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Cuidados de enfermeria a personas
con dispositivos invasivos

Lilia J. Saldarriaga Sandoval’

Introduccion

El cuidado a la persona con dispositivos invasivos, constituyo el objeto de estudio,de
la presente investigacion, el que al haber sido develado, se ha caracterizado por la relacion
transpersonal que establece la enfermera con la persona cuidada portadora de estos dispo-
sitivos, los resultados del mismo permiten acrecentar el cuerpo de conocimientos de la cien-
cia enfermera en el campo clinico, fundamentalmente,aspecto que al ser develado desde la
perspectiva del cuidado, contribuira al fortalecimiento de los fundamentos y principios en
los que basan el cuidado de enfermeria; la educacion, la gestion y la investigacion al servir
de base para el establecimiento de una linea de investigacion propia del cuidado clinico
desde la perspectiva de enfermeria. Las personas en estado critico presentan la insatisfac-
cion simultanea de varias necesidades, que pueden ocasionar peligro para la vida, dichas
necesidades puede depender del compromiso de la enfermedad de base y las complicacio-
nes presentes que se generan en los 6rganos y sistemas corporales; como consecuencia, se
presenta la pérdida de la independencia,al requerir de ayuda para el logro de la satisfaccion
de los requerimientos basicos que le ayudaran a recuperar la salud y favorecer su bienestar.

Ademas de las limitaciones impuestas por la enfermedad, para el tratamiento se re-
quiere la utilizacion de sondas, catéteres, instrumentos de monitoreo y de asistencia de fun-
ciones corporales, que también suponen restricciones y limitaciones en la realizacion de
actividades y en la comunicacion generando baja autoestima, malestar, sufrimiento, dolor
fisico y emocional.

Los profesionales de enfermeria, de las unidades de cuidados intensivos para poder
cuidar a estas personas tienen que estar especializadas y entrenadas en colocar y mante-
ner los catéteres invasivos, para ello deben de cenirse a los protocolos exhaustivos sobre
la insercion y mantenimiento de los catéteres, manteniendo una formacion continuada y
actualizada al desarrollo tecnoldgico que constantemente estd ofertando productos que
mejoran la calidad de vida de los enfermos, buscando siempre reducir las infecciones,dado
que la utilizacion de catéteres invasivos con fines diagnoésticos o terapéuticos es cada vez
mas frecuente, especialmente en las personas que vivencian una situacion critica o con
patologias agudas o cronicas graves.

En nuestro pais se han reportado casos de infecciones intrahospitalarias, especial-
mente en los diferentes servicios hospitalarios, asi podria mencionarse el estudio de Ana

9 Universidad Nacional de Tumbes, Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

182



MemoRriAs DEL Il CONGRESO BINACIONAL DE INVESTIGACION, CIENCIA ¥ TECNOLOGIA DE LAS UNIVERSIDADES

Maria Morales, Andlisis de situacion de infecciones intrahospitalarias en Perd 1999-2000, en
el que se encontré que uno de los servicios mas afectados es precisamente: cuidados in-
tensivos; neonatologia, gineco-obstetricia y cirugia, con porcentajes de 3.40 de confianza en
herida operatoria por cesarea, 3.93 por infeccion del tracto urinario en UCI, 40.3 asociadas
a neumonias por ventilacion mecanica, 14.6 asociadas a infecciones del torrente sanguineo
por catéter venoso central.

Estudios que permiten establecer un marco que senala al personal de enfermeria,
con un rol importante en la prevencion y control de las infecciones u otros problemas aso-
ciadas a estos dispositivos, por su directa implicacion en el cuidado de los mismos, desde
su colocacion hasta su retiro cuyos resultados seran 6ptimos si el personal tiene la capacita-
cion necesaria para cumplir con los protocolos con que cuenta cada institucion.

Cuidar: “es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que
requiere ayuda para satisfacer sus necesidades vitales, de manera temporal o definitiva. El
cuidar es ante todo un acto de vida,ya que cuidar representa una infinita variedad de acti-
vidades dirigidas a mantener y conservar la vida, permitiendo que esta se continie y se re-
produzca,de ahi,que la enfermera,realiza una serie de cuidados por medio de las cuales los
sujetos de cuidado,logran satisfacer sus necesidades mediante: las “acciones de cuidado”y
las “acciones administrativas”.

