en el valor agregado, tanto para la calidad de
vida del paciente y su familia como para la calidad de la atencién en
salud (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2001; Wensley ¢ a/. 2017).

Su estructura taxonémica esta conformada por los estados y los
contextos de comodidad:

Estados de Comodidad. Alivio: satisfaccion de una necesidad de
comodidad, mediante el control de factores que causan molestia
(Kolcaba, 1994; Wilson & Kolcaba, 2004); tranquilidad: estado
de calma o satisfaccion, condicién necesaria para un rendimiento
eficiente (Kolcaba, 1994; Kolcaba ef a/. 2000); transcendencia:
desarrollo de las potencialidades, satisfaccion de las necesidades para
sobreponerse al dolor y problemas de salud. Lograr independencia
y adoptar habitos saludables (Kolcaba & Kolcaba 1991; Kolcaba,
1994; Dowd, 2018).

Contextos de Comodidad. Fisico: perteneciente a las sensaciones
y funciones corporales, incluye todas las dimensiones fisiologicas
y homeostaticas de un individuo (Kolcaba ez a/ 20006); psico-
espiritual: perteneciente a la autoestima, el concepto de sf mismo, la
sexualidad, el significado en la vida y la relacion de uno con un orden
o un ser superior (Kolcaba e# al 2006); sociocultural: perteneciente
a las relaciones interpersonales, familiares y sociales; ambiental:
perteneciente al exterior: entorno, ruido, ambiente, color, temperatura
y elementos naturales versus sintéticos (Kolcaba ez a/. 2000).

Posteriormente y en forma secuencial, se relacioné la Teorfa de
la Comodidad con la Politica de Humanizacién y la Politica del
Departamento de Enfermerfa de la clinica III nivel de atencién, de
la Sabana de Bogota.

Politica de Humanizacién. La institucién de salud pretende brindar
una atencion en salud centrada en el paciente y su familia, a través
de 4 ejes (Colsanitas, 2010):

1. Brindando acompafiamiento y proximidad; 2. Generando
ambientes restauradores; 3. Brindando orientacién e informacion;
4. Construyendo experiencias memorables.

De otra parte, la Politica del Departamento de Enfermeria propone:
“Garantizar cuidados y atencion a nuestros usuarios con calidad,
calidez, oportunidad, respetando las politicas de ética que rigen
nuestra profesion e incentivando acciones en el equipo de trabajo
que estén en concordancia con el principio de respeto a la dignidad,
velando por la integridad fisica, espiritual y psiquica de nuestro
cliente externo e interno” (Congreso de la Republica de Colombia,
1996; Colsanitas, 2016).

Mediante la articulacién entre la Metodologfa del Marco Logico
(Mufoz de Rodriguez, 2016), la Teorfa de la Comodidad (Kolcaba ez
al. 2000), 1a Politica de Humanizacién y la de Enfermerfa, se generd
la intervencién interprofesional de cuidado.

Intervencién Interprofesional de Cuidado. Esta intervencion de

cuidado, se desarroll6 mediante un proceso conformado por 6
componentes:

1. Rondade Gestion: Estrategia para la caracterizacion del paciente
cronico complejo, mediante la aplicacion de los criterios de
identificacién (Gual e al. 2017).

2. Ronda ERI (Equipo de Rondas Interprofesionales): Estrategia
representada por la revisién de la historia clinica y el desarrollo
de la revista interprofesional, con la participacion del paciente y
la familia, para obtener la informacion respecto a las condiciones
de salud y la identificacién de las necesidades de cuidado.

3. Estructura Taxonomica de Kolcaba: Recurso, a través del cual,
se clasificaron las necesidades de comodidad.

4. Identificacion de las necesidades, de acuerdo con los tipos y los
contextos de comodidad, como preambulo de la intervencion
interprofesional de cuidado.

5. Modulo Intervencion Interprofesional de Cuidado: Componente
de la historia clinica institucional, representado por el plan de
intervencion, acorde a las necesidades de comodidad.

6. Seguimiento a la Intervencion Interprofesional de Cuidado:
Estrategia de ajuste realizada a través del proceso de recibo y
entrega de turno.

La intervenciéon interprofesional de cuidado, se realizé con 5
pacientes; 3 hombres y 2 mujeres, con edades comprendidas entre los
48 a 92 afios, quienes cumplieron con los criterios de identificacion
del paciente cronico complejo (Gual ez al. 2017).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron 91 necesidades de comodidad, de acuerdo con
los tres estados (alivio, tranquilidad, trascendencia) y cuatro
contextos (fisico, ambiental, psicoespiritual, social), de las cuales,
se intervinieron 71 necesidades (Cuadro 1).

En el contexto fisico (Brindando Orientacion e Informacion), las
intervenciones, en general, se orientaron a favorecer el cuidado de la
piel y anexos; la movilidad de los pacientes con limitacion, a través
del uso de dispositivos; manejo del dolor de manera farmacolégica y
no farmacoldgica; adecuacion de mendus, para favorecer su variedad
considerando gustos y necesidades.

Cuadro 1. Necesidades identificadas en los contextos de comodidad.

TIPOS DE COMODIDAD

ALIVIO

TRANQUILIDAD

TRASCENDENCIA

Dolor,pérdida de la integridad de
la piel, déficit de aseo bucal,
derostomia, ajuste de insulina,
requerimiento de oxigeno,
curacién en lesién de miembros
inferior izquierdo, dificultad para
acceso vascular, hipotension,
edema , retencion urinaria,
equimosis en miembros
superiores, ajuste de protesis,
cuidados de piel, cambios de
posicion.

