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RESUMEN

Introduccion. Los modelos de practica profesional de
enfermeria han demostrado ser utiles para ayudar a
cualificar el cuidado de enfermeria en las institucio-
nes de salud.

Objetivo. Describir la construccién de un modelo de
practica de enfermeria en la Fundacién Clinica Shaio,
Bogota, Colombia, 2018.

Método. Estudio descriptivo de tipo metodolégico
con la participacion de 84 enfermeros(as), realizado
en 4 etapas: 1) revision teodrica sobre los modelos de
enfermeria en la practica de salud cardiovascular. 2)
Descripcion y validacion con los participantes de los
conceptos meta paradigmaticos para la enfermeria de
la institucion. 3) Definicion, y priorizacion de los su-
puestos teoricos del modelo 4) Consolidacion, sociali-
zacion y evaluaciéon del modelo con pares académicos
y asistenciales.

Resultados. El Modelo de enfermeria descrito res-
ponde a las expectativas de calidad en la institucion,
a las buenas practicas reportadas en la literatura;
identifica el receptor, el dador, el contexto y la meta
de cuidado, al igual que la forma como estos inte-
ractuan en el logro del bienestar del paciente y su
familiar. La evaluacion mostré coherencia interna del
modelo y el cumplimiento de criterios internacional-
mente establecidos.

Conclusion. El modelo “Enfermeria, el Corazén del
cuidado en la Clinica Shaio”, desarrollado de manera
sistematica y participativa, logré consolidarse como
una guia que permite orientar la definicion y evalua-
cion de metas del cuidado, ayuda a fortalecer la auto-
nomia de enfermeria y su aporte interprofesional con
el cuidado de los pacientes y sus familiares en una
institucion de vanguardia en la atencion de la salud
cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction. Professional nursing practice models
are useful for the qualification of nursing care in
health institutions.

Objective. The aim of these research is to describe
the construction of a nursing practice model at the
Fundaciéon Clinica Shaio, Bogota, Colombia, 2018.
Method. Descriptive study of methodological type
with the participation of 84 nurses, carried out in
4 stages: 1) theoretical review of nursing models in
cardiovascular health practice. 2) Description and va-
lidation with participants of the meta-paradigm con-
cepts for nursing in the institution 3) Definition, and
prioritization of the theoretical assumptions of the
model 4) Consolidation, socialization and evaluation
of the model with academic and assistance peers.
Results. The nursing model described responds to the
expectations of quality in the institution, to the good
practices reported in the literature; it identifies the
recipient, giver, context and the goal of care, as well
as how they interact in achieving the well-being of
the patients and their family members. The evalua-
tion showed internal model coherence and complian-
ce with internationally established criteria.
Conclusions. The "Nursing, heart of care at the Clini-
ca Shaio" model, was developed in a systematic and
participatory manner. This model allows to guide nur-
ses for the definition and evaluation of care goals;
therefore, it helps strengthen nursing autonomy and
their interprofessional contribution to the care of
patients and their families in a leading institution in
cardiovascular health care.

Key words. Nursing, Nursing Methodology Research, Nur-
sing Models, Nursing Theory, Nursing Service Hospital,
Cardiovascular Nursing.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista ontologico, el cuidado permite
tener un lugar en el mundo y genera una identidad a
quien es cuidador’. Cuidar es un compromiso que va mas
alla de las actividades que se realicen, es una decision
ética de entregarse al otro buscando su desarrollo como
ser humano?3. Para enfermeria, el cuidado ha sido la
nocion central, dominante y unificadora de su conoci-
miento disciplinar y profesional4. Es asi como enferme-
ria ha declarado su eje paradigmatico esta en cuidar la
experiencia de la salud de las personas, alli donde ellas
se encuentran’.

