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RESUMEN

Introduccion: La atencién al paciente con sindrome de dis-
funcion multiorganica requiere de profesionales de Enfer-
meria auténomos y con un juicio clinico en el desempeiio
de su rol. Deben tener una formacién continua que les per-
mita ser capaces de dar respuestas a los problemas y nece-
sidades de los pacientes.

Métodos: Se realizo revision bibliografica en diferentes Ba-
ses de Datos sobre el tema de interés, en los meses de Enero
y Junio del aflo 2021.Se utilizaron buscadores de internet
en espanol e inglés como: Scielo, Pupmed, Dialnet, Elsevier.
Se analizaron un total de 50 articulos y se seleccionaron 25.
Los métodos utilizados fueron: analisis documental, histori-
co légico y como descriptores los términos: gestion del cui-
dado y atencién de Enfermeria a pacientes con disfuncion
multiorgdanica.

Objetivos: Realizar una revision de la bibliografia sobre los
aspectos esenciales para lograr una adecuada gestion de
cuidado y como es aplicable en estos pacientes.

Resultados: Definir gestion del cuidado puede ser comple-
ja, varia segun la experiencia de cada profesional de Enfer-
meria o del drea de trabajo en el cual se ha desempeiado;
sin embargo, existe un punto en comun, donde se busca
garantizar y mejorar directa o indirectamente el cuidado de
la salud de las personas.

Conclusiones: Para establecer un cuidado 6ptimo y enfo-
cado en la resolucion de problemas en los pacientes con
disfuncién multiorgdnica, se hace necesario una valoracion
de Enfermeria exhaustiva e integral. La implementacion del

PAE orienta y justifica los cuidados pertinentes y coheren-
tes para poder satisfacer las necesidades afectadas.

Palabras claves: Gestion del cuidado, profesional de En-
fermeria, sindrome de disfuncién multiorganica.

ABSTRACT

Introduction: Care for patients with multiorgan dysfunc-
tion syndrome requires autonomous nursing professionals
with clinical judgment in the performance of their role. They
must have continuous training that allows them to be able
to respond to the problems and needs of patients.

Methods: A bibliographic review was carried out in diffe-
rent databases on the subject of interest, in the months of
January to June of the year 2021. Internet search engines
in Spanish and English were used, such as: Scielo, Pupmed,
Dialnet, and Elsevier. A total of 50 articles were selected 25.
The methods used were: documentary analysis, logical his-
tory and as a descriptor the term care management and nur-
sing care to patients with multiorgan dysfunction syndrome

Objectives: Carry out a review of the bibliography on the es-
sential aspects to achieve an adequate management of care
and how it is applicable in these patients.

Results: Defining care management can be complex, it va-
ries according to the experience of each nursing professional
or the work area in which they have worked; However, there
is a pointin common, where it seeks to guarantee and direct-
ly or indirectly improve people's health care.

Conclusions: To establish optimal care focused on problem
solving in patients with multi-organ dysfunction, a compre-
hensive and comprehensive Nursing assessment is neces-
sary. The implementation of the EAP guides and justifies the
pertinent and coherent care to be able to satisfy the affected
needs

Keywords: Care management, nursing professional, mul-
ti-organ dysfunction syndrome.

INTRODUCCION

La enfermeria siempre se ha esforzado en alcanzar cono-
cimientos solidos que le aporten autonomia en la toma
de decisiones durante la practica, para poder brindar cui-
dados a los pacientes, este es el objeto de la profesién. Se-
gun Watson y Foster en el afo 2003 afirmaron que “Cuidar
es para la Enfermeria su razdén moral y es un proceso in-
terconectado, intersubjetivo, de emociones compartidas
entre el profesional y el paciente." %3

Ibarra X, en el afo 2006 declara que la gestion del cuidado
es el punto de equilibrio donde confluyen los conceptos,
las teorias, los procesos, los principios y los elementos
propios de cada area; es la busqueda de posibles vias de
accién para garantizar y proveer el cuidado, es la consoli-
dacion de una cultura efectiva dentro del sistema de sa-
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lud y de educacién, puede ser visualizado cada dia en los
servicios asistenciales, donde el rol del profesional de Enfer-
meria es preponderante para gestionar las actividades que
permiten generar un funcionamiento éptimo en las unida-
des de trabajo.”

