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MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN
POSOPERATORIO TEMPRANO DE REVASCULARIZACION
MIOCARDICA

NURSING CARE MODEL FOR PATIENTS IN EARLY
POSTOPERATIVE OF MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

Craupia Ariza OLARTE

RESUMEN

El desarrollo de modelos de cuidado es un punto fundamental de apoyo para el contexto y desarrollo de la
préctica de enfermerfa. Una de las propuestas recientes es la planteada por Fawcett, que incluye tres compo-
nentes: tedrico, estructural y funcional. Esta propuesta ha sido seleccionada para la construccion del presente
Modelo, utilizando la metodologia de Retroinduccién en la logica. Objetivo: Disefiar un modelo de cuidado de
enfermeria al paciente en el periodo posoperatorio temprano (48-96 h) de un injerto de bypass de arteria coro-
naria. Método: El componente tedrico se basé en la teorfa humanistica de Paterson y Zderad, fortalecido con la
antropologia filos6fica a la investigacién cientifica. El componente estructural tuvo en cuenta los conceptos del
metaparadigma de enfermeria: persona, medio ambiente, salud y enfermeria, asi como los conceptos centrales
del modelo: evento clinico que requiere cuidado de enfermeria, situacién que requiere cuidado de enfermeria
y paciente en posoperatorio temprano de revascularizacién miocérdica. Por dltimo, el componente funcional
incluyé una propuesta de atencién desarrollada previamente. Estos resultados abren una nueva posibilidad
para mejorar las condiciones del paciente durante el periodo postoperatorio temprano. Conclusién: Enfermerfa
deberd continuar con el desarrollo de trabajos semejantes que aporten y contribuyan al enriquecimiento de su
conocimiento propio.
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ABSTRACT

The development of models of care is a fundamental point of support for the context and development of the
nursing practice. One of the recent proposals is that posed by Fawcett, which includes three components: theo-
retical, structural and functional. This proposal has been selected for the implementation of this model, using
Retroinduction logic methodology. Objective: To design a model of nursing care for patients in the early post-
operative period (48-96 h) of a coronary artery bypass graft. The theoretical component was based on Paterson
and Zderad’s humanistic theory and strengthened by philosophical anthropology. The structural component
took into account the concepts included in the Nursing metaparadigm: the person, the environment, health and
nursing, as well as the central concepts of the model: clinical event requiring nursing care, situation requiring
nursing care and early postoperative patient of myocardial revascularization. Finally, the functional component
includes a care proposal previously developed. This proposal opens a new possibility of improving the condi-
tions of patients during early postoperative period. In conclusion, Nursing should continue the development of
similar activities that contribute and help enrich their own knowledge.
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INTRODUCCION

En los dltimos sesenta anos el desarrollo de
la Enfermeria como disciplina ha sido inne-
gable, debido fundamentalmente a la apari-
ciéon de programas de postgrado a nivel de
Maestria y Doctorado, con los que se ha pro-
movido el interés por el desarrollo del cono-
cimiento y la investigacién. La consecuencia
de ello ha sido la construccién de modelos
conceptuales y teorfas de Enfermeria que de-
finen la disciplina y explican su razén de ser,
sus valores y sus principios filoséficos y cien-
tificos (1-3).

Un Modelo Conceptual es definido como
un conjunto de abstracciones relativas y con-
ceptos generales que orientan el fenémeno
central de interés de la disciplina. Compren-
de proposiciones que describen dichos con-
ceptos y afirman la abstraccion relativa y las
relaciones generales entre dos o mas de ellos.
El Modelo Conceptual es sindnimo de térmi-
nos como sistema conceptual, “framework”,
paradigma y Matrix disciplinaria, guias ted-
ricas que orientan la practica, o de modelo de
cuidado (3-9).

Este trabajo tiene como objetivo disefiar
un modelo de cuidado de enfermeria al pa-
ciente en el periodo postoperatorio tempra-
no (48-96 h) de un injerto de bypass de ar-
teria coronaria. Esta propuesta surge de una
investigacién previa, en la que se determina-
ron los eventos clinicos que requieren cuida-
do de enfermeria (ECRCE), constituidos por
los cambios fisiolégicos que presenta este
paciente como consecuencia de la realizacién
de una revascularizacién miocardica (RVM);
y las situaciones que requieren cuidado de
enfermeria (SRCE) representadas por los
sentimientos, emociones y preocupaciones
con relacién al procedimiento, a la vida futu-
ra personal, familiar y laboral (10).