El cuidado enfermero en el contexto del cuidado humano incluye conocimiento,
responsabilidad, valores, afecto, por lo tanto, el cuidado debe ser “sentido, vivido y ejercido”
y ha de hacerse evidente en los actos que realiza la enfermera, reflexionando siempre al
cuidar, que el cuidado enfermero es un proceso interactivo, dinamico y reflexivo entre la
persona cuidada y la persona cuidante, permitiéndoles construir una interaccion humana
solidaria, que favorece el desarrollo de las personas, aceptandolas tal como son, con todas
sus caracteristicas y respetando su dignidad humana.

Los dispositivos invasivos son de usos diversos y necesarios en el tratamiento actual
de personas en estado critico generalmente; cuyos usos mas comunes se destinan a la ad-
ministracion de soluciones en grandes volimenes,soluciones de nutricion enteral,antibioti-
co-terapia, inotrépicos, monitoreo hemodinamico, quimioterapia, hemodialisis, drenaje etc.;
tienen un severo riesgo de infeccion, relacionado generalmente con el tiempo de perma-
nencia en el sujeto enfermo.

El cuidado de enfermeria no es empirico ni producto de una necesidad ocasional,
sino que se fundamentan en conocimientos tedricos que facilita la interpretacion y el andlisis
del cuidado integrado con la persona,se basan en una deduccion légica y explicacion cien-
tifica que se centra mas en el fendmeno que en los detalles que lo originan y permiten mayor
aproximacion logica asi como mayor calidad, desarrollo,avance profesional y disciplina.

El cuidado sigue siendo la razéon de ser de la profesion y constituye su objeto de
estudio, por lo que se hace necesario convertirlo en el centro de interés de la investigacion,
el objeto de estudio de la investigacion lo constituyeron los cuidados de enfermeria a perso-
nas con dispositivos invasivos, situacion que las investigadoras han podido vivenciar, por lo
que surgio en ellas la interrogante: ;como es el cuidado de enfermeria a personas con dispo-
sitivos invasivos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo? Para dar respuesta a la misma es que fue planteado el siguiente objetivo: develar el
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cuidado de enfermeria a persona con dispositivos invasivos,en la UCI del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo, entre los meses de mayo y junio de 2009.

La motivacion para realizar el presente estudio, es el resultado de todo un proceso
que se vivencia por las investigadoras, desde el inicio de su vida como estudiantes de en-
fermeria, y luego como profesionales, ya que se ha podido apreciar en la mayoria de las
personas internadas en la UCI del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, la presencia de uno
o mas dispositivos invasivos,dependiendo de la patologia que presentan y su utilidad, por lo
tanto, el riesgo de producir infeccién local o sistémica es muy alto y representa un problema
de salud muy importante para la persona.

Fue importante realizar esta investigacion, porque se constituye en un problema de
riesgo para la salud de las personas en estado critico,que confian en la responsabilidad del
personal de enfermeria. La utilidad de la investigacion para la labor clinica en enfermeria
estd determinada por abarcar todos los aspectos del ser humano y se evidencia que para
el ejercicio de la profesion, se requiere de una gama de conocimientos basicos y generales
propios del hacer,saber y ser de enfermeria, aspectos que lo diferencian de cualquier otro
miembro del equipo de salud. Los datos que se obtuvieron del presente estudio sustentaran
especificamente las competencias que se deberan formar en el futuro profesional de enfer-
meria dando con ello el sustento cientifico en la docencia y la teoria integrada a la practica
con las experiencias,que sustentan cientificamente y técnicamente la permanencia y conti-
nuidad de los profesionales de enfermeria en los servicios clinicos,evidencias que permiten
fortalecer la necesidad del mantenimiento de las estructuras administrativas de enfermeria,
que debe existir en cualquier sistema de salud como eje transversal del cuidado integral de
las personas.

Marco metodoldgico
Tipo de investigacion

De acuerdo con el objetivo de la investigacion, el paradigma cualitativo es el que
permiti6é alcanzar el objeto de estudio con el enfoque de “estudio de caso”.

Trayectoria metodolégica

La trayectoria metodolégica segin el estudio de caso, considera las siguientes fases:

Fase exploratoria o abierta. En la que se ha podido conocer que la UCI se encuentra
ubicada en el segundo piso del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, cuenta con
10 camas donde se encuentran hospitalizadas personas en estado critico, con grado de
dependencia total, cuyo tiempo de estancia es en promedio de siete dias, estas personas
cuentan con un seguro de salud por la seguridad social,los diagnosticos mas comunes son
sepsis por foco urinario, respiratorio, etc.,asi como otras patologias de prondstico reservado;
ademas personas en post operatorio inmediato de cirugias cardiacas y otras intervenciones
quirdrgicas que requieren un manejo especializado.

