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RESUMEN

El siguiente articulo presenta el andlisis de un estudio de caso de un paciente de 8 meses asignado en la
practica ambulatoria de cuidado de enfermeria en el nifio y adolescente con esquema de vacunacion
incompleto cuyo objetivo es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con esquema
de inmunizacion incompleto dando respuestas a las necesidades humanas y mejorando su calidad de
vida durante la rotacion ambulatoria en la Unidad Bésica Loma Bolivar siguiendo el modelo teérico de
Kristen Swanson, cuya metodologia de investigacién es de tipo cualitativa descriptivo observacional;
obteniendo resultados a partir del modelo area se establecen los siguientes diagnosticos de enfermeria
priorizados, asi mismo la Proteccion ineficaz, Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades, Mantenimiento ineficaz de la salud, Ansiedad afectando la integridad del sujeto de
cuidado, para el cual se realiz6 un plan de cuidados de enfermeria donde se utilizaron la taxonomia
NNN vy la articulacion de la teoria de los cuidados de Swanson. Concluyendo que es importante que
como profesionales de salud ayudemos a esta poblacién vulnerable como son los nifios a mejorar su
calidad de vida previniendo enfermedades mediante la vacunacion oportuna reduciendo la incidencia de
muchas enfermedades infecciosas y l6gicamente reduciendo la mortalidad.
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ABSTRACT

The following article presents the analysis of a case of a patient of 8 months in the ambulatory practice
of nursing care in the child and adolescent with an incomplete vaccination scheme whose objective is to
apply the process of nursing care in a patient with incomplete immunization scheme to respond to
human needs and improve the quality of life during ambulatory rotation in the Loma Bolivar Basic Unit
following the theoretical model of Kristen Swanson, whose research function is of a qualitative,
descriptive, observational nature; To get information about the status, you can see the results of the
results. A nursing care plan was carried out using the NNN taxonomy and the articulation of Swanson's
care theory. What is the important? How to improve the quality of life? How to improve the quality of
life?
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INTRODUCCION

Durante la practica ambulatoria de cuidado en el
nifio y el adolescente en la Unidad Basica de
Loma Bolivar IMSALUD se realiza un estudio
de caso de un paciente de 8 meses de edad con
esquema de vacunacion incompleto en el cual
se realiza el proceso de atencion de enfermeria,
realizandose 2 visitas domiciliarias, donde se
llevé una secuencia de las etapas de: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucién y evaluacién
incorporandose la teoria de Swanson como
modelo en el estudio.

Historicamente, la inmunizacion en nifios ha
alcanzado éxito en diversos paises, por medio de
altas coberturas con vacunas y considerables
avances en el control y erradicacion de
enfermedades.

El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)
fue disefiado en los afios 1970 por la
Organizacion Mundial de la Salud, con el
objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad
de seis enfermedades prevenibles  por
inmunizacion: sarampion, coqueluche,
poliomielitis, tuberculosis, tétano y difteria,
mediante  aplicacion de las  vacunas
correspondientes.

La vacunacion es una accion de rutina en los
servicios de atencion primaria a la salud, con
gran influencia en las condiciones generales de
salud del nifio. Representa un expresivo avance
tecnoldgico en salud en las Gltimas décadas, y es
considerada un procedimiento de buena relacion
costo-eficacia en el sector salud. Para ampliar
las metas de cualquier programa de
inmunizacion es necesario administrar las
vacunas adecuadamente, en tiempo oportuno y
con una practica que requiere esfuerzos
efectivos de los profesionales de salud, en
relacion al cambio en las actitudes y creencias
sobre la inmunizacion.

Cuanto més la vacunacion estd integrada al
cuidado del nifio, en el proceso de crecimiento y
desarrollo, més éxito la inmunizacion tendrd
como un indicador de cobertura de la
vacunacion, contribuyendo también para ampliar
el entendimiento de las familias sobre esa accion
de salud.
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En cuanto al proceso de enfermeria en esta
accion de programa de inmunizacion
proporciona el mecanismo por el que el cual
utiliza sus acciones, conocimientos Yy
habilidades para diagndstico y tratar la repuesta
del cliente a los problemas reales y potenciales
de la salud, siendo una serie de acciones
sefialadas para cumplir los objetivos propuestos,
mantener el bienestar optimo del cliente, y si
este estado cambia proporcionar la cantidad de
asistencia 'y asi cubrir las necesidades
individuales del paciente.