Para el disenio de este modelo se eligieron
los componentes propuestos por Fawcett (3)
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en su libro Analysis and evaluation of Con-
temporary Nursing Knowledge. Nursing Mo-
dels and theories, a saber: tedrico, estructural
y funcional, por considerarse que coinciden
con las experiencias clinicas y los resultados
de lo investigado previamente sobre el tema
(8,12).

METODO

El Modelo de Cuidado de enfermeria al pa-
ciente en postoperatorio temprano de una
revascularizacién miocdrdica se construy6
utilizando el método Retroinduccién en la
l6gica, caracterizado por la creacion de ideas
y considerado como la primera fase de la in-
vestigacidn para la comprension de cualquier
fenémeno en el que se identifica un criterio
que ofrece una posible explicaciéon; una vez
se ha identificado un criterio que promete la
explicacion del fenémeno observado, se uti-
liza el razonamiento deductivo para el desa-
rrollo de la explicacién (13-14).

A partir de la investigacién previa (10), se
procedi6 a construir el Modelo fortaleciendo
su eje tedrico y filoséfico desde la antropo-
logia filoséfica planteada por Posada en su
investigacion Ser Humano y Persona (12).
Luego se construyeron conceptos, supues-
tos y proposiciones definidos a partir de las
creencias, valores, principios, normasy expe-
riencia clinica ante el tema, lo cual refleja un
mundo de significaciones y la forma como se
realiza el cuidado del paciente de revascula-
rizacién miocardica. Se fundamentaron las
acciones de Cuidado y se orient6 éste como
un todo. Se requirié de una busqueda del co-
nocimiento a través de revision de la literatu-
ra, elaboracién y reformulacion del soporte
tedrico y su fondo filoséfico, llegando a ex-
presarse la situacion estudiada en los cuatro
conceptos del Metaparadigma de Enferme-
ria: persona, ambiente, salud y enfermeria.
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MODELO DE CUIDADO

El Modelo de Cuidado disenado presenta
la forma operativa de la propuesta de cui-
dado de Enfermeria planteada por Ariza
(8). Consta de un componente tedrico, uno
estructural y uno funcional. La nocién de

principio que se tuvo en cuenta para la ela-
boracién de este Modelo es: base, origen,
raz6n fundamental sobre la cual se procede
discurriendo en cualquier materia. Norma o
idea fundamental que rige el pensamiento o
la conducta. Es un pardmetro de referencia
para la interpretacion y la valoraciéon de los
fenémenos o conductas (15).

Figura 1. Diagrama del Modelo de Cuidado.
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Componente tedérico: Contempla la esencia
de la Enfermeria e incluye la dindmica del
ser, llegar a ser y cambiar. La Teorfa Huma-
nistica provee una metodologia de articula-
cion reflexiva de la esencia de la Enfermeria,
y un puente metodolégico entre la teoria
y la practica al dar una amplia guia para el
didlogo de Enfermeria en multiples escena-
rios (16). Este didlogo se describe y distin-
gue como luchas-con, y no en-contra-de los
otros. Comunica sus ideas y, al mismo tiem-
po, estan abiertas a las preguntas de los otros,
esforzandose para esclarecer, comunicar y
cuestionarse a si mismo y a los otros (5). La
Enfermeria es la habilidad de construir con
otros a través de “[...] tomar experiencias re-
lacionadas con la salud y el sufrimiento, en
las cuales los participantes en la situaciéon de
Enfermeria son y se vuelven de acuerdo con
su potencial humano” (17). La construccién
es compartida a través del didlogo entre los
participantes.

En Enfermeria, el propésito de este didlo-
go, o relacion intersubjetiva, es “alimentar el
bienestar y el ser mejor de las personas con
necesidad” (17), entendida esta relacion in-
tersubjetiva, como la conducta de una de las
partes en otra, lo que implica un cambio en
ambas. Entre el paciente y la enfermera su-
pone el “hacerse solicita y responder”. La en-
fermera, como responsable del cuidado del
paciente, debe hacerse solicita ante los pro-
blemas de salud del mismo intentando so-
lucionarlos de la mejor manera posible, sin
esperar a que éste pida su ayuda. Ella debe
estar atenta y disponible a la identificacién de
los problemas para actuar de acuerdo a ellos
y de esta forma generar satisfaccion en el pa-
ciente, familia y/o comunidad.

