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Resumen:

Introduccién. Conocer y atender debidamente las necesidades de un ser humano en medio de su vulnerabilidad contintia siendo
un reto vigente. Objetivo. Describir la transformacién de la “Atencidn a las necesidades basicas” en un momento de cuidado de
enfermeria para favorecer la adaptacién del paciente y su cuidador familiar durante la hospitalizacién, en la Clinica Universidad de
La Sabana, para el periodo 2018-2019. Método. Esta es una investigacién metodoldgica en enfermeria, realizada bajo lineamientos
del Modelo de Enfermerfa Universidad de La Sabana, que incluyé cuatro fases. Resultados. Es preciso que la atencidn a las
necesidades bésicas sea respaldada en la mejor evidencia disponible, y con un trato humanizado. Hacer visible este proceso permitié
medirlo y mejorarlo. Conclusiones. Para brindar un cuidado humano y seguro, no basta la buena intencidn, es necesario garantizar
dos condiciones; por un lado, el compromiso requerido para soportarlo con la mejor evidencia disponible, aumentando la calidad
del cuidado y la calidez o tono humanos; y, por otro, el respeto y reconocimiento de la dignidad de las personas, favoreciendo el
vinculo con ellas y su autonomia, lo que a su vez repercute positivamente en el desarrollo de la enfermeria.

Palabrasclave: investigacién metodoldgica en enfermeria, adaptacion, evaluacién de necesidades, atencidn de enfermerfa, teoria
de enfermeria.

Abstract:

Introduction. Knowing and duly attending to the needs of a human being in the midst of his vulnerability, continues to be an
ongoing challenge. Objective. Describe the transformation of “Attention to basic needs” in a moment of nursing care to favor the
adaptation of the patient and their family caregiver during hospitalization, Universidad de La Sabana Clinic, 2018-2019. Method.
This is a Nursing Methodology Research under the guidelines of the University of La Sabana Nursing Model that included four
phases. Results. It is necessary that the attention to basic needs is supported by the best available evidence and in the human care.
The description of this process helped the researchers to measure and improve it. Conclusions. To give humane and safe care, good
intention is not enough, it is necessary to guarantee two conditions; the commitment required to support it in the best available
evidence, improving the quality of care and the warmth or human tone; with respect and recognition of the dignity of people,
favoring the bond with them, such as their autonomy, which in turn has a positive impact on the development of nursing.
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Resumo:

Introdugao. Conhecer e atender devidamente as necessidades de um ser humano em meio a sua vulnerabilidade continua a ser um
desafio atual. Objetivo. Descrever a transformagio da “Atencio as necessidades bédsicas” num momento de cuidado de enfermagem
para favorecer a adaptacio do paciente e seu familiar cuidador durante a internagao, na Clinica Universidad de La Sabana, para o
periodo 2018-2019. Método. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica em enfermagem, efetivada segundo diretrizes do Modelo de
Enfermagem Universidade de La Sabana, que incluiu quatro fases. Resultados. E preciso que a atengio s necessidades basicas este
amparada nas melhores evidéncias disponiveis e com um trato humanizado. Fazer visivel esse processo permitiu medi-lo e aprimord-
lo. Conclusoes. Para prestar um cuidado humano e seguro nio bastam boas intengoes, ¢ preciso garantir duas condi¢oes; de um
lado, o compromisso necessario para susté-lo com as melhores evidéncias disponiveis, aumentando a qualidade do cuidado ¢ o calor
ou tom humano; e, de outro, respeito e reconhecimento da dignidade das pessoas, favorecendo o vinculo com elas e sua autonomia,
0 que por sua vez tem impacto positivo no desenvolvimento da enfermagem.

Palavras-chave: pesquisa metodoldgica em enfermagem, adaptagio, avaliacio de necessidades, atengio de enfermagem, teoria
de enfermagem.