MARCO TEORICO

El decreto 1562 de 22 de junio de 1984 regula
parcialmente los titulos VII 'y Xl de la ley 9 de
1979 miran la parte epidemioldgica Constitucion
de 1991. Establece que la atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servi-cias publicos
a cargo del Estado y los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada Ley 100
de 1993. Implementa él Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el cual re-
organiza el sistema de prestacidn de servicios en
salud, desarrollar el servicio publico de la salud
y genera una complementariedad entre la red
publicay la red privada de prestadores con el fin
de lograr una mayor cobertura.

En su articulo 3 entre otras menciona que los
servicios y beneficios correspondientes a la
accion en vacunacion segin el esquema Unico
Nacional del (PAI), estaran incorporados a los
planes de Salud tanto del régimen contributivo
como subsidiado y seran a cargo de los recursos
del subsidio a la oferta para la poblacion
vinculada en el articulo 12 de las acciones de
Vigilancia en Salud Publica y control de factores
de riesgo con relacion al PAI hace referencia a
la prevencion de enfermedades Inmuno
prevenibles, blsqueda activa de casos y
contactos de las enfermedades inmuno
prevenibles, articulo 165, la Ley 100 del 93
define el Plan Obligatorio de Salud EI Plan
Ampliado de Inmunizaciones, en el marco del
SGSSS se considera prioritario y se encuentra
incluido en las politicas de gobierno en favor de
la nifiez y la mujer. Por tanto, sus actividades
estan incluidas en los planes de beneficios, Plan
de Atencién Bésica (PAB) y Plan Obligatorio de
Salud (POS). PIC Resolucién 4288 de 1996
AcuerdoNo.117dediciembrede 1998.




Resolucion 0412 de 2000 se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento a
desarrollar en forma secuencial y sistemética en
la poblacion afiliada y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de
las acciones de proteccién especifica y deteccion
temprana y la atencion de enfermedades de
interés en salud publicas  definiendo
especificamente para Pal articulo 3articulo 13

Aparte 4 del tomo 1, item 5.3 de la norma
técnica para la atencion al recién nacido,
referente a los cuidados mediatos del neonato, se
establece como responsabilidad Resolucion
3384 de 2000En su capitulo IV, articulo 12 fija
las metas de cumplimiento para cada uno de los
procedimientos incluidos en las normas técnicas
de proteccion especifica, entre éstas vacunacion
para el régimen contributivo y subsidiado
(ajustada en la circular externa 000052 de 2002
y circular 18 del 2.004).

Ley 715 de 2001 En su articulo 46 en el cual se
aclaran las competencias en Salud Publica
articulo 52 establece la distribucion de recursos
para financiar las acciones de Salud Publica
definidas como prioritarias para el pais 10% EN
VACUNACION Resolucién 001535 del 20 de
noviembre de 2002Decreto 2309 de 2002 del
Ministerio de Salud Decreto 2287 del 12 de
agosto de 2003 EI cual tiene como
obligatoriedad que a la edad los nifios tengan
todas las vacunas

Acuerdo 002-1998 del Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud; se fijan reglas para
las Entidades Promotoras de Salud y las
Administradoras del Régimen Subsidiado estan
obligadas a suministrar las vacunas que
requieran sus afiliados segin lo establece el
manual de medicamentos y hacer promocién y
prevencion en las actividades relacionadas con
jornadas  Distritales de vacunacién La
Resolucion 671 de julio de 2001 de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota mediante la cual se
establece la obligacion de las IPS que atienden
partos respecto de la vacunacién a los recién
nacidos

Decreto 085 de 2003 de la Alcaldia Mayor de
Bogota., por el cual se adoptan medidas
tendientes a garantizar la cobertura efectiva del
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Programa Ampliado de Inmunizaciones en el
Distrito Capital.

ACUERDO 003 CRES 2010. Actualizacion
POS C -POS S.ARTICULO 49: Las vacunas
cubiertas son las contempladas en el PAI. Las
EPS deben promover e inducir demanda de la
inmunizacion activa de los biol6gicos y
garantizar la accesibilidad y calidad de
biolégicos.