En coherencia con la definicién de Mo-
delo ya expuesta, se entiende por “hacerse
solicita” la capacidad que tiene la enfermera
de percibir e identificar las necesidades del
paciente (bioldgicas y espirituales, en espe-
cial las psicosociales) y darles respuesta de
manera holistica, incluso antes de que el pa-
ciente las exprese. Estas tres palabras (hacer-
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se solicita y responder) encierran los temas
centrales, los cuales permiten entender que
a través de este paradigma se presenta una
vision de la Enfermeria que admite la varia-
cién en los diferentes escenarios de practica,
y los patrones cambiantes de Enfermeria a
través del tiempo. De acuerdo con esto, la
enfermera se hace solicita para una persona,
familia o comunidad, o para la humanidad,
brindando ayuda de una manera explicita, o
simplemente, identificando un problema o
necesidad relacionado con la salud; en este
caso es el paciente en posoperatorio tempra-
no de revascularizacién miocardica (POPT
de RVM) quien, por el hecho de presentar
alteraciones en su estado de salud, eventos
clinicos que requieren cuidado de enfermeria
(ECRCE) y situaciones que requieren cuida-
do de enfermeria (SRCE), reclama a la enfer-
mera responsable de su cuidado, quien tiene
la intencién de prestarle ayuda y encontrar
solucién a sus problemas y necesidades.

Responder es la accion de cuidar, la inten-
cion de atender al paciente en su necesidad
de cuidado y su responsabilidad que es defi-
nida en el articulo 36 de la Ley 1164 de 2007
(18) como “[...] analizar, dar razén y asumir
las consecuencias de las propias acciones u
omisiones en lo referente al ejercicio de la
profesién u ocupaciéon” La responsabilidad
implica elevar el cuidado al nivel reflexivo
y coherente con la riqueza de ser propia de
quien es humano, al que la sociedad tiene de-
recho a reclamar en sus profesionales de en-
fermeria; la enfermera no puede quedarse en
un nivel meramente sensible. Esta respuesta
puede también ser dada por un grupo de en-
fermeras o la comunidad de enfermeras que
escuchan, identifican y reconocen el “hacerse
solicitas”. Lo que sucede durante este didlogo,
el “y” entre “hacerse solicita y responder”, el
“entre”, es la Enfermeria.

La enfermera enfrenta la emocidn, el
miedo y la incertidumbre de aproximarse a
la situacion de Enfermeria abiertamente. A
través de un espiritu de receptividad, de es-
tar lista para la sorpresa, el valor para experi-
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mentar lo desconocido y la responsabilidad,
existe una oportunidad para relacionarse au-
ténticamente y para la intersubjetividad. “El
proceso lleva a experimentar repetidamente
una inmersion reflexiva en el fenémeno vi-
vido” (17). La interacciéon de la Enfermeria
estd limitada en el espacio y el tiempo, pero la
internalizacién de esta experiencia le agrega
algo nuevo a la vista angular de cada persona
(16, 17). Esto refleja la dimensién espiritual
de la persona, que trasciende los fenémenos
fisicos de espacio y tiempo, y vive en la actua-
lidad de su tiempo interior.

La inmersion en la experiencia intersub-
jetiva y el proceso fenomenoldgico en el que
la enfermera se compromete, le ayuda a guiar
el intercambio entre el paciente y ella, que
expone todo lo que es junto con sus carac-
teristicas profesionales y personales (valores,
principios, educacion, habilidades, experien-
cias de vida, etc.), y lo integra a su respuesta,
guiada por su rol profesional, ética y compe-
tencias. A pesar de que una respuesta respon-
sable pueda no dar al paciente lo que pidi6,
el proceso de ser escuchado, de acuerdo con
este Modelo, es por si mismo una experiencia
humanizadora (17).

En dicho intercambio también intervie-
nen las caracteristicas del paciente que inclu-
yen su pasado y las relaciones sociales pre-
sentes, como experiencias de raza, religion,
educacion, trabajo, y cualquier patrén indi-
vidualizado, para llevar a cabo la experiencia
vivida. También incluye sucesos pasados con
profesionales de la salud, la imagen del pa-
ciente y sus expectativas respecto a lo que le
pide a la enfermera.