A partir del paradigma enfermero han surgido y se han
identificado diversos modelos y teorias que retoman los
cuatro conceptos centrales que lo conforman: persona,
enfermeria, salud y contexto, y que los entrelazan e
interpretan de acuerdo con diversos abordajes filosofi-
cos®. Sin embargo, los modelos de enfermeria solo son
relevantes cuando se pueden llevar a la practica, como
una estrategia de mejorar el conocimiento disciplinar
con efectos que repercutan en términos de calidad, au-
tonomia y visibilidad del cuidado de enfermeria”%. Un
modelo de enfermeria aplicado a la practica es una de-
mostracion de su capacidad de transformarla de manera
positivag. Es asi como el empleo de modelos y teorias
de enfermeria se convirtieron en un paso de la actividad
delegada a la autonoma y un fortalecimiento del conoci-
miento disciplinar de enfermeria'®12,

En tal sentido, y atendiendo el llamado institucional de
ser cada vez mejores en la atencidon a personas en el
campo de la salud cardiovascular de alta complejidad,
como se inicia un trabajo en alianza docencia-asistencia
que busco la identificacion y descripciéon del modelo de
cuidado que orienta la practica de enfermeria en la Fun-
dacion Clinica Shaio en Bogota, Colombia, 2018.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de tipo metodologico realizado en
el marco de la alianza docencia-asistencia entre la Fun-
dacion Clinica Shaio-Departamento de Enfermeria y la
Universidad de La Sabana-Facultad de Enfermeria y Re-
habilitacion, en 2018. El estudio hace parte de la inves-
tigacion Validacion de una estrategia para mejorar la
practica institucional de enfermeria en alianza docencia
asistencia, y conto con el aval institucional, previa revi-
sion de sus componentes éticos y ambientales.

A partir del analisis de situaciones especiales de cuidado
de enfermeria y teniendo en cuenta la mision y vision
institucionales, se identifico la necesidad de construir
un modelo de practica profesional de enfermeria que se
llevo a cabo en 4 etapas:

1) Revision teorica sobre los modelos de enfermeria en la
practica de salud cardiovascular para analizar la mejor
evidencia disponible al respecto. Para elloy con el apo-
yo del metabuscador Eureka, se adelantdé una busqueda
de literatura que respondio a la pregunta ;Cuales son los

i)

modelos conceptuales y teorias de enfermeria que se
emplean en el ambito de la practica cardiovascular?. Se
incluyeron 32 bases de datos, aceptando publicaciones
arbitradas, con una ventana de observacion de los Ulti-
mos cuatro afnos, sin limites idiomaticos ni geograficos.
Los descriptores empleados fueron: teoria de enferme-
ria y enfermeria cardiovascular, bajo la siguiente formu-
la de busqueda que fue incluida en inglés: [(Modelo de
Enfermeria OR Teoria de Enfermeria) AND (Enfermeria
Cardiovascular)].

2) Descripcion y validacion con los participantes de los
conceptos meta paradigmaticos para la enfermeria de
la institucion. En esta fase participaron 84 profesiona-
les de enfermeria de la Clinica, quienes desarrollaron
una guia elaborada por la Facultad, para orientar esta
reflexion teodrica en las instituciones asistenciales. Una
vez identificados los cuatro conceptos metaparadigma-
ticos individualmente por los participantes, estos se re-
visaron y articularon para sacar una version integrada
de los mismos. La version final fue validada mediante
presentacion grupal a la totalidad de los participantes,
solicitandoles revisar si sus aportes estaban incluidos y
si se identificaban con la versién final.

3) Definicion, y priorizacion de los supuestos tedricos
del modelo. A partir de los conceptos metaparadig-
maticos establecidos, los participantes, agrupados por
servicios y siguiendo una guia especifica, propusieron
como articular dichos conceptos para lograr la practica
esperada. Reuniendo la totalidad de las propuestas,
se desarrolld un listado final de supuestos y se socia-
lizd con el grupo para realizar un proceso similar al de
los conceptos. Una vez validados por los participantes
se incorporaron todos los supuestos en una matriz de
priorizacion en la cual se empled la Técnica 1g0'® que
permitié calificar el nivel de importancia y el de gober-
nabilidad desde y para la enfermeria.

4) Consolidacion, socializacion y evaluacion del mode-
lo con pares académicos y asistenciales. Finalmente, a
partir de los conceptos definidos y los supuestos prio-
rizados por el grupo, se consolidé el modelo de enfer-
meria dandole un nombre y buscando un eslogan que en
conjunto reflejen la identidad compartida y los proposi-
tos comunes para la practica de enfermeria en la insti-
tucion y facilitaran su socializacion y apropiacion Este
producto se sometidé a pares externos en un seminario
internacional y se reviso bajo criterios establecidos para
este tipo de desarrollo tedrico como se documenta mas
adelante.