Introduccién

Para la enfermerfa, el esquema de las necesidades basicas es parte de su historia, con importantes teoristas
como Virginia Henderson, Faye Abdella y Dorotea Orem, quienes fundamentan sus planteamientos en los
de Maslow (1). Sin embargo, conocer y atender debidamente las necesidades de un ser humano en medio
de su vulnerabilidad continta siendo un reto vigente, relacionado con la razén de ser de la profesion y la
responsabilidad de la calidad y la humanizacién que pretenden los servicios de salud, y en particular el cuidado
de enfermeria (2).

El presente trabajo buscé describir el proceso llevado a cabo en la Clinica Universidad de La Sabana para
cambiar una rutina de enfermerfa de “Atencidn a las necesidades bdsicas” y transformarla en un momento de
cuidado de enfermeria que favorezca la adaptacién del paciente hospitalizado y su cuidador familiar.

Método

Investigacién metodoldgica en enfermeria que siguid los pasos propuestos por Polit y Tatano (3), desarrollada
en alianza docencia-asistencia, en el marco del Campus Biomédico, bajo lineamientos del Modelo de
Enfermerfa Universidad de La Sabana (4), con previo aval institucional. Tuvo en cuenta los pardmetros éticos
para investigacién con seres humanos (5) y los lineamientos de proteccién ambiental de la institucion (6).
Atendiendo el método seleccionado, el estudio se desarrolld en cinco fases.

La primera consisti6 en una revision de la literatura, que atendié lineamientos de Christmals y Gross (7),
bajo la férmulay descriptores [(Enfermerfa OR Atencién de enfermeria) AND (Necesidades humanas basicas
OR Necesidades humanas)], en idiomas espafiol, inglés y portugués, con una ventana de tiempo de dos anos,
sin limites geograficos, incluyendo solo publicaciones arbitradas. Se sumaron, posteriormente, referencias
sugeridas por los autores revisados. El nivel de evidencia se clasific bajo pardmetros de Lobiondo y Haber,
siendo 1 la méximay 7 la minima (8).

La segunda fase fue un diagndstico del nivel de adaptacién de los pacientes y sus cuidadores familiares
durante la atencién a las necesidades bésicas. Este se realizé durante cuatro meses, referidos por los pacientes
y familiares, los valorados por enfermeria, el nivel de percepcién de la satisfaccion frente a la respuesta de
enfermeria a estas necesidades, los lineamientos institucionales, el nivel de adherencia de enfermeria durante
la atencidn, y el registro de la atencién suministrada y su efecto.
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La tercera fase fue un planteamiento tedrico de la transformacién deseada con base el modelo institucional,
y realizado a partir del diagnéstico y la revision de las mejores précticas mundiales, buscando que esta atencién
sea un verdadero momento de cuidado (9).

La cuarta fue la validacién y ajuste a la propuesta de atencién a necesidades basicas. Esta fue revisada por el
grupo de la subdireccién de enfermeria, y socializada con el equipo interdisciplinario para hacerle los ajustes
requeridos.

Finalmente, se tomaron los indicadores del Modelo de Enfermeria Universidad de La Sabana para revisar
la estructura, proceso y resultado de la transformacién del momento frente al paciente o cuidador Familiar
“N.° pacientes o cuidadores que perciben adecuado cuidado de enfermeria durante la asistencia a necesidades
basicas / N.° total de pacientes asistidos por enfermeria y encuestados x 100”. Y para la enfermera es “N.°. de
registros de atencion a necesidades basicas por enfermeria correctamente diligenciados en la historia clinica
del paciente / N.°. de registros de pacientes atendidos y auditados en sus necesidades basicas por enfermeria
x 100”. De manera que se verifica si es un momento de cuidado. Se realizé un seguimiento por 2 afios con
los pacientes, cuidadores familiares y los enfermeros(as) en el servicio de hospitalizacidn, que cuenta con 88
camas.