Fase de delimitacion del estudio. En esta fase se procedi6 a recolectar la informacion
necesaria de modo sistematico, para lo cual se utilizaron tres técnicas: la observaciéon parti-
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cipante, la entrevista a profundidad y el anéalisis documental, que permitié hacer el registro
de los datos en forma completa, facilitindose la realizacion de la triangulacion de todas las
fuentes. Considerando antes de proceder a recolectar los datos, los limites del estudio sobre
las perspectivas y opiniones de las enfermeras de la UCI respecto del cuidado a las personas
con dispositivos invasivos.

Analisis sistemico. Esta tercera fase corresponde a la de andlisis sistémico y elabora-
cion del informe. Con toda la informacién obtenida se llevo a cabo el analisis tematico, que
permitié una mejor comprension de los discursos, lo que se fortalecié con la transcripcion
de las entrevistas grabadas a la palabra escrita considerando en todo momento los aspectos
éticos (no se modificaron las palabras ni el sentido del mensaje), los aspectos émicos (con
los discursos grabados que fueron evidenciados en el tono de voz y los aspectos gestuales
de las personas entrevistadas. Finalmente se elabor6 el informe de modo sucinto, utilizando
un lenguaje sencillo de facil entendimiento.

Durante todo el desarrollo del estudio estuvieron presentes los principios del estudio
de caso que planteara el autor en 1978 y que son:

1. Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. De la forma como lo hicieron
las investigadoras al partir de supuestos previos mediante la descripcion del como
cuidan los y las Enfermeras a personas que tienen algtn dispositivo invasivo, consi-
derando aspectos importantes, que significaron cambios que se van descubriendo
en la medida que avanzo el estudio.

2. Los estudios de caso enfatizan la interpretacion del contexto. Que para el presente
estudio estuvo constituido por la UCI en donde se pudo observar el entorno en el
que el enfermero desarrolla el cuidado de los sujetos en estudio,tomando en cuen-
ta aspectos ambientales,sociales y de interacciones especificas entre la enfermera
con la persona enferma que tiene dispositivos invasivos, obteniendo como resulta-
do un ambiente que cuenta con infraestructura de material de concreto,con lunas
que permite visualizar constantemente a los enfermos con dispositivos invasivos,
cuenta con diez ambientes implementados con equipos y materiales para diez
personas.

3. Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda.
Las investigadoras han logrado mostrar los cuidados enfermeros a las personas
con dispositivos invasivos del servicio de cuidados intensivos, al conjugar en los
resultados la informacion obtenida cientificamente develando los conocimientos,
las tecnologias, los sentimientos, experiencias,actitudes de los enfermeros desde la
perspectiva globalizada,considerando la interaccion social con cada uno de los in-
tegrantes del equipo de cuidado y con las personas cuidadas,los que en conjunto
muestran el cuidado enfermero a la persona con dispositivos invasivos. Elementos
que muestran la complejidad natural de esta realidad, en la que cada ser humano
es un universo particular que de por si reflejan un cuidado tan complejo como la
interrelacion de sus componentes.

4. Los estudios de caso utilizan una variedad de fuentes de informacion. Durante el
desarrollo del proceso investigativo se recolectaron los datos en diferentes momen-
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tos,de los diferentes sujetos involucrados en el estudio, en las diferentes situaciones
ocurridas durante el desarrollo de la investigacion, los que permitieron confirmar
una informacién obtenida, descubrir nuevos datos, considerando como fuente
principal de informacion a las enfermeras de la UCI, redactando en el cuaderno de
campo la observacion de los cuidados realizados a las personas con dispositivos
invasivos, se registraron algunos aspectos subjetivos inherentes a los protagonistas.
Como segunda fuente de informacion se considero6 a las personas enfermas, con
dispositivos invasivos y como una tercera fuente de informacion, los registros de las
historias clinicas.

5. Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos pun-
tos de vista presentes en una situacion social. Por ello luego de transcribir las entre-
vistas se realizo la categorizacion de los mismos teniendo en cuenta los discursos
frecuentes pero también los anecdéticos, relatando aspectos contradictorios como:
por ejemplo respecto al cuidado del enfermo con dispositivos invasivos, en el que
se reconocieron, que a veces usan medidas de bioseguridad, sin embargo otros
refieren que realizaron un cuidado integral y asi por el estilo se relatan las expe-
riencias mas profundas que guardan cada uno de los enfermeros que pueden ser
similares o diferentes entre ellas,como se puede apreciar en las unidades de signi-
ficado extraidas de los discursos recolectados, contrastados con los registros de los
cuadernos de campo y los registros de las historias clinicas.

6. Los estudios de caso revelan experiencias vivenciales que permiten generaliza-
ciones naturales. Las investigadoras procuraron relatar sus experiencias obtenidas
durante el proceso investigativo, logrando que el sujeto de estudio pueda hacer
generalizaciones naturales,las que se dan cuando el conocimiento experimentado
por el sujeto en el momento que intenta asociar los datos encontrados con el fruto
de experiencias personales.

7. Este principio plantea que el estudio de caso utiliza un lenguaje sencillo de facil
entendimiento.De modo que los interesados en el presente tema de estudio pudie-
ron comparar sus experiencias con las encontradas en otros estudios y presentadas
en los resultados, considerando los relatos de las enfermeras y personas con dis-
positivos invasivos, cuidadas que son evidenciadas en las categorias que muestran
la naturaleza de los cuidados enfermeros a las personas hospitalizadas en la UCI.

Elaboracion del informe

A partir de los datos encontrados se realiz6 el andlisis tematico,que permitio la mejor
comprension del discurso, para lo cual se transcribieron las entrevistas, para identificar los
nicleos de significado que permitieron establecer las categorias. En torno a las que se ela-
boré el informe final de la investigacién presente.
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Escenario de la investigacion

La profesion de enfermeria se desarrolla en un campo laboral mayoritariamente cli-
nico, orientado preferentemente a la recuperacion de la salud, lo que exige una capacita-
cion continua en el manejo de las tecnologias tanto duras como blandas y en la UCI del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, nivel [V,no es ajeno a este contexto, por lo que
los profesionales de enfermeria involucrados en el estudio han mantenido una formacion
eminentemente biomédica,su labor cotidiana pone en evidencia esta formacion y su prepa-
racion profesional garantiza una recuperacion de la salud en menos dias de hospitalizacion.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por las 25 enfermeras que laboran en la UCI,
asi como las personas con dispositivos invasivos atendidas en dicho servicio del Hos-
pital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en los meses de mayo y junio de 2009. Para
su obtencion se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion:

* Enfermeras que tengan como minimo un ano de experiencia laborando en la UCI
*  Personas hospitalizadas en la UCI a quienes se les haya colocado como minimo un
dispositivo invasivo

Asi como los criterios de exclusion:

* Enfermeras de otros servicios que asisten en modalidad de retén
*  Personas hospitalizadas en la UCI en estado inconsciente

Muestra

De acuerdo a la metodologia de la investigacion para la delimitacion del tamano de
la muestra, se llevo a efecto mediante la saturacion del discursos, es decir,cuando las entre-
vistas al ser realizadas no producian ninguna informacién auténticamente nueva,lo que es
conocida como autosaturacion del discurso.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que garantizé la obtenciéon de informacion verdadera, auditable y
cientifica es la Guia de Entrevista Semiestructurada y la Guia de Observacion, para registro
de las observaciones que corroboraran los discursos obtenidos, mediante la grabacion de
los discursos en forma libre y espontanea. La guia fue validada por el método de “ensayo
y error”. Por medio de su aplicacién a enfermeras que no forman parte de la poblacién en
estudio, comprobandose que las respuestas si permitian obtener resultados coherentes al
objetivo del presente estudio.

Se emplearon tres técnicas:la observacion participante, la entrevista individual a pro-
fundidad y el andlisis documental.
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Descripcion del procedimiento

En primer lugar se coordiné con el jefe de la UCI del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, para contar con su apoyo y participacion en la investigacion. Para validar
el instrumento se realizo un estudio piloto,con una entrevista preliminar a enfermeras que
cuidan a las personas con dispositivos invasivos de la UCI del Hospital Docente Las Mer-
cedes. Las entrevistas con los sujetos de estudio se realizaron en tres etapas: preentrevista,
entrevista y posentrevista.