RESULTADOS

La revision teorica arrojo 36 articulos cuyo contenido
puede agruparse en tres grandes areas: Estudios que ha-
cen énfasis en los pacientes o su experiencia; estudios
que hacen énfasis en la competencia o contexto de la
enfermeria, y estudios con énfasis en lineamientos teo-
ricos o conceptuales para comprender mejor los feno-
menos de interés.
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En cuanto a los pacientes y su experiencia, se encontrd
reporte de modelos aplicados con pacientes hiperten-
sos atendidos en hogares especializados”, en quienes
son apoyados para el cuidado con apoyo de tecnolo-
gias de informacion y comunicacion', personas asis-
tidas en el control de alteraciones o manejo del sue-
fo y sus efectos16’17, en el cuidado de su experiencia
relacionada con la sexualidad a partir de su condicion
cardiovascular18’19, en su condicion de génerozo, en el
fomento del autocuidado y soporte social a partir de un
plan de egreso“, en la disminucion del riesgo de disfun-
cién cardiaca con seguimiento y educacion para evitar
complicaciones??, en el fomento de la actividad fisica??,
en el logro de mayor conciencia de la condicion a partir
de la educacién“, mayor adherencia al tratamiento y
comportamientos saludablesZS, el efecto de la rehabili-
tacion individualizada en el estado de salud?® y el efec-
to de los programas comunitarios para evitar morbilidad
cardiovascular?’.

Con relacion al personal de enfermeria, se encontraron
reportes relacionados con la disponibilidad y competen-
cia del recurso y la readmision de pacientes que ingre-
saron por falla cardiacazs’zg; la relacion entre el sitio
de trabajo, la demanda de actividad fisica y la salud
cardiovascular del personal de enfermeria3’; la relacion
entre el entrenamiento de enfermeria y el cuidado de
pacientes cardiovasculares con alteracion de la salud
mental’'33; (a relacion entre la valoracion sistematica
y el descubrimiento del riesgo cardiovascular familiar34;
el significado que se le da a la educacion permanente a
pacientes asistidos en un centro cardiovascular por par-
te de enfermeria’®, educacion a pacientes y sus cuida-
dores familiares36, el empleo de hojas de ruta de riesgo
cardiovascular37, la participacion de los pacientes como
fuente de estrés en el trabajo en el campo de la salud38,
el empleo del Modelo de Adaptacion de Callista Roy para
realizar el bafio en cama®’ y las variables relacionadas
con la comunicacién del pronéstico*C.

En el tercer grupo, se evidenci6 el apoyo de los mode-
los para establecer las relaciones entre condicionantes
psicologicos y situaciones de salud cardiovascular?!, el
efecto de los factores de riesgo cardiovascular en la
mortalidad de personas con demencia®, la variacion del
idioma y la comprension de la calidad de vida cuando
se tiene enfermedad coronaria43, y cuando se tiene un
cardio desfibrilador implantable44, la forma en que du-
rante el cambio de turno se hace el reporte de medica-
mentos®, la perspectiva enfermera sobre programas de
promocién de salud cardiovascular*®, el fortalecimien-
to de dicha prevencion mediante su sistematizacién‘ﬂ,
el efecto de los factores de riesgo cardiovascular en la
mortalidad de personas con demencia*® y el reporte de
una practica de enfermeria cardiovascular con los mas
altos estandares de cuidado™.

Sin embargo, la literatura analizada no reporté el em-
pleo de modelos de enfermeria para orientar la practica
de enfermeria a nivel de una institucion cardiovascular.
Puesto que la enfermeria de la Fundacion Clinica Shaio,
que se encuentra comprometida con la calidad y que
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busca alinear el plan de cuidado de enfermeria con
el plan de atencion médica a favor del paciente, esta
orientacion es indispensable.

En la segunda fase, con respecto a los conceptos me-
taparadigmaticos la mayor parte de las enfermeras(os)
identificaron como caracteristicas basicas del buen cui-
dado el trato humanizado, con conocimiento, vocacion,
dedicacion, liderazgo y compromiso. Los participantes
sugieren a partir de las reflexiones que es necesario
para fomentar el fortalecimiento del cuidado tener edu-
cacion continua, revisar la carga laboral, optimizar el
colegaje, el trabajo en equipo, la comunicacion, la re-
muneracion y contar con el apoyo requerido.