Resultados

Fasel

Primero, la literatura reporta 25 estudios, 3 de Asia, 6 de Europa, y 16 de América, con un importante aporte
de América Latina. Sin embargo, el nivel de evidencia de estos estudios es débil, sin estudios de nivel 1 o
2; 1 de nivel 3; 6 de nivel 4; 3 de nivel 5; 11 de nivel 6; y 4 de nivel 7. Desde la perspectiva conceptual se
puede establecer que las principales teorfas de enfermeria tienen origen cercano a las teorfas de las necesidades
humanas o se soportan en aquellas que las han considerado (1). Estas encaminan el cuidado para mejorar
la practica y responder de la mejor forma a las necesidades del paciente; es asi como el plan de atencién
de enfermerfa, que incluye la valoracién, diagnéstico, intervencién y evaluacién, permite dar una mirada
integral a dichas necesidades y a los cuidados requeridos, y responde al objetivo de enfermeria de fomentar
la autonomia del paciente, para que se pueda integrar activamente a su entorno y la sociedad (10). De esta
manera, atender las necesidades bésicas es vital para mantener la salud y calidad de vida de las personas
cuidadas, y la forma en que estas se atiendan es un determinante del desempefio enfermero (11).

La situacion de hospitalizacién genera en los pacientes y familias un estado de vulnerabilidad que se suma
al de la enfermedad, y tiende a desequilibrar la capacidad de satisfacer sus necesidades bésicas; en tal sentido,
valorarlas y atenderlas es una prioridad (12). Para cllo, es necesario contar con un enfoque holistico que
permita contemplar al sujeto de cuidado en su plenitud como ser humano (13). Un buen cuidado basico de
enfermerfa es un pilar fundamental de la practica, y gestionarlo sin valorar correcta y completamente a las
personas puede afectar la atencién individualizada y ocasionarles alteraciones en la integridad, seguridad y
satisfaccion (14).

Desde la perspectiva del sujeto de cuidado, paciente o cuidador familiar, el bienestar durante la
hospitalizacién se relaciona con una atencién técnicamente sélida, dada por quienes tienen capacitacién y
competencia adecuadas, y con las relaciones interpersonales caracterizadas por la informacién y buen trato
de parte del personal de enfermerfa.

Para pacientes y cuidadores familiares, las necesidades psicosociales son igual de importantes a las fisicas y
fisioldgicas, pero muchas veces menos evidentes para quienes los atienden (15). Los familiares se preocupan
por el conforty soporte de sus seres queridos, y presentan necesidades de seguridad, informacién y proximidad
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(16); recibir educacién para el cuidado constituye para ellos una prioridad (17). De igual forma, en medio de
esta atencion, las actividades de la vida diaria (AVD) representan el centro de su autonomia (18).

Desde la percepcion del desempenio de enfermeria, es preciso comprender que todos los pacientes y
cuidadores familiares sanos o enfermos tienen necesidades bésicas, y que es su responsabilidad buscar que
estas se atiendan para procurar su adaptacién durante la hospitalizacién. En tal sentido, la identificacién de
necesidades exige una valoracién individual que garantice la privacidad, como base para el cuidado integral
(19). Resulta, ademds, util contar con un listado de necesidades bésicas para revisar sobre este cudles estdn
satisfechas y en cudles se requiere apoyo de enfermerfa (20). Un instrumento bésico para la valoracién y
registro puede facilitar y mejorar la atencidn, y permite hacer visible el trabajo de enfermerfa (21). Con
respecto a los registros, se recomienda que sean sistemdticos y que aprovechen la tecnologfa disponible (22).
Dentro de estos, las escalas la de Barthel, que contemplan las necesidades bésicas y el grado de dependencia del
paciente segun su estado actual, puede ser particularmente ttil para orientar el trabajo de enfermeria (23). En
cualquier caso, sistematizar las acciones de enfermeria exige contar con un perfil del servicio (24), y preparar
al talento humano para la atencidn adecuada e integral a las necesidades bésicas, mediante talleres, trabajo en
grupo u otra forma de sensibilizacidén que garantice una buena atencidn (25). Todos los procedimientos, atin
los considerados més bdsicos como el bafo en cama, se deben respaldar con la mejor evidencia disponible (26).