La expectativa de la enfermera se da por-
que puede ser capaz de responder al llamado
de ayuda como enfermera (16). Esto significa
que sea competente para dar solucion a los
cambios biolégicos (ECRCE), psicosociales
(SRCE) y espirituales propios del proceso de
recuperacion que vive el paciente en POPT
de RVM, mientras que éste permanece en el
servicio de hospitalizacién. En el contexto de
Enfermeria, cuando estos dos seres humanos,
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el paciente en POPT de una RVM vy la enfer-
mera encargada de su cuidado en el servicio
de hospitalizacidn, se encuentran e interac-
tdan entre si, la interaccion se centra en la ca-
pacidad de la enfermera de “hacerse solicita”
y “responder”.

El tener en cuenta las cualidades de cada
uno de los involucrados (paciente-enferme-
ra) permite velar por individualizar el dia-
logo con cada paciente particular. Por esta
razon existen procedimientos que se hacen
casi imperceptibles por la ternura, humor
y técnicas maestras con que se realizan. Es
esta individualidad como seres humanos la
que resalta la similitud y provee los hilos que
unen a través de este proceso de vivir. Ser pa-
recidos en las diferencias es solo uno de esos
hilos principales, y la teoria de la Enfermeria
humanistica intenta descubrir los hilos uni-
ficadores o esencias que constituyen el tejido
de la Enfermeria. La enfermera debe siempre
tener presente que los seres humanos llegan a
perfeccionarse a través de sus elecciones éti-
cas y de las experiencias intersubjetivas en las
que se involucran.

Ademais existen datos objetivos y subjeti-
vos interactuando entre si que incluyen fené-
menos de Enfermeria y del paciente; entre los
de Enfermeria estdn la conciencia, apertura,
empatia, cuidado, sensibilidad, entendimien-
to, responsabilidad, confianza, aceptacidn,
autoconocimiento y didlogo. Los fenémenos
del paciente incluyen los problemas que cada
uno de ellos presente en su situacion de En-
fermeria. En el presente Modelo de Cuidado
son los ECRCE vy las SRCE, propios del pa-
ciente en POPT de RVM, mientras permane-
ce en el servicio de hospitalizacion.

Componente estructural: Una vez plantea-
do y perfeccionado el componente tedrico,
se continud en el disefio del Modelo, con el
planteamiento de supuestos y proposiciones,
definicién del Metaparadigma de Enfermeria
y conceptos centrales del modelo, los cuales
son: Eventos clinicos que requieren cuida-
do de enfermeria (ECRCE), Situaciones que
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requieren cuidado de Enfermeria (SRCE) y
paciente en posoperatorio temprano de re-
vascularizaciéon miocédrdica, completamente
coherentes con los planteamientos previos.

Supuestos y proposiciones: Fueron expresa-
dos con base en las creencias, valores, princi-
pios, normas y experiencia clinica del autor, y
en los problemas que caracterizan al paciente
en POPT de una RVM, identificados a partir
de la tesis doctoral previa (8). Los principios
y valores planteados en estos supuestos son
coherentes con los planteados en la Ley 266
de 1996 (15), Cédigo de Etica de ACOFAEN
DE 1998 (19) y la Ley 911 de 2004 (20) y la
Ley 1164 de 2007 (18), que constituyen las
principales fuentes y expresiones de la cultu-
ra ética, deontoldgica y bioética de la Enfer-
meria en el contexto del talento humano de
salud en Colombia.

El paciente en POPT de RVM requiere que
la enfermera mediante su cuidado le propor-
cione una mejor adaptaciéon a los ECRCE y
SRCE en los que estdn involucrados, ademds
del paciente, su familia y los demds miem-
bros del equipo de salud. En el ejercicio auté-
nomo de su autocuidado el paciente asume el
control del efecto del dolor y demas ECRCE
y SRCE, de acuerdo a sus experiencias y re-
cibiendo la ayuda subsidiaria del equipo de
salud, su familia y de su medio social.

La experimentacion sobre una mejor
adaptacion ocurre con ocasiéon del fenéme-
no clinico, siendo conscientes, recordando,
ponderando, clasificando, corroborando y
aprendiendo. Relacionando el YO-TU con el
mundo clinico del otro, la enfermera va, se
entrega, y recibe de vuelta al otro y a s mis-
ma en la esfera del “entre”. En esta relacion
acrecienta su conocimiento propio y del otro
y, en esa medida, lo atiende bien, confirman-
do la riqueza de ser personal que tienen en
comun. Esta forma de hacerse solicita es un
llamado al paciente, a través de la relacion
clinica, a que se reconozca y valore; esto re-
dundara en el modo como el paciente trata a
la enfermera y a los demads, generandose un
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impacto social constructivo de la aplicacién
del Modelo con ocasién del cuidado brinda-
do segtin los ECRCE y SRCE.