La atencidn al paciente con sindrome de disfuncién mul-
tiorganica (SDMO) requiere de profesionales de Enfermeria
auténomos y con un juicio clinico en el desempeno de su
rol. Deben tener una formacién continua que les permita
ser capaces de dar respuestas a los problemas y necesida-
des de los pacientes, en la medida que también aportan
seguridad fisica mediante el saber tecnoldgico y seguridad
psicologia de manera personalizada, ética y humana, a tra-
vés de este equilibrio poder gestionar el cuidado.

Los cuidados brindados a los pacientes con SDMO deben
ser fundamentados en la filosofia de cuidado holistico, la
busqueda del bienestar ante las alteraciones de las necesi-
dades baésicas hay que tener en cuenta no solo los aspectos
biolégicos o fisicos sino también los emocionales o espiri-
tuales.® 59

La atencién integral durante este proceso de vulnerabilidad
del paciente supone el actuar de profesionales de Enferme-
ria competentes, capaces de enfrentarse a la complejidad
del SDMO, que garanticen la seguridad del paciente al apli-
car el tratamiento tecnoldgico especifico al mismo tiempo
que fomenta sensibilidad. Es el camino que posibilita una
relacion terapéutica significativa de ayuda y respeto, razén
por la cual las autoras se trazaron como objetivo realizar
una revisién de la bibliografia sobre los aspectos esencia-
les para lograr una adecuada gestién de cuidado y como es
aplicable en estos pacientes.

METODOS

La revision bibliogréfica consistié en la busqueda en dife-
rentes Bases de Datos de articulos sobre el tema de interés.
La busqueda se realizé en los meses de Enero y Junio del
ano 2021.Se utilizaron buscadores de internet en espafiol e
inglés como: Scielo, Pupmed, Dialnet, Elsevier. Se obtuvie-
ron un total de 50 articulos y se analizaron 25 de los ultimos
diez afnos. Se utilizaron los siguientes métodos: andlisis do-
cumental, histérico 16gico. Se emplearon como descriptores
los términos: gestion del cuidado y atencién de Enfermeria
a pacientes con disfunciéon multiorganica.

RESULTADOS

Diversos autores han abordado en sus trabajos la gestién
del cuidado en Enfermeria, en el afo 2004 Zarate R, plan-
tea sobre la imposibilidad de hablar de nuevos modelos de
gestién del cuidado en un vacio contextual, agrega que los
profesionales de Enfermeria debe proponer estrategias a fin
de dar respuesta a las demandas sociales que mejoren de
la calidad del sistema de salud. La experiencia y la activi-
dad de Enfermeria demuestran que son acciones reactivas,
que responde a las politicas del propio sistema, lo que ha
delineado su comportamiento laboral. Pero se requiere un
ejercicio profesional independiente, renovado con accio-
nes proactivas, que atiendan las necesidades de cuidado en
usuarios reales y potenciales de los servicios de salud.”
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Rojas A, al evaluar la gestidn del cuidado enfermero en la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, en
pacientes ingresados en el Hospital "Amalia Simoni" en
el aino 2009, concluye que en la atencién secundaria las
acciones de autocuidados se dirigen a la prevenciéon de
complicaciones como la infeccién y a las medidas sanita-
rias necesarias en momentos concretos como en el dete-
rioro fisico del paciente debido a una enfermedad créni-
ca o en una cirugia donde el esfuerzo de la enfermera en
funcion de la actividad del autocuidado se hace evidente-
mente transcendental.®