Para enfermeria en la Fundacion Clinica Shaio el sujeto
de cuidado es un paciente, nifio o adulto, visto integral-
mente, quien asiste a los servicios ambulatorios u hospi-
talarios de la Fundacion Clinica Shaio, para ser atendido
por una enfermedad o una condiciéon de vulnerabilidad
frente a su salud. Este paciente, llamado por algunos
usuarios o cliente externo, por lo general se encuentra
apoyado por un familiar o acompahante a quien tam-
bién se cuida. Los sujetos de cuidado presentan diversos
tipos de patologias, con frecuencia cardiovasculares y
cronicas, con frecuencia tienen afectada su estabilidad
bio, psico, social y cultural. Algunos requieren procedi-
mientos ambulatorios, especializados o quirtrgicos que
exige darles un cuidado altamente especializado. Los
funcionarios de la clinica, el entorno y la comunidad a
la cual pertenecen los pacientes, también se consideran
sujetos de cuidado.

El contexto del cuidado incluye al mismo paciente, sus
necesidades, su familia y sus redes de apoyo. El pacien-
te, de una manera integral con su historia, su edad, con
su condicion fisio patoldgica, emocional, socio familiar
y su compromiso con el tratamiento. La institucion, con
su personal capacitado, sus procesos sistematizados, sus
guias y protocolos que permiten responder con compe-
tencia al cuidado de la salud en situaciones patologicas
diversas, en medio de alta tecnologia. La infraestructu-
ra refleja la alta complejidad que se maneja para garan-
tizar atencion adecuada, buscar bienestar y responder
a necesidades del paciente con criterios de seguridad
y humanizacion (es comodo, amable, acogedor, seguro,
limpio, respetuoso, atento a la privacidad, calido y con-
fiable). El contexto del cuidado cambia de acuerdo con
las necesidades del paciente y se caracteriza por ser
bien dotado, atender aspectos socio politicos y norma-
tivos.

En la Fundacion Clinica Shaio enfermeria busca que a
través del cuidado se logre el maximo de bienestar du-
rante la estadia del paciente, para lo cual es necesario
que él o ella sientan que sus necesidades estan resueltas
de la mejor manera, que ellos son participes de su cui-
dado, que estan seguros, bien atendidos, que su intimi-
dad es respetada y que se da solucion a sus requerimien-
tos para prevenir la enfermedad y fomentar o recuperar
su salud. Se busca que el paciente mejore su autonomia
con el apoyo de su nlcleo familiar, con suficiente infor-
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macion, acompanamiento y educacion para afrontar la
situacion, aprender de ella, e incluso motivarse a mejo-
rar sus propios habitos de vida.

Con el cuidado se pretende contribuir de manera deci-
dida para que el paciente mejore su calidad de vida y se
busca que, junto con su familia, perciban oportunidad,
idoneidad, calidez y calidad en la atencion.

Enfermeria espera protegerlo de dafnos o eventos adver-
sos, contribuir con su tratamiento, ayudarlo para aliviar
sus signos y sintomas y para que pueda estabilizar su
condicion clinica y rehabilitarse hasta lograr recupe-
rar la condicion integral de salud para reintegrarse a la
sociedad en las mejores condiciones posibles o lograr
confort cuando la recuperaciéon no se pueda alcanzar.
Cuando se logra hacer de la Clinica Shaio un segundo
hogar, a pesar de la situacion, las personas atendidas
se llevan un grato recuerdo, se sienten satisfechos con
la atencion, expresan gratitud y reconocimiento por el
personal, el servicio y la institucion.