Relacionando el YO-ESO con su mundo
clinico, la enfermera trasciende de si misma,
profundiza en el yo-td que conoce, lo inte-
rroga, lo compara y corrobora los hallazgos
con otras experiencias clinicas. Reflexiona
sobre aspectos internos y externos del YO-
TU y el YO-ESO, formando, creando, pla-
neando desde y para su existencia clinica y la
de otros. Asi argumenta un mundo de cono-
cimiento heuristico.

TODOS AL TIEMPO (NOS) incluye las
multiples variedades que existen dentro de
las situaciones de Enfermeria. Por ser cienti-
fica, la atencion de enfermeria parte de la rea-
lidad y a ella llega. Esto exige de la enfermera
el ejercicio de la inteligencia simultdnea, ca-
racterizada por el desarrollo de la capacidad
de interactuar y retroalimentar diferentes in-
formaciones y actividades que realiza en fun-
cién de si misma, el paciente y su entorno.

Metaparadigma: Segtn el componente teé-
rico de este Modelo de Cuidado, su fortale-
cimiento desde la antropologia filos6fica con
la investigacién cientifica Ser Humano y Per-
sona (12), es definido de la siguiente forma:

Persona: Es un sujeto en el que convergen las
dimensiones bioldgica, psicosocial y espiri-
tual, contemplando al paciente de una ma-
nera holistica.

Cada individuo de la especie humana,
desde que tiene por cuerpo una célula has-
ta que termina su ciclo vital natural, es una
unidad con las dimensiones bio-psicosocial y
espiritual y, por lo tanto, un ser que en cada
instante de su existencia posee el mismo va-
lor en cuanto humano; este valor es superior
a la totalidad de la energia de la que proce-
den la materia inerte y los individuos vivos
no humanos. Esta condicién lo hace respon-
sable del resto de la naturaleza y, en especial,
de si mismo y de los demas miembros de su
especie. La inteligencia supera la capacidad
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de conocimiento de lo real hasta poder llegar
anociones como la de la nada; el ser humano
aspira a una felicidad que abarca y trasciende
las limitaciones temporales de la biologia y,
por lo tanto, ésta no es su fuente, sino medio
de expresion de la fuente, aunque el cuerpo
humano tiene el valor superior de ser, en par-
te, causa, cauce y ocasiéon para que se puedan
percibir con el propio cerebro y otras partes,
las manifestaciones de la inteligencia, la vo-
luntad y el nicleo afectivo (21).

Ambiente: Es algo concebido de forma sub-
jetiva e intersubjetiva, transcendente que
va mas alld del espacio fisico; precisamente
asi lo define la teoria humanistica. Faltaria
plantearlo como medio de proporcionar po-
sibilidad del estar con, del compartir. En la
atencion de salud se busca un espacio fisico
que otorgue privacidad, garantia de secreto
y libre de cualquier interferencia externa (22,
23). La interaccion sobrepasa el nivel del es-
pacio fisico, ya que lo que interesa en la situa-
cién cuestionada es la empatia que se puede
desarrollar entre los interlocutores, con el fin
de llegar a una relacién intersubjetiva, res-
ponsable y constructiva. Un ambiente fisico
favorable por si solo no representa la garantia
de que los objetivos serdn atendidos. La en-
fermera trae consigo valores, creencias y ac-
titudes que pueden interferir en la atencién
profesional. Por eso, la prictica no puede ser
aislada de la persona que la realiza, ya que es
ella quien se involucra con el paciente dan-
dose, también de este modo, la oportunidad
de realizarse como persona. Es responsabili-
dad de la enfermera crear condiciones fisicas
y humanas favorables al bienestar y a la as-
piracién de “ser mejor” del paciente, que se
concreta, en primer lugar, en su autocuidado,
comunicacién y colaboracién, propiciando
un entorno necesario para su pronta recupe-
racion. El tiempo para que esto ocurra varia
de persona a persona.