Procesamiento y analisis de datos

A partir de la identificacion de las unidades de significado mediante la descontex-
tualizacion de los discursos,surgieron las grandes categorias como resultado de la investiga-
cion. Categorias que fueron contrastadas con la informacién obtenida de la observacion y
de la guia de analisis documental.

Obtenidas las categorias, estas fueron contrastadas, con los resultados de estudios
similares y con el marco tedrico respaldados y fortalecidos con los enunciados expresados
en las unidades de significado, extraidas de los discursos tal como lo manifestaron los infor-
mantes, permitié mostrar en una descripcion cientifica la realidad en estudio.

En todo momento se tuvieron presentes los principios éticos de rigor exigidos cuan-
do se trata de estudios que involucran a personas.

Principios éticos

Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvo en cuenta los siguientes
principios éticos:

1. Principio de beneficencia. Por encima de todo, no hacer dano, manteniendo la
confidencialidad de la informacion obtenida a través de la entrevista.

2. Principio de respeto a la dignidad humana y autodeterminacion. Los participantes
decidieron por voluntad propia su participacion en el presente estudio.

3. Principio de justicia. La informacion fue mantenida en la mas estricta reserva, lo
cual pudo lograrse a través del anonimato.

4. Principio de confidencialidad, confirmabilidad y adecuacion.

Enfatizando competencias biomédicas en el cuidado de personas con disposi-
tivos invasivos

El personal de enfermeria comparte con el personal médico la responsabilidad de la
aplicacién y cumplimiento de las medidas de cuidado técnico,aséptico e implicancias bio-
l6gicas durante la colocacioén,control y retiro de los dispositivos,asumiendo toda la respon-
sabilidad en el cuidado, tanto de los dispositivos invasivos como del punto de puncién y en
las diversas manipulaciones asépticas de las lineas de perfusion,y por Gltimo es responsable
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de la valoracion de los signos de infeccion local o sistémica,asi como de la toma de muestra
rigurosa que asegure resultados microbiologicos reales, fiables y oportunos.

Los resultados observados son 6ptimos al verificar que el personal en estudio si dis-
pone de conocimientos que le permiten cumplir con los protocolos de colocacion y mante-
nimiento de dispositivos invasivos al poner de manifiesto su arte y ciencia que la caracteriza
en la calidad del cuidado, con cultura internalizada para su cotidiano actuar profesional,
mantendra siempre sujetos de cuidado satisfechos, alertas, libres de riesgos, con beneficio
directo para su completa recuperacion, durante la observacion se pudo observar que la
enfermera ocupa gran parte de su tiempo en la monitorizacion frecuente del sujeto y los
registros correspondientes como lo demuestra el siguiente comentario: “los protocolos se
cumplen, los conozco... bien, en ellos esta escrito paso a paso cada procedimiento, con la
que se realizan... las sondas Foley se cambian cada 10 a 12 dias para evitar manipulacion...”
(Girasol).

Las enfermeras de la UCI hacen un registro corto y breve del cuidado que brindan a
la persona hospitalizada, generalmente por que deben permanecer con el sujeto de cuida-
do una mayor parte del tiempo,los que deben ser claros, precisos y concisos,de modo que
reflejen su actuar profesionalmente.“No tengo mucho tiempo para hacer mis notas. Siempre
las hago cortas, pero concretas” (Girasol).

Priorizando la bioseguridad en el cuidado

La bioseguridad como medida preventiva tiene como objetivo proteger la salud y se-
guridad del personal de salud y de los sujetos que viven experiencias de riesgo en una UCI,
frente a diferentes riesgos producidos por: agentes bioldgicos, fisicos,quimicos y mecanicos.
En Es Salud se dispone de normas de bioseguridad que estan destinadas a reducir el riesgo
de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion,
vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. Estas medidas exigen
una mayor conciencia de su manejo y aplicacion,siendo la accion prioritaria observada, el
lavado de manos como un principio universal de la bioseguridad, antes y después de reali-
zar cualquier procedimiento, nunca debe pasarse por alto.

“Otro aspecto que cuidamos es la asepsia, todo tiene que ser estéril, es importantisi-
mo, tenemos que cuidar mucho a los pacientes” (Girasol).