Por otra parte Tarin J, describe en su trabajo la importan-
cia de la gestion del cuidado como puerta principal al li-
derazgo y el camino a la autonomia, sefala lo preponde-
rante de tomar en cuenta los diferentes roles de trabajo
del profesional de Enfermeria en la UCI; aspectos como la
formacion en practicas avanzadas hacen la diferencia en
la gestidn de los servicios de salud,especialmente en estas
unidades donde es necesario un conocimiento cientifico
con fundamentos tedricos fuertes.®'®

Ramirez M, se propone en investigacién efectuada en el
afo 2017 brindar un aporte cientifico de como se gestio-
na la calidad del cuidado de Enfermeria en los hospitales
de categoria Il en Perd. Segun los resultados obtenidos se
nota debilidad en relacién a los objetivos estratégicos y
las politicas de calidad de los departamentos/Jefaturas
de Enfermeria en algunas instituciones, otras no tienen
definido un Modelo de cuidado para la Institucion, don-
de la enfermera lidere la implementacién, sin embargo la
aplicacion y ejecucion de las guias clinicas, protocolos y
manuales, han demostrado contribuir a mejorar la calidad
de la atencidn, y la efectividad de las decisiones de Enfer-
meria.t"

Moreno D, abordé el proceso de gestion del cuidado en
las areas clinicas de la especialidad de oftalmologia lo
define como un proceso dindmico y sistematico de ob-
tencién de datos validos y fiables, cuyo objetivo es com-
probar y valorar la calidad de la atencién que ofrecen los
profesionales de Enfermeria a los pacientes y/o familiares,
es un despliegue de sus capacidades asistenciales, com-
petencias, responsabilidad laboral unido a las relaciones
interpersonales con el colectivo de trabajo, pacientes, fa-
miliares y directivos."?

Alonso O, en el ano 2017 aborda gestién del cuidado en
pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas
como la integracion arménica, planificada, organizada y
controlada de las acciones que conforman las etapas del
proceso del cuidado, que van desde la correcta aplicacién
del Proceso de atencion de Enfermeria (PAE) (...), susten-
tada toda esta integracién en la preparacion continua y
permanente con un profundo sentido humanista (...).('> ¥

En el afo 2018 Gallego AM, et al, al investigar sobre los
aspectos que determinan la gestién del cuidado de En-
fermeria en la UCI, apunta que calidad del cuidado, va de
la mano con la gestién profesional, y el empefio laboral
del profesional de Enfermeria, afirma que el PAE permi-
te desarrollar la gestion del cuidado en la UCI de forma
consciente, reflexiva y cronolégica, parten del diagnéstico
de un problema potencial y finalizan en la consecucién de



logros, lo que posibilita planear el trabajo de forma orga-
nizada, en equipo, alcanzar la eficacia, calidad y por ende
potencializar el liderazgo de Enfermeria.™

La gestion del cuidado en la atencién primaria de salud
(APS) segun el estudio de Olaya R, realizado en Colombia
en el ano 2018, refleja algunas deficiencias al detectarse re-
traso en la atencion del dolor y un agravamiento de la mor-
bilidad. La demanda de los servicios y la falta de personal
en la APS los convierte en un proceso deficiente donde no
se garantiza el cuidado a los sujetos que requieren ayuda
asistencial y temporal en los niveles basicos."®

DISCUSION

El entorno de la UCI, en no pocas ocasiones coloca a los
profesionales en dilemas y situaciones complejas cuando
se enfrenta a un paciente con SDMO, poder contar con la
tecnologia ya sea blanda (protocolos, directrices, guias de
actuacion) o dura (monitores, bombas de infusién, equipos
de ventilacién) ayudard a mantener al paciente con vida
pero no da la certeza de que va a salirindemne*'¢17:18

Las acciones de Enfermeria se caracterizan por ser poliva-
lentes y multidisciplinarias, deben ir encaminadas a brindar
cuidados que satisfagan las demandas de los pacientes con
SDMO, en estrecha colaboracién con otros profesionales
como parte del equipo de salud a fin de asegurar el cumpli-
miento de las terapéuticas.'* 2%

Es importante la aplicacién de un cuidado basado en una
concepcion de la disciplina enfermera y orientado hacia lo
que se realiza con la persona o en nhombre de ella. Asi, los
planes de cuidado estandarizados que existen en la literatu-
ra pueden servir de guia, pero los planes de cuidados indi-
vidualizados son imprescindibles, es decir, utilizar PAE sera
sin dudas necesario para hacer la diferencia.