Por ultimo, desde la perspectiva de las implicaciones de la atencién a las necesidades basicas, la literatura
sefala que al dar valor ala participacién de los pacientes y familiares, invertir en el desarrollo de las personas, el
trabajo en equipo, la socializacién de la informacidn, la innovacién y a la creatividad como fundamentales en
la satisfaccion con los cuidados, es posible tener un impacto sobre su calidad con la consecuente satisfaccion de
los usuarios del servicio de enfermerifa (27). El cuidado invisible, por el contrario, no logra este cometido (28).

La identificacién de las necesidades bésicas del paciente y sus familiares permite generar propuestas para
mejorar la calidad del cuidado (29), y puede llevar a enfermeria a proponer e implementar nuevas politicas
frente al servicio, como estrategias que fortalezcan la continuidad en la asistencia, mayor tiempo o recurso de
personal y mayor dedicacion a la educacién (30).

Fase I1

El diagnéstico del nivel de adaptacién durante cuatro meses, de los pacientes y sus cuidadores familiares en la
atencién a las necesidades basicas, senal6 un nivel medio-alto en el caso del paciente, y un nivel medio-bajo
en los cuidadores. Es decir, la experiencia de hospitalizacién es, con frecuencia, mds compleja para el familiar,
a quien no siempre se le considera como sujeto de cuidado. La observacién de la respuesta de enfermeria asi
lo corrobord.

Fase I11

El planteamiento del subproceso “asistencia a necesidades basicas por enfermeria” —validado y ajustado
— orientd la transformacion a momento de cuidado, ¢ incluyd 5 etapas en las cuales se consideraron sus
contenidos, actividades y herramientas de soporte (tabla 1).
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TABLA 1

Guia de enfermeria para atender las necesidades basicas en pacientes
hospitalizados y sus cuidadores familiares, Clinica Universidad de La Sabana

Fase Contenido Actividad Herramienta
Identifica las necesidades del paciente y su familia con
respecto a:
« Necesidades fisioldgicas frente a las necesidades de sus
Valoracion de las funciones de la teorfa de adaptacion de Roy. Biticora

Identificacién

necesidades del
paciente y su familia,
y priorizacién.

e Identificacion del entorno del paciente: solicitudes
especiales, aislamientos, companfa permanente, privacidad.

o Identificacién de expectativas o el rol del paciente y
cuidador familiar frente el cuidado.

o Verifica percepcion sobre la comodidad, bienessar y necesidad
de apoyo con el paciente y su familia.

Escala Barthel
Comunicacién entre el paciente y su familia con el
equipo de enfermeria.

Definicion

Definicién del Plan
de atencion de

enfermerfa.

Propene un plan de cuidado y establece metas conjuntas con
el paciente y su cuidador familiar, e integra las propuestas con
el equipo interdisciplinario y las socializa.

Nanda/ NIC/NOC.
Briefing.

Atencién

Ejecucién del plan de
atencién de
enfermeria.

La enfermera con la participacién del paciente, el cuidador
familiar y el personal auxiliar de enfermeria, realiza la
asistencia a la necesidad.

Plan de Cuidados Bitdcora.

Evaluacién

Evaluacién de la
adaptacion del
paciente y cuidador
familiar.

La enfermera verifica, con el paciente y su cuidador familiar,
cudl es su nivel de adapracion:

Evaliia el cuidado junto con el paciente y su cuidador familiar.
Verifica logro de metas y establece nuevas.

Evaltia la realizacién de las actividades delegadas.

Autoevaliia las intervenciones asumidas.

Registros de enfermerfa. Biticora.

Registro

Registro del plan de
cuidado.

La enfermera registra el plan de cuidado realizado teniendo en
cuenta las fases anteriores.

Registros de enfermerfa. Biticora.

Fuente: elaboracién propia (2018)

Finalmente, se encuentra la medicién del subproceso de asistencia a necesidades bésicas, implementado por
enfermeria, que tomo los datos del diagndstico como linea de base, y se midi6 a partir de este durante 2 anos.