Disminuyendo la incomodidad de la persona cuidada

Cada vez se tiene mas conciencia de la importancia que tiene para el cuidado en-
fermero la percepcion que tienen los sujetos de cuidado,respecto a los efectos que sufren a
causa del empleo necesario e indispensable de los dispositivos invasivos, exigiendo el anali-
sis,tanto de la severidad de las molestias,como de la manera de disminuirlas para lograrlo es
necesario que a la hora de valorar se realicen registros muy acertados que permitan orien-
tar el desarrollo de la tecnologia, buscando que contribuya a disminuir, tanto su severidad
como la incomodidad. Para lograrlo,la enfermera necesita tener una relacion personal con
el sujeto de cuidado mediante una buena comunicacion,una empatia y desarrollar la habili-
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dad de identificar el estado psicolégico del sujeto de cuidado para facilitar la identificacion
de sus necesidades de confort y su estado de incomodidad.

Las expresiones del sujeto de cuidado permiten identificar su estado de comodidad
o inconformidad, considerando que existen tres clases de expresiones: verbal, no verbal y
fisiologico. Aspecto en el que el profesional de enfermeria debe ser tan experto como en el
manejo de los dispositivos invasivos. El tipo de expresion a considerar esta en relacion a la
capacidad de acomodarse con la ayuda de una enfermera,segin sus necesidades, participa
con la enfermera por medio de la comunicacién logrando un estado de comodidad. En
aquellas situaciones en que no es posible el cuidado participativo por el estado de salud
del sujeto de cuidado, estos son realizados por personas especializadas, involucrando a un
integrante de la familia entrenado, con ello se logra satisfacer la necesidad social de acom-
panamiento, la necesidad de seguridad la satisface la presencia del enfermero durante las
24 horas del dia con el actuar vigilante, atento, comunicativo con conocimientos, que le
permiten un clima de relacion positiva con el equipo y el familiar entrenado, logrando asi
mantener la comodidad fisica, a lo que se complementa la rutina de los cambios de posi-
cion, la realizacion de masaje, lubricacion de la piel, mantener la ropa de cama limpia y sin
arrugas entre otras.Finalmente,considerando la comodidad ambiental agradable en el cuar-
to, cuidados que son realizados con afecto y con amor,como lo refieren las enfermeras:“las
vias a veces causan molestias al paciente tratamos de fijarlas bien para que no tracciones la
piel y esta cambie...” (Jazmin).

Priorizando el apoyo emocional en el cuidado

Una de las principales expectativas de la persona que se relaciona con una enfermera
es el ser comprendido,es sobre esta expectativa que se construye toda relacion;comprender
al hombre como tal,como enfermo,como familiar del mismo,se trata de una relacion dirigi-
da alarecuperacion frente a la enfermedad,al individuo,en sentido personal, familiar,social,
laboral,ambiental; y no como una anamnesis estereotipada; cuanto mas vea a la enfermera
como un ser verdadero,autentico,empatico que brinde respeto incondicionalmente, que se
dirija hacia una plena aceptacion de sus propios sentimientos, logrando asi relaciones méas
realistas consigo mismo,con los demés y con el ambito exterior.Esta relacion enfermera-per-
sona, es prioritaria e indispensable para una respuesta sanitaria de enfermeria; mientras no
desarrollemos esto, no haremos sino cultivar una tecnologia para uso de planificadores y
dictadores, mas no una verdadera comprension de la condiciéon humana. Mucho menos en
el estado critico en que se encuentran las personas que requieren de una UCL

Bienestar, es una percepcion subjetiva de equilibrio, armonia y vitalidad; se trata de
un estado que puede describirse en formas objetiva y que se produce por grados, en los
niveles mas bajos de bienestar, el individuo se calificaria como “enfermo”, en los mas altos,
podria experimentar la mayor satisfacciéon y un sentimiento de colaboracion. El bienestar
percibido como un enfoque que trata de establecer la salud positiva en relacion al bienestar
fisico y psicoldgico, como la percepcion de alegria y paz espiritual, el bienestar psicologi-
co y fisico del paciente, se ve favorecido al mejorar la relacion enfermera-persona, ya que
esta fomenta un clima de confianza e incentiva a la persona a expresar sus sentimientos, a
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estar atentos a las sugerencias de la enfermera y que las acepte para el restablecimiento de
su salud.