El programa ampliado de inmunizaciones (PAI)
es una accion conjunta de las naciones del
mundo y de organismos internacionales,
interesados en apoyar acciones tendientes a
lograr: coberturas universales de vacunacion
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad
causadas por enfermedades inmuno prevenibles
min proteccion social a través de las estrategias
de promocion, prevencion y vigilancia de salud
publica, en el marco del sistema general de
seguridad social de salud.

El proceso de enfermeria, propuesto por Kristen
Swanson, es un método que busca determinar
con base en el nivel de conocimiento, las
capacidades del cuidado, asi como el papel que
el enfermero (0 la persona) ird a desempefiar
para suplir las exigencias necesarias para la
satisfaccion del mismo cuidado. (Mattia A.;
Santos S. & Oliveira T. 2010).

TEORIA DE LOS
KRISTEN SWANSON

CUIDADOS DE

Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la
“Teoria de los Cuidados”, la autora concibe los
cuidados de enfermeria como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad profesional.  Propone cinco
procesos basicos (Conocimientos, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener las creencias)
cuyo Unico propo6sito o resultado es lograr el
bienestar del paciente, logrando que este
reanude sus actividades.

- Cuidados: Forma educativa de relacionarse
con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal.

- Mantener las creencias: Es mantener la fe en
la capacidad del otro de superar un
acontecimiento y de enfrentarse al futuro con




significado, creyendo en la capacidad del
otro, manteniendo una actitud llena de
esperanza, ofreciendo un optimismo realista,
ayudando a encontrar el significado vy
estando al lado de la persona cuidada en
cualquier situacion.

- Conocimiento: Se refiere a la capacidad de
las personas para dar cuidado, teniendo en
cuenta el conocimiento empirico, ético,
personal y estético.

- Estar con: Las preocupaciones y
compromisos individuales que llevan a las
acciones de los cuidados, con miras a
devolver la salud al individuo.

- Hacer por: Las condiciones enfermera-
paciente, que aumentan 0 reducen la
posibilidad de  suministrar  cuidados
dependiendo de las necesidades del paciente.

- Posibilitar: Es facilitar el paso del otro por
las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, centrandose
en el acontecimiento, informando,
explicando, apoyando, generando alternativas
y dando retroalimentacion. (Modelos vy
teoristas de enfermeria.2012).

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

e Persona: “seres Unicos que estan en proceso
de creacién y cuya integridad se completa
cuando se manifiestan en pensamientos,
sentimientos y conductas”.

e Cuidado: La enfermeria es una disciplina
que se basa en el conocimiento empirico,
ético, personal y estético derivado de las
humanidades, la experiencia clinica y, los
valores expectativas personales para brindar
al paciente un cuidado holistico.

e Salud: Restablecimiento del bienestar como
un complejo proceso de cuidado.

o Entorno: Sostiene que el entorno para la
enfermeria es “cualquier contexto que
influye o que es influido por el cliente”.
Afirma que hay muchos tipos de influencias
sobre el entorno, como los aspectos
culturales, sociales, biofisicos, politicos y
econdémicos.

Swanson plantea que independiente de los
afios de experiencia de una enfermera, los
cuidados se dan como un conjunto de procesos
secuenciales creados por la propia actitud
filosofica de la enfermera. Por lo tanto los
cuidados se basan en el mantenimiento de una
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creencia basica de los seres humanos, apoyada
por el conocimiento de la realidad del cliente,
expresada por estar fisica y emocionalmente
presente y representada por hacer y posibilitar
al paciente.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa observacional, donde
se realizo el Proceso de Atencion de Enfermeria
de un paciente con atraso en el esquema de
vacunacion , el cual fue seleccionado durante la
practica de Cuidado de enfermeria en el nifio y
adolescente;  realizdndose  recoleccién de
informacion de datos subjetivos y objetivos,
valoracién por dominios NANDA, aplicacion de
escalas validadas, para seguidamente establecer
los diagnosticos enfermeros, modelo érea,
NOC -NIC desde la mirada de la teoria de los
cuidados de Kristen Swanson abordando tres
principios que la componen: conocimiento, estar
con y hacer por.