En tal sentido, enfermeria en la Fundacion Clinica Shaio
cuida entendiendo que el paciente y sus familiares son
holisticos y trascendentes, que requieren una atencion
integral en el cual se protejan sus derechos y su dignidad
como personas Unicas. Se les cuida acompanandolos en
los diferentes procesos de salud , recuperacion o muer-
te. Se cuida en medio de un equipo del cual el paciente,
su familia, enfermeria y demas personal de salud y la
misma institucion hacen parte. A este equipo se le re-
portan cambios, se le acompana, se le ayuda, se le man-
tiene informado y se le acompana en el afrontamiento
de la situacion de salud que se vive. Enfermeria cuida
para generar un cambio que promueva la salud, el bien-
estar y la recuperacion. Su cuidado es terapéutico, favo-
rece el mejoramiento e implica realizar procedimientos
instrumentales y dar apoyo emocional. El cuidado se da
con un enfoque humanizado, sin imposiciones, con co-
nocimiento, basado en la evidencia disponible, sumando
experiencia y manteniendo una actitud vigilante y re-
flexiva. La enfermera que cuida tiene responsabilidad
y calidez y garantiza calidad y seguridad, adhiriéndose
a pautas estandarizadas o protocolos y con sentido de
pertenencia institucional. La herramienta que guia el
cuidado es el Proceso de enfermeria que valora, diag-
nostica, planea, implementa y evaluar cada una de las
necesidades del paciente y su familia mediante un plan
de cuidado que debe tener seguimiento. El cuidado es el
eje de la actuacion de enfermeria para proteger la salud
y la vida. Este cuidado puede ser directo o indirecto,
pero no es delegable. Atiende las necesidades propias
de cada personay en especial aquellas que se presentan
por su condicién de vulnerabilidad en donde ademas de
revisar que estén satisfechas las necesidades basicas, se
debe garantizar proteccion y buscar el mayor bienestar
y comodidad posibles. El cuidado es intencional, busca
educar, facilitar, asesorar, guiar y abogar para fortale-
cer la autonomia del otro, su capacidad de autocuidado.
Este cuidado promueve la salud y previene lesiones y
complicaciones, favorece la recuperacion y ayuda a que
las capacidades de cada persona se expresen en me-

dio de un proceso de empoderamiento sobre su propia
condicion. Para ello, la enfermera coordina, soluciona,
lidera, busca mejorar la atencion y de esta forma crece
personal y profesionalmente. La validacion con el grupo
ratificé los hallazgos.

Con respecto a los supuestos teoricos del modelo y su
priorizacion, se identificaron 43 supuestos que unen en-
tre si los conceptos metaparadigmaticos de enfermeria
para la practica deseada en la Clinica y que pudieron ser
organizados dada su importancia y gobernabilidad desde
y para enfermeria (ver tabla 1).

Con respecto a la consolidacion y socializacion del mo-
delo, se identifico que, para la Clinica Shaio, la enfer-
meria es el corazon del cuidado. Para dar el cuidado
esperado, es preciso conocer, planear y ofrecer una
atencion de calidad como eje para apoyar la recupe-
racion y el mantenimiento de la salud, con las mejores
condiciones posibles de bienestar. El cuidado debe ser
Integral, individualizado, competente, de calidad y res-
ponder a las necesidades del paciente. Para comunicar
la esencia del modelo se empledé un diagrama que lo
representa (ver figura 1).

El modelo fue presentado en un seminario internacional
entre pares académicos y asistenciales de quienes re-
cibié reconocimiento por su claridad y pertinencia. Su
evaluacion se realizd bajo criterios de Kim y Parker® a
través de los cuales se identifico que este es un modelo
funcional, humanista, de practica, integral, represen-
tativo, y Gtil para el propdsito de contar con una en-
fermeria de calidad. Su desarrollo tedrico respeta los
parametros internacionales vigentes51.

Figura 1. Ilustracion del Modelo de Enfermeria de la
Fundacion Clinica Shaio: Enfermeria el Corazon del Cui-
dado.Fuente: Departamento de Enfermeria, Fundacion
Clinica Shaio, 2018.
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Tabla 1. Resultados de la priorizacion de supuestos para el modelo de enfermeria de la fundacion Clinica Shaio segin
importancia y gobernabilidad

# PROMEDIO | ITEM SUPUESTO

La enfermera de FCS ve al sujeto de cuidado (paciente y familia), como el punto central del plan de cuidado

1 4,944 <0 de enfermeria.

En la FCS un plan de cuidado de enfermeria que mire integralmente al paciente y a su familia exige una
2 4,861 1 adecuada valoracion, identificacion de problemas, priorizacion de metas de cuidado, intervencion y
evaluacion del nivel de bienestar.

Las enfermeras de la FCS dirigen a través de un plan de cuidado las actividades necesarias para apoyar la

3 4,819 =i recuperacion o mantenimiento de la salud, teniendo en cuenta la individualizacion del cuidado.