Enfermeria: Es un contexto humano, una
respuesta confortadora de una persona para

41

otra en un momento de necesidad, con la in-
tencion de lograr bienestar en el contexto de
las propias caracteristicas y circunstancias,
para ser mejor. Enfermeria es un encuentro
perfeccionante, de comunicacién entre el
paciente que requiere ser cuidado integral-
mente segun sus necesidades en salud, y la
enfermera que decide y logra cuidar a la al-
tura del valor de ambos, por ser humanos, en
el contexto de la definicién de ser humano ya
expuesta.

Salud: La literatura revisada presenta nu-
merosas concepciones para la definicién de
salud e igual cantidad de tépicos: bioldgico,
ambiental, econémico, social, filoséfico, en-
tre otros. La salud es mas que un estado; es
un proceso dindmico, de continuo restableci-
miento del equilibrio en el que cuando algu-
no de los factores implicados cambia y dicho
cambio se mantiene en el tiempo, la persona
adopta una respuesta fija de acuerdo a las ex-
periencias positivas para lograr el equilibrio.
Pero cuando esto no sucede asi, se requiere
de factores bioldgicos, ambientales, psicoso-
ciales, espirituales y asistenciales, que se inte-
gren para sostener ese equilibrio manifestado
por la capacidad de vivir como individuo, de
producir, reproducir y recrear la cultura (24).

Conceptos centrales del modelo

Evento clinico que requiere cuidado de En-
fermeria (ECRCE): Desenlace de la RVM
manifestado en el paciente en POPT, por
cambios fisiolégicos en los sistemas neuro-
légico, cardiovascular, respiratorio, gastroin-
testinal, de eliminacién y en la piel; ocurren
durante momentos de vulnerabilidad com-
partida entre la enfermera y el paciente y
requieren cuidado de Enfermeria, el cual se
caracteriza porque esta dirigido tanto al ser
(enfermera) como al otro (paciente); estd
encaminado hacia el bienestar del paciente;
se lleva a cabo cuando la enfermera responde
mediante la realizacién de acciones intencio-
nales que conlleven a la recuperacién de las
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funciones fisiologicas del paciente, caracte-
rizadas por conocimiento cientifico, seguri-
dad, interaccién positiva, preparacion y ha-
bilidad, compromiso, ética, competencia y
experiencia (25).

Situacion que requiere cuidado de Enfer-
meria (SRCE): Expresiones del paciente en
POPT de una RVM acerca de sus sentimien-
tos, emociones y preocupaciones, frente al
procedimiento, al futuro y a su vida personal
y laboral; ocurren durante momentos de vul-
nerabilidad compartida entre la enfermera
y el paciente y requieren cuidado de Enfer-
meria, caracterizado por estar dirigido tanto
al ser (enfermera) como al otro (paciente);
encaminado hacia el bienestar del paciente,
se lleva a cabo cuando la enfermera respon-
de mediante la realizacién de acciones inten-
cionales que conlleven a la satisfaccion de las
necesidades psicoldgicas y sociales, caracteri-
zadas por deferencia y respeto hacia el otro,
seguridad de que la persona encargada del
cuidado estard presente siempre, interaccion
positiva, preparacion y habilidad en la profe-
sion, consideracion de la experiencia del otro,
afecto, paciencia y confianza. Las expresiones
del paciente son subjetivas, temporales, tran-
sitorias, individuales e irrepetibles (25).

Paciente en posoperatorio temprano de
una revascularizacién miocardica: Persona
cuya dignidad esta ubicada en las esferas de
ser, libertad y respeto hacia si mismo y hacia
los demds, a quien por presentar Enfermedad
Coronaria severa y refractaria a tratamiento
médico, se le practica por primera vez una
Revascularizacién Miocardica con el fin de
restablecer la perfusion del masculo miocér-
dico, razén por la que se encuentra entre las
48 y 96 h de posoperatorio (8).

Componente funcional: De acuerdo con el
esquema adoptado para el estudio (3), una
vez que se perfeccion6 el componente tedri-
co y se construy6 el componente estructural,
se traza el cuidado de enfermeria que res-
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ponda a los ECRCE y SRCE, identificados a
través de la tesis doctoral previa (8). Para su
operacionalizacion se disefiaron indicadores
empiricos que permitirdin medir las inter-
venciones de Enfermeria relacionadas con la
dimensién bioldgica. Y se incluyeron las in-
tervenciones relacionadas con la dimensién
psicosocial y espiritual del paciente.