Los pacientes con SDMO se caracteriza por sufrir graves le-
siones, alteraciones fisiopatoldgicas y un serio compromiso
de sus funciones vitales, pero susceptibles de recuperacién,
hay cuatro caracteristicas que definen a estos pacientes, en-
fermedad grave, reversibilidad potencial de la enfermedad,
necesidad de asistencia con cuidados de Enfermeria conti-
nuos y permanencia en un area tecnificada.?"??

Son pacientes con alto grado de dependencia que requie-
ren supervisién constante, muchas veces inestable que no
pueden ser atendidos fuera de la UCI, que en ocasiones obli-
ga a una intervencion inmediata. El profesional dedicado a
su atencion necesita de un enriquecimiento permanente
de sus conocimientos teéricos de forma integradora con la
practica y la adquisicidon de nuevas habilidades donde los
modos de actuacion deben estar determinados desde su
formacion académica en correspondencia con la actualidad
de las UCI.

Es importante que el profesional de Enfermeria realice un
monitoreo exhaustivo de pardmetros de medicién como el
gasto cardiaco, presién venosa central (PVC), presién arte-
rial media (PAM), resistencia vascular sistémica entre otros.
Las manifestaciones clinicas en estos pacientes pueden
cambiar con frecuencia, puede haber fiebre o hipotermia
por la existencia previa de una disfuncién termorregulado-
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ra, las manifestaciones neurolégicas son muy frecuentesy
las disfunciones aparecen en érganos anteriormente dis-
funcionantes. 2429

Al tener en cuenta lo apuntado por los diferentes auto-
res3-%), y su valoracién sobre la gestién del cuidado, se
constatan las siguientes regularidades:

« La necesidad que la practica de la enfermeria sea una
profesién independiente.

- Es importante que exista liderazgo en la toma de deci-
siones.

- La preparacion de los profesionales de enfermeria debe
ser sistemdtica para poder mantener o mejorar la cali-
dad de atencién.

+ Lagestién del cuidado es un proceso que posibilita pla-
near y organizar el trabajo de Enfermeria en cualquier
nivel de atencién de salud.

Todo esto demuestra que definir gestion del cuidado
puede ser algo complejo, que varia segun la experiencia
de cada profesional de Enfermeria o del area de trabajo
en el cual se ha desempefiado y conoce ampliamente, sin
embargo, existe un punto en comun, donde se busca ga-
rantizar y mejorar directa o indirectamente el cuidado de
la salud de las personas.

Los autores afirman la necesidad del empoderamiento
del profesional de Enfermeria, que permita un desarro-
llo organizado y garantizar la calidad del cuidado, por lo
que se ha valido de modelos y teorias para fortalecer el
reconocimiento social, a través de la practica basada en
evidencias cientifico-técnicas, que ayuden a desempefar
su rol con autonomia.

La sistematizacion realizada por la autora le permitié de-
finir la gestién del cuidado en la atencién al paciente con
SDMO: como un proceso donde se organiza y planifica el
trabajo de Enfermeria, basado en el andlisis y la valora-
cién de aspectos socioldgicos, fisioldgicos, psicologicos y
bioquimicos, donde los profesionales establezcan su pro-
pio juicio y le permita proponer acciones acordes con las
necesidades detectadas en los pacientes y participar de
forma activa e independiente en la toma de decisiones.

CONCLUSIONES

En los pacientes con SDMO para poder establecer un cui-
dado 6ptimo y enfocado en la resolucién de problemas se
hace necesario una valoracion de Enfermeria exhaustiva e
integral. La implementacion del PAE orienta y justifica los
cuidados pertinentes y coherentes para poder satisfacer
las necesidades afectadas en estos pacientes.
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