Las enfermeras de la FCS deben cuidar al paciente y familia teniendo en cuenta las guias, y protocolos
4 4,792 32 de buenas prdcticas de enfermeria, y la capacitacion y actualizacion continua para direccionar los
procedimientos y actividades que se realizan al paciente.

El manejo auténomo del cuidado de enfermeria en la FCS exige conocimiento y entrenamiento hasta que se
5 4,736 2 cuente con la experiencia requerida para poder garantizar dar un cuidado con calidad y calidez al paciente
y su familia.

Para lograr el cuidado humanizado de enfermeria en la FCS se deben involucrar valores, compromisos,
6 4,736 27 conocimientos y estrategias que permitan facilitar el afrontamiento de la enfermedad, el manejo del
tratamiento y en lo posible, mejorar el prondstico.

La enfermera como parte de su ejercicio debe tener en cuenta prdcticas ambientales seguras y de proteccion
7 4,667 17 que incluyen el sequimiento de guias y protocolos, la conservacion de recursos renovables y el acatamiento
de normas de bioseguridad y el manejo adecuado de desechos.

La enfermera de la FCS es la protagonista del cuidado primordial para la recuperacion fisico y mental del
8 4,653 29 paciente, involucra a la familia convirtiéndose en un eslabdn orientador que brinda bases primordiales
para atender el problema de salud .

Cuidar bien en la FCS exige que la sequridad y calidad del servicio estén presentes en la induccidn, reinduccion

7 4,653 = y actividades de cuidado.

10 4639 5 Para dar un buen cuidado la enfermera de la FCS debe integrarse al equipo de salud y atender las normas
’ y pautas institucionales.

11 1639 41 En la FCS los sujetos de cuidado cardiovascular cuentan con el cuidado de las enfermeras que dirigen

programas de rehabilitacion.

En la FCS la enfermera busca identificar las necesidades del sujeto de cuidado y la familia realizando
12 4,583 36 seguimiento continuo a los diferentes medios diagndsticos y reportes, asi como datos subjetivos y objetivos
del paciente, lo que sirve de base a un adecuado plan de cuidado.

Para realizar un plan de cuidado de enfermeria, las enfermeras de la FCS deben relacionar la patologia de
13 4,556 35 base con sus metas y tener en cuenta a la familia de manera que puedan garantizar el bienestar e integridad
del paciente y apoyar la recuperacion de su salud.

La enfermera de la FCS en su plan de cuidado se anticipa, ayuda y apoya al paciente y su familiar, frente a

1 4,556 & las necesidades de aliviar, sanar o mejorar la salud y asi logra la meta del cuidado.

En la FCS la enfermera a través de una atencion humanizada respaldada con evidencia cientifica garantiza

15 4,486 4 un cuidado adecuado a las necesidades del paciente.

Para satisfacer las necesidades del sujeto de cuidado (paciente y familia), como objetivo prioritario del plan
16 4,486 42 de cuidado de las enfermeras de la FCS, se aplican estrategias que ayuden a brindar una respuesta a cada
situacion presentada o manifestada en el quehacer diario.

La enfermera de la FCS centra la atencion en el autocuidado, ensefiando y educando de acuerdo con las

17 4,458 & necesidades bdsicas del paciente y su patologia, con el fin de mejorar su estado de salud.
Enfermeria de la FCS brinda al sujeto de cuidado una atencion individualizada, eficiente y eficaz, con un
18 4,389 34 . . L . !
planteamiento organizado que busca alcanzar un objetivo previamente establecido.
El sujeto de cuidado (paciente y familia), recibe educacion constantemente en la FCS para motivarlos a
19 4,361 40 ) O ;
mejorar los hdbitos de vida.
Un cuidado de enfermeria que garantice los criterios de humanizacion y calidad necesita de un ambiente
20 4,333 9 ; ; : "
adecuado para responder a sus propias necesidades y atender las del paciente y la familia.
21 4319 6 Para poder cuidar de manera adecuada al paciente y su familia, la enfermera de la FCS debe estar atenta
’ a su propio cuidado.
22 4236 37 Al ver el sujeto de cuidado como un ser vulnerable, la enfermera de la FCS facilita el empoderamiento del
’ paciente frente al manejo de su salud, el autocuidado, el sequimiento y la modificacidn de hdbitos de vida.
23 4222 20 Para manejar y mantener un ambiente seguro de cuidado se requiere capacitacion continua, entrenamiento

y motivacion al personal de enfermeria.