Indicadores empiricos: Construidos a base
de los ECRCE con relacién al sistema neu-
rolégico, cardiovascular, respiratorio y de la
piel. Los problemas relacionados con el sis-
tema gastrointestinal y de eliminacidn, en el
POPT ya han sido solucionados, razén por la
que este Modelo de Cuidado no los incluye.
El paciente en POPT de RVM presenta dolor
que va decreciendo paulatinamente durante
la recuperacion. Alteracion de la actividad fi-
sica del paciente por su incapacidad para rea-
lizar algunas de las actividades de la rutina
de la vida diaria debido a lo reciente del pro-
cedimiento, considerado como una agresion
general hacia el organismo, y a la presencia
del dolor ya mencionada. Alteracién del pa-
trén del sueno y descanso por el ambiente
hospitalario, a efectos tardios de la anestesia,
a interrupciones para administrar medica-
mentos, entre otros. Presenta alteraciones
con relacién a la presion arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca (FC); cambios en la fre-
cuencia respiratoria y en el hematocrito y la
hemoglobina. En la piel hay heridas quirar-
gicas de esternotomia y safenectomia, pun-
ciones periféricas y/o en vias centrales. Los
Sistemas Gastrointestinal y de Eliminacién
presentan cambios que son superados antes
de las 48 h. Por el estrés el paciente presenta
elevacion de la concentracién de glucosa en
plasma; en otros casos se debe a antecedentes
de diabetes, razén por la que puede afectar-
se el proceso de cicatrizacion de las heridas
quirudrgicas.

Situaciones que requieren cuidado de En-
fermeria (SRCE) y actividades para la di-
mension espiritual con énfasis en el aspecto
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psicosocial: Son los problemas de la dimen-
sion espiritual, especialmente la psicosocial,
conformadas por bienestar, logros, razona-
miento, beneficio, complacencia, creencias
y valores, sufrimiento, agobio y pesadumbre
(8). El cuidado que el paciente solicita debe
ser humanizado; la enfermera tiene en cuen-
ta que debe ir mas alla del cuidado fisico, mas
alla de ver al paciente como un organismo
biolégico, psicosocial y espiritual. Ella enta-
bla con el paciente un didlogo vivido, aspecto
que debe conservarse dentro del plan de cui-
dado al paciente en POPT de RVM, tenien-
do en cuenta que este didlogo puede darse a
través de un encuentro entre dos personas
(paciente-enfermera, paciente-familiar, y/o
familiar-enfermera), de una relacién, de una
presencia, de la enfermera hacerse solicita y
responder. El encuentro entre las dos perso-
nas ocurre cuando ellas alcanzan una ver-
dadera comunicacién. Es por medio de este
encuentro que el otro no es un paciente im-
personal, un él o ella se torna mas bien en un
TU sensible y préoximo del YO (17).

La atencion de enfermeria perfeccionan-
te u objetiva, es el bienestar y ser mejor del
paciente y de quien le atiende. La enferme-
ra debe ayudar al paciente en POPT de una
RVM a estar y ser mejor, en el proceso de re-
cuperacién que vive; ademas, de esta forma
serd superior la relacién no solo con la enfer-
mera sino también con los familiares, y podra
encontrarle sentido a la vida y a la situacién
vivenciada, como lo afirman Nascimento y
Trentini (26). Esto se logra a través del dia-
logo y debe ser mds que una conversacion
entre dos personas, debe ser una relaciéon en
la que ocurre un verdadero compartir, una
transacciéon intersubjetiva, una relacion de
un paciente tnico (YO) con otro también
tinico (TU). Este se caracteriza por facilitar el
establecimiento de una relacién creativa en-
tre enfermera-paciente, esto es: encontrarse,
relacionarse y estar presente, siempre inclu-
yendo el hacerse solicita de la enfermera y su
respuesta que solucione sus SRCE.

En el servicio de hospitalizacion, el en-
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cuentro verdadero de la enfermera con el pa-
ciente en POPT de RVM se centra en los pro-
blemas y sus soluciones, en la comunicacién
y en el compartir. El encuentro YO-TU es
imprescindible para que la enfermera preste
ayuda, para que se dé un acto de Enferme-
ria. Este encuentro ocurre si el uno y el otro
estan disponibles, y desean que ocurra. Para
que ocurra con calidad, las personas involu-
cradas muestran sus caracteristicas persona-
les e individuales. Es importante considerar
la amplitud de los encuentros humanos, que
van de lo trivial a lo extremadamente signifi-
cante (27, 28).