Los aspectos revisados son lineamiento institucional, claramente definido del nimero de pacientes y
familiares atendidos bajo este esquema, con respecto al nimero de pacientes y familiares atendidos por
enfermeria; los insumos requeridos para implementarlo; el nivel de satisfaccién de los pacientes y de sus
familiares con la atencién a las necesidades basicas; y la percepcion y adherencia de enfermeria al subproceso.
Frente a la percepcion de la satisfaccion de sus necesidades, participacién y fortalecimiento de la autonomia,
se identificaron signos de alarma; riesgos y acciones de autocuidado. Su resultado permitié adoptar de manera
definitiva el subproceso de enfermeria propuesto para la asistencia a necesidades basicas en la institucién. A
continuacidn, se ilustra, con un ejemplo del afno 2018, la percepcién de satisfaccién de las necesidades del
paciente y la adherencia de enfermeria, en donde llama particularmente la atencién la estrecha cercania entre
el comportamiento del enfermero(a), del paciente hospitalizado y su cuidador familiar (figura 1).
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ATENCION A NECESIDADES BASICAS
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FIGURA 1.
Seguimiento de la atencién de necesidades bésicas en pacientes hospitalizados

y sus cuidadores familiares, Clinica Universidad de La Sabana, 2018
Fuente: elaboracién propia (2018)

Discusion

A pesar de considerar la atencidn a las necesidades como uno de los esquemas més basicos de enfermeria, el
lineamiento de un modelo institucional, que busca la adaptacién mediante el compromiso y el tono humano
(4), puede ser definitivo para lograrla. Este exige, de una parte, centrar la préctica en el paciente y su cuidador
familiar, respetando su dignidad y buscando fortalecer su autonomia; y de otra, tener en cuenta la mejor
evidencia disponible. Algunos autores lo han referido como “dar al cuidado un valor diferencial” (31).

Experiencias similares de transformacidn a partir de la aplicacién de modelos de practica profesional han
sido reportadas (32), pero a diferencia de ellas, la presente ha tenido seguimiento mediante indicadores
objetivos.

Para enfermerfa, esta propuesta logré sensibilizar frente a un enfoque holistico, como se ha recomendado
(13), trasciende la mirada de las personas como seres vulnerables (12) y retoma planteamientos de cuidado
para fomentar su autonomia en medio de la situacién (10, 11), sin olvidar la importancia de contar con
la mejor evidencia disponible (26), y de fortalecer el vinculo tanto con los pacientes y sus cuidadores
familiares, atendiendo sus criterios de satisfaccion con la atencién (14). El presente desarrollo buscd, como
lo sugieren experiencias anteriores, que los pacientes y sus familiares perciban que todas sus necesidades son
verdaderamente escuchadas y atendidas (15, 16, 17).

El levantamiento del subproceso incluyé la valoracién como fundamento de la atencién de enfermeria
(29), generando herramientas que atienden la experiencia del paciente y su cuidador familiar bajo el esquema
de las AVD (18), y con empleo de la escala de Barthel (23). Con base en ellos, se desarroll$ el listado de
necesidades bésicas para revisar cudles requieren apoyo e intervencién de enfermeria (20, 21), asi como su
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sistematizacion (24), con apoyo de la tecnologia (22). Se considerd también el seguimiento y motivacidn al
personal de enfermerfa (25), estrategia fundamental para sensibilizar en el rol y el valor del cuidado.

Conclusiones

o  Este proceso constituye una innovacién en medio de la rutina de enfermerfa (27), para mejorar de
forma concretala calidad del cuidado en este campo (29) que reciben las personas a nivel institucional.

e Se buscod que este cuidado se evidencie, se cuantifique y se cualifique respondiendo a la experiencia
de quienes lo reciben (30).

e Se transformé la rutina bésica de enfermeria conocida como “Atencidn a las necesidades basicas”,
cuando se le imprimieron dos condiciones: la primera, el compromiso, requerido para soportarlo en la
mejor evidencia disponible, mejorando la calidad del cuidado; la segunda, el acercamiento humano,
con respeto y reconocimiento de la dignidad de las personas, favoreciendo el vinculo y la autonomia
de las mismas, sus cuidadores y el rol de la enfermerfa.
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