25
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La enfermeria de la FCS da cuidado humano y de calidad al paciente y la familia atendiendo sus necesidades

24 L . . NP . .
como seres holisticos y teniendo en cuenta al grupo interdisciplinario en la prestacidn de sus servicios.

4,208 33

Un ambiente saludable debe tener el personal adecuado y capacitado y los recursos necesarios para realizar
los procedimientos requeridos y velar por el tratamiento, la rehabilitacion y el acompafiamiento que los
pacientes y sus familias requieren.

25 4,139 8

Un ambiente amigable se asocia con un cuidado humanizado, respeta la privacidad, facilita la distraccion,
acepta la diversidad cultural y religiosa, maximiza las capacidades y mejora la calidad de vida de las
personas atendidas por enfermeria.

26 4,139 12

En la FCS, la enfermera presta un servicio fundamental para el bienestar, comodidad y rehabilitacion del

27 . ) o
paciente teniendo en cuenta a su familiar.

4,125 3

Para mejorar la seguridad y el bienestar de las personas atendidas por enfermeria respondiendo a sus
necesidades de informacion y apoyo presentes y futuras, es preciso que se tenga en cuenta que su contexto
de su cuidado es cambiante.

28 4,125 13

Fortalecer el ejercicio interdisciplinario de la enfermera es indispensable para un cuidado adecuado del

29 paciente y su familia.

4,097 19

El manejo adecuado de los recursos renovables y normas de bioseguridad por parte de enfermeria,
mejoran la armonia con el medio ambiente y contribuyen al logro de las metas del paciente, su familia, los
profesionales y la institucion.

30 4,028 15

El cuidado de enfermeria de los pacientes y sus familias en la FCS se ve favorecido por la implementacion
de politicas de seguridad para disminuir los eventos adversos e incidentes asociados con la infraestructura
y mobiliario.

31 4,000 24

La generacion de una cultura institucional de seguridad que incluya a enfermeria, al personal administrativo

32 y al asistencial, hace que el cuidado logre cumplir mejores estandares de calidad.

3,972 25

En la FCS un ambiente de cuidado garantiza el bienestar y la comodidad del paciente y su familia, los
mantiene informados, les reduce los riesgos y el estrés y atiende sus necesidades cambiantes para mejorar
su calidad de vida.

33 3,944 7

El ambiente adecuado con condiciones de carga laboral, luz, humedad, temperatura, tecnologia y bienestar

34 para el personal, facilita la labor a la enfermera.

3,875 16

Un ambiente propicio para el cuidado atiende de manera simultdnea las necesidades del paciente, las de la

35 familia y las del personal de enfermeria.

3,861 18

Para las enfermeras de la FCS es esencial que cada paciente logre alcanzar la recuperacion adecuada

36 brinddndoles toda la tecnologia de punta que requiere.

3,847 39

Para garantizar un cuidado de calidad que responda al bienestar y ofrezca confort al paciente y la familia
por parte de enfermeria, es necesario contar las instalaciones, los espacios, la tecnologia, las normas, los
protocolos, los insumos, las condiciones laborales y la capacitacién y actualizacion requeridas, de manera
permanente.

37 3,750 14

La enfermera de la FCS debe cuidar al paciente y a su familia facilitando la comunicacion entre el equipo
interdisciplinar en un entorno que le brinde confianza, bienestar y ante todo tranquilidad durante la estancia
para la pronta recuperacion.

38 3,708 21

Un ambiente seguro y tranquilo contribuye a la recuperacion de la salud y mejora la calidad de vida de los

39 pacientes y familias atendidas por enfermeria.

3,653 10

La seguridad del cuidado en la FCS se ve favorecida por el uso de herramientas que facilitan la movilizacion,

40 esparcimiento y sequridad del paciente.

3,611 26

En la FCS, el cuidado se debe garantizar desde la infraestructura de las instalaciones hospitalarias para
lograr una estancia cdmoda, confortable, que guarde la intimidad y seguridad del paciente y su familia con
espacios limpios y estéticos y que respondan a la seguridad del cuidado.