Actualmente, en una UCI el cuidado enfermero se limita a la de enfermedad-trata-
miento; a la persona se le trata irrespetuosamente, ya sea con el nombre de la enfermedad,
con un numero de cama o en otros casos se ignora su dolor y se pasa por alto su intimidad,
por lo que las relaciones de apoyo emocional estan disminuidas,lo que hace un desarrollo
profesional frustrante, el que se acentiia cuando se considera que la vocacion, esta ausente,
ya que es la manera exacta de realizarse y de darse a los demaés, es acaso que la vocacion
de enfermeria se ha consumido al transcurrir los anos ante las condiciones laborales im-
propias por sobrecarga de personas para cuidar y las deficientes condiciones en que se
cuida a las personas enfermas. Lo mismo ha sucedido con la calidad humana tan propia de
la enfermeria, teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria debido a la naturaleza
de su mision y a las caracteristicas de comprension de su fuerza de trabajo se encuentra en
un lugar privilegiado para abordar diferentes problemas salud que le permita llevar a cabo
un cuidado con responsabilidad y respeto por la dignidad humana, considerando dicho
cuidado como un proceso de acciéon acompanante y edificante,que mantiene la esperanza
mediante la cooperacion, la habilidad para generar confianza, la capacidad de escucha, la
comprension, la actitud de servicio,la prudencia y la simpatia.’A pesar de que el paciente no
esta consciente, el apoyo emocional no faltard de nada,siempre les decimos que van a salir
aunque no nos entiendan, pero le decimos” (Jazmin).

Integrando el trabajo en equipo entre profesionales

El cuidado enfermero es un arte porque une lo tecnolégico,intelectual y creativo con
lo espiritual y si cada individuo es Gnico e irrepetible,la enfermera al proporcionar cuidado
lo crea de acuerdo con las necesidades particulares de cada sujeto, sin subordinarse a lo
mecanico, considerando que, para lograrlo, se requiere una interrelacion de personas con
personas y no entre piezas de maquinaria en las que la enfermera transfiera su propio ser a
la funcion que hace.Una de las formas de cuidado humanizado observado es la generacion
de un entorno con energias positivas, que hacen sentir bien al sujeto de cuidado,con mayor
razon si tiene dispositivos invasivos que dificultan su comodidad.

El brindar seguridad y confianza fortaleci6 la relacion y la comunicacion, resolvien-
do sus dudas y preocupaciones que aumenta en estas circunstancias, de y que hace nece-
sario recurrir a los demas profesionales, esto no solo entre ellos sino también con el sujeto
de cuidado que requiere explicacion, porque promovera la comunicacion, siendo trascen-
dental para satisfacer las necesidades e inquietudes del ser cuidado y su entorno.“Cuando
llega un ingreso todas apoyamos, con catéteres, soluciones, vias para tratar de estabilizar a
la persona” (Jazmin).

Consideraciones finales

* La enfermera brinda cuidado desarrollando competencias biomédicas, limitando
el registro de cuidado enfermero cuando manipula los dispositivos invasivos.
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*  Prioriza las medidas de bioseguridad como lavado de manos, usa guantes se pro-
tege del contacto con sangre y desecha el material punzocortante en las personas.

*  Valora la incomodidad de la persona cuidada al observar a la persona y la fijacion
adecuada de los dispositivos,siendo breve en sus anotaciones.

* Prioriza el apoyo psicolégico, emocional y espiritual durante el cuidado sea su
estado consciente e inconsciente, al ofrecerle palabras de aliento,esperanza y tran-
quilidad en la persona asi como a la familia.

* Las enfermeras integran el trabajo en equipo entre los profesionales, durante el
ingreso de la persona en la UCL

* Integra a la persona y familia en el cuidado al explicar el uso y beneficio de estos,
tratando de que entiendan para que sirven.

Recomendaciones

A las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria, que deben continuar
motivando y conceptualizando el cuidado integral como esencia del ser de enfermeria tan-
to en la familia y persona como entes importantes de su salud.

A las enfermeras, considerar siempre a la persona como un todo y no fraccionarlo en
aspectos biologicos;sino en forma holistica en cada una de las dimensiones del ser humano,
ademaés de autoevaluarse constantemente.

Ala institucion investigada, que fortalezca su estructura, recursos y herramientas que
permitan al profesional de enfermeria brindar un cuidado integral,ademas de la realizacion
de programas de formacién que amplien atin mas sus conocimientos.

Se sugiere realizar investigacion cuantitativa, por ser un estudio de caso,y comple-
mentar esta investigacion para determinar la presencia de infecciones intrahospitalarias en
personas con dispositivos invasivos.
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