El encuentro sera simbolico, garantizara
una auténtica intersubjetividad, cuando la
enfermera decida no esconderse detrds de su
papel profesional y de ejercer el dominio im-
poniendo normas y rutinas, sino que, por el
contrario, se esfuerce por hacer que su pre-
sencia sea percibida por el paciente en POPT
de RVM vy su familia, como alguien que esta
preocupado en comprender su proceso de
recuperacion vivido en este momento. Este
encuentro entre el paciente, su familia y la
enfermera exige que ella sea primero una
persona disponible para otro ser humano
y, segundo, un profesional con habilidades
cientifico-técnicas (27-29).

Las SRCE son solicitudes que el pacien-
te hace, ante las que la enfermera responde.
Esta solicitud puede ocurrir en forma verbal
o no verbal, y también puede ocurrir en am-
bas direcciones: paciente-enfermera y/o en-
fermera-paciente.

Ademas, estas solicitudes pueden corres-
ponder a la objetividad del ser y a su sub-
jetividad. La enfermera debe estar atenta y
disponible para hacerse solicita de la manera
mads acertada, de tal forma que promueva el
bienestar, comodidad, confort y el ser mejor
del paciente. Un caso corriente en el pacien-
te en POPT de RVM es el llamado frecuente;
éste puede denotar necesidad de presencia de
otro ser, miedo, inseguridad, angustia, temor,
tristeza, descontento, sufrimiento, por tanto
la enfermera debe tener la capacidad de res-



CIENCIA Y ENFERMERIA XXII (1), 2016

ponder y esto se logra cuando ella es auténti-
ca en su presencia, cuando tiene una actitud
percibida por el paciente como dispuesta, y
cuando como resultado de esto se da el dia-
logo entre los dos.

Es importante que la enfermera, que es
quien mds trata a las personas que sufren,
sepa transmitirles la dimension positiva del
sufrimiento, de ayudarles a descubrir su
metasentido, en el que el sentido se hace ra-
zonable, para saber incorporar en sus vidas
los valores mas preciados y positivos. Pero
para esto es necesario que, previamente, la
enfermera tenga la suficiente sensibilidad y
el adecuado conocimiento de la naturaleza
humana para concebir el sufrimiento no
como un factor disolvente de la persona,
sino como una realidad plena de sentido, y
como una oportunidad para que el paciente
golpeado por el dolor y el sufrimiento pue-
da recobrar la autoidentidad y estima per-
sonal (28).

Ninguna enfermera puede decirle a un
paciente lo que es el sentido, pero si puede
decirle que la vida tiene un sentido e incluso
que conserva ese sentido en todas las condi-
ciones y circunstancias, gracias a la posibili-
dad de encontrarlo incluso en el sufrimiento,
de transformar el sufrimiento en el plano hu-
mano en algo positivo (29).

CONCLUSIONES

La enfermera logra dar la respuesta de cui-
dado cuando comprende el significado de la
experiencia vivida por el paciente y le ayuda
a buscar potencias que contribuyan a dar el
sentido que ya se ha mencionado, y que le ha-
gan menos penosa la situacién. Es asi como
durante el encuentro que genera la relacién
interhumana establecida entre el paciente en
POPT de RVM vy la enfermera, se volcard to-
talmente hacia la basqueda del bienestar y el
ser mejor del paciente y de la misma enfer-
mera.
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El presente Modelo de Cuidado tiene en
cuenta que el didlogo, el encuentro y hacer-
se solicita y responder tendran mucho mejor
efecto en el estar y ser mejor del paciente, si
se intenta cambiar el ambiente frio e imper-
sonal del hospital en un ambiente de cuida-
do, fortaleciendo ciertas condiciones como la
presencia de familiares, disponibilidad afec-
tiva de las enfermeras, proporcionando in-
formacién y orientacion sobre el proceso que
el paciente vive utilizando un lenguaje que
facilmente permita su entendimiento y que
contribuya a disminuir la angustia y ansie-
dad de todo el contexto que lo rodea, genera.

La validacion del presente Modelo reque-
rird de un estudio multicéntrico para su im-
plementaciéon que serd liderado por la Pon-
tificia Universidad Javeriana (Bogotd D.C.,
Colombia), en un momento posterior, con la
participacion de otras instituciones de pro-
duccién académica a nivel nacional e inter-
nacional. Asimismo, se espera con estudios
posteriores perfeccionar y estandarizar los
indicadores empiricos planteados.
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