41 3,514 22

Las condiciones externas determinan la atencion de enfermeria para procurar el bienestar del paciente y su

42 o ; . Lo
familia, promover su salud, prevenir la enfermedad y evitar complicaciones.

3,264 11

El sujeto de cuidado en la FCS debe ser atendido proporciondndole los medios tecnologicos y la tecnologia

a3 de punta que permitan agilizar los procesos y contribuir a la calidad de la atencion.

3,236 23

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados del estudio, 2018.

DISCUSION

El presente desarrollo es una contribucion al conoci-
miento enfermero que no se encontré reportado en la
busqueda anteriormente documentada.

Su aplicacion fue en la totalidad de la institucion hospi-
talaria para todos los sujetos atendidos, a diferencia de
las reportadas anteriormente®29,

26

De igual forma este modelo incluye a la totalidad del
personal de enfermeria, lo cual tampoco parece evi-
denciarse en los reportes encontrados®®76, aunque es
preciso resaltar que el personal identifica la educacion
y el apoyo como algo requerido y que busca de manera
explicita evitar la carga.

En el presente trabajo se evidencia la integralidad como
logra verse en algunos estudios reportados y q7ue inclu-
yen la condicion de salud mental, la cultura’”"’?.
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Este modelo que se presenta no tiene indicadores desa-
rrollados para poder compararse con aquellos que mues-
tran el efecto de la sistematizacion®® y la mortalidad®'

scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
12962008000200011&lng=es.

pero si refleja como otros una practica de enfermeria 7. MorenoME. Importanciadelosmodelosconceptualesyteorias
cardiovascular con los mas altos estandares de cuida- de enfermeria: experiencia de la Facultad de Enfermeria de
do®2. la Universidad de La Sabana. Aquichan [Internet]. 2005 Oct
[citado 2018 Jun 28]; 5(1): 44-55. Disponible en: http://www.
Su abordaje bajo parametros generados en alianza do- scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51657-
cencia-asistencia sigue politicas vigentes a nivel inter- 59972005000100005&ng=en.
nacional® y presenta un desarrollo similar a modelos
de practica y modelos funcionales reportados en el am- 8. Carvajal HE, Sanchez CB. Los modelos de enfermeria
bito nacional®4-86. aplicados en la practica clinica: revision integrativa.
Archivos de Medicina. [Internet]. 2018 Jun [citado 2018 Ago
CONCLUSIONES 29]; 18(1): 82-93. Disponible en: https://doi.org/10.30554/
archmed.18.1.1701.2018
El modelo “Enfermeria el Corazon del cuidado en la
Clinica Shaio”, es un modelo de practica que permitira 9. Moreno ME, Muioz L. De La Teoria de Enfermeria a la
orientar la definicion y evaluacion de metas del cuida- Practica. 1ra. ed. Bogotd, Colombia: Universidad de La
do, ayuda a fortalecer la autonomia de enfermeria y su Sabana; 2016.
aporte interprofesional como parte de una institucion
de vanguardia en la atencion de la salud cardiovascular. 10. Luengo MC, Paravic KT. Autonomia Profesional: factor
clave para el ejercicio de la Enfermeria Basada en la
La metodologia de guias de aplicacion practica y parti- Evidencia. Index Enferm [Internet]. 2016 Jun [citado
cipacion colectiva del talento humano de enfermeria le 2018 Ago 05]; 25(1-2): 42-46. Disponible en: http://
da una fortaleza a la construccion lograda. scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
12962016000100010&lng=es.
Si bien tener un modelo de practica de enfermeria es
un paso muy importante en la cualificacion del cuidado, 11. Melo CMM, Florentino TC, Mascarenhas NB, Macedo KS, Silva
es necesario reconocer que sera preciso generar indi- MC, Mascarenhas SN. Autonomia profissional da enfermeira:
cadores centrados en la experiencia del usuario lo que algumas reflexées. Esc. Anna Nery [Internet]. 2016 [cited
permita que este modelo sea Gtil para poder cuidar y 2018 Aug 05]; 20(4): €20160085. Disponible en: http://
evaluar dicha experiencia dentro de la institucion. www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
i 81452016000400601&lng=en. Epub Aug 25, 2016. http://
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