Deterioro de la movilidad,
transtorno de la oxigenacion,
disminucién del apetito, disnea,
cirugia reciente,inconformidad
con la dieta, alteracion en la
perfusién tisular, alteracién del
suefio, glicemias no
controladas, alteracion de la
memoria.

Necesidada de deambular
independiente, evitar una
posible amputaciéon de miembro
inferior.

Necesidad de bafio mas amplio,
limitacion para movilidad, cama
alta, conectividad (Red WIFI).

Riesgo de caida, dificultad para
dormir, limitacion para salir de
la habitacién, aburrimiento ( falta
de actividades recreativas),
habitacion con poco espacio
para deambular con caminador,
entorno poco amable, entorno
desagradable (ruido, luz,
horarios de medicamentos y
actividades).

Necesidad de un entorno
seguro para la deambulacion
independiente,adeuacion de
casa para cuidados
domiciliarios, necesidad de
regresar a entorno propio
(espacios y objetos propios).

Ir ala misa (catolica , practicante),
Tristeza, aburrimiento.

Sentimientos de minusvalia,
deseos de morir, depresion,
alteracién de la imagen
corporal, temor a ser una carga
para su familia.

Estar en pazconsigo mismoy
con Dios, preocupacion por
futuro de su hija, pérdida del rol
de padre,incertidumbre por el
prondstico funcional, duelo
Reciente, ausencia de
significado de la vida, ser
significativo para alguien ,

Falta de informacién sobre
condicién actual y prondstico,
visitas del hijo, acompanamiento
permanente, dependencia para
las actividades basicas de la vida
(ABVD)por dificultad parala
movilizacién.

Dificultad para la comunicacion
(traqueostomia), red de apoyo
débil, no quiere ser carga para
sus hijos, cansancio del
cuidador, red de apoyo en duelo
por pérdida reciente

Independencia, preocupacion
por la estabilidad laboral,
necesidad de apoyo de otros
familiares de forma
permanente, recuperar rol de
padre, autonomia para la toma
de decisiones sobre su
condicion de salud.

En el contexto ambiental (Generando Ambientes Restauradores),
las intervenciones se orientaron en la adecuacion de las habitaciones
para generar proximidad entre los diferentes elementos considerados,
como necesarios, para la comodidad, por parte del paciente (gafas,
almohadas, control remoto, television, portatil, teléfono); se
ayudé y se motivo para la deambulacion fuera de la habitacion; se

realizé cambio de habitacién para controlar condiciones de ruido,
iluminacién y temperatura, de acuerdo con la situacion.

En el contexto psicoespiritual (Brindando Acompafamiento y
Proximidad), el acercamiento y el interés por parte de los integrantes
del equipo interprofesional hacia el paciente, favorecié la relacion
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terapéutica, generando espacios para la expresion de emociones, de
sentimientos, de necesidades y de preocupaciones.

En el contexto social (Construyendo Experiencias Memorables), la
intervencion se centré en los cuidadores ofteciendo, mediante la red
de apoyo familiar e institucional, acompafamiento, para favorecer
su autocuidado (comidas a tiempo, descanso oportuno, actividades
recreativas, apoyo espiritual). En pacientes que aun laboraban, se
mantuvieron las conexiones laborales, a través del teletrabajo.

Es asi como el cuidado del paciente crénico complejo puede
cambiar su paradigma tradicional lineal, al considerar intervenciones
interprofesionales, respaldadas en la sincronfa entre teorfas del
cuidado - Teoria de la Comodidad (Kolcaba & Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 2001), politicas institucionales - Politica Institucional
de Humanizacién (Colsanitas, 2016), Politica del Departamento
de Enfermeria y la Metodologia del Marco Légico (Mufioz de
Rodriguez, 2016), que propendan por intervenciones de cuidado
no convencionales, incluyendo, por ejemplo: menus personalizados,
interaccion con mascotas, visitas extendidas, apoyo espiritual, apoyo
en comunicacion, de acuerdo a la cultura institucional, deambulacién
fuera del entorno especifico de cuidado, ambientes de cuidado
personalizados y otros, en pro de la comodidad del paciente crénico
complejo y propendan por el fortalecimiento de la relacion, entre la
triada investigacion, teorfa y practica.

Existen evidencias, en su mayoria, representadas por estudios
descriptivos transversales, mediante la aplicacion del instrumento
de la teorfa y otras evidencias relacionadas con la aplicacién de
la teoria, que complementan y respaldan los hallazgos de este
estudio, en cuanto a los beneficios, desde una perspectiva micro,
relacionados con intervenciones de cuidado, basados en la teotia de
la comodidad y su impacto a nivel de la integridad fisica, psiquica y
espiritual del paciente crénico y su familia y desde una perspectiva
macro, en cuanto a los beneficios para la dinamica de las politicas
institucionales de cuidado.

Se evidencié una oportunidad de mejora en cuanto al cuidado
relacionado con la integridad espiritual y psiquica y, por lo tanto,
con el enfoque integral del cuidado. El cuidado al paciente crénico
complejo fue posible, mediante la previa identificacion de la situacion
problema y la posterior aplicacion de la Teorfa de la Comodidad
(Kolcaba, 2001) que, en conjunto con la Politica Institucional de
Atencion Humanizada (Colsanitas, 20106), permitié proponer una
intervencion de cuidado interprofesional no convencional.
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