RESULTADOS
Relacion teoria de kristen swanson discusion

Partiendo de los hallazgos encontrados, se puede
establecer que la inmunizacién, es muy
importante en los nifios ya que los ayuda en la
prevencion de enfermedades inmuno
prevenibles.

Las intervenciones realizadas durante el proceso
contribuye a que el cuidador principal pueda
ofrecerle los cuidados que el nifio necesita y
continuar con el esquema de vacunacidn,
permitiendo que el mismo disminuya la
probabilidad de enfermar, mejorar en su calidad
de vida y fortalecer su crecimiento sanamente.

Estudios muestran la relevancia de la préctica de
enfermeria para el éxito de la inmunizacion
infantil, las practicas de inmunizacion son
variadas e incluyen actos técnicos, asi como
relacionales, organizacionales y actividades de
educacion continuada.

Las decisiones sobre la inmunizacion en la
infancia no son faciles para los padres, y es
fundamental que los profesionales de salud les
ofrezcan informaciones  actualizadas e
incentiven a los mismos. (Plumridge E 2009)




Las intervenciones realizadas en el paciente con
necesidad de inmunizacién, guiadas mediante la
teoria de los cuidados de Kristen Swanson ha
demostrado que es importante emplearla con
frecuencia como marco para la préctica
profesional de enfermeria ya que permite que
como enfermeros se participe en el cuidado del
paciente con esquema de vacunas incompleto y
posteriormente contribuir en mejorar las
précticas de la madre como cuidadora principal
del nifio, es asi que la teoria ofrece unos
conceptos que guian al profesional a mejorar la
practica de enfermeria en cuanto al cuidado del
nifio con esquema de vacunacién incompleto y
con esto mejorar su calidad de vida.

A pesar del entendimiento de la importancia de
la inmunizacion, los padres, frecuentemente,
tiene mdltiples responsabilidades que los

CONCLUSIONES

Es importante que como profesionales de salud
ayudemos a esta poblacion vulnerable como son
los nifios a mejorar su calidad de vida
previniendo  enfermedades  mediante la
vacunacion oportuna reduciendo la incidencia de
muchas enfermedades infecciosas y l6gicamente
reduciendo la mortalidad.

Las inmunizaciones son una herramienta
fundamental de la Salud Puablica ya que
constituye una medida de prevencion de primera
magnitud, que permite la proteccion contra
enfermedades inmuno prevenibles.

Es muy importante educar a los padres a que
lleven a los nifios vacunar y que sigan un
esquema de vacunacion completo ya que si el
nifio no es llevado a las citas en las fechas
estipuladas se pueden perder algunas vacunas.

Si un nifio ha dejado de recibir su vacuna por
mucho tiempo se debe continuar con la que le
toca para completar su esquema de
inmunizacion y con esto prevenir enfermedades.
ecesidades de cuidado médico especial. Revista
Chil Infect; 24 (6): 485-490.

Torres Bardonces M. (2013). EI proceso de
enfermeria en la vacuna antineumococcica.
Consultado en: http://www.socinorte.com/wp-
content/uploads/2013/06/Proceso-de-
enfermer%C3%ADa-en-Vacunaci%C3%B3n-
Antineumoc%C3%B3cica.pdf
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impiden de recordar el calendario de vacunacion
del nifio. La inmunizacion de bebés y nifios
depende de la iniciativa de sus adultos
cuidadores, muchos de los cuales pueden estar
altamente ansiosos con la seguridad de las
vacunas, 0 preocupados en someter sus nifios a
procedimientos dolorosos. Los enfermeros
precisan construir buenos relacionamientos y
alianzas préacticas con los padres/cuidadores.
(Joyce C. 2011)

La vacunacién, como importante cuidado
protector para la salud del nifio, implica en la
articulacion entre familia, profesional de salud
en este caso enfermeria y comunidad; el
envolvimiento y responsabilidad de todos
dificultarian perder  oportunidades  de
inmunizacion para el nifio.

Es importante que se sigan investigando e
implementando estrategias que ayuden en el
compromiso de los padres hacia sus hijos en
cuanto a llevarlos a vacunar ya que este es
totalmente gratuito y ademas es un derecho para
el nifio.
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