Enfermeria

LA ORIENTACION CONSTRUCTIVA EN EL CAMPO DE LA
ENFERMERIA*

La actitud constructiva de la enfermera depende de su comprensién, tanto

intelectual como emotiva, de los pacientes como individuos, nunca eomo tipos
de enfermos.

Por La Dra. VERA 8. FRY}

Segin un conocido filésofo, el cambio es el Gnico factor constante con
el que podemos contar en la vida. Sabemos, por ejemplo, que uno de los
periodos de cambios més rapidos e importantes es la adolescencia. Este
es un periodo de inquietud para la familia, de adaptacién fundamental y
de decepcién para el adolescente, quien tiene que hacer frente a proble-
mas complejos e inesperados que tanto él como sus padres han de
resolver.

Los cambios en el servicio de enfermeria, f4cilmente apreciables en la
actualidad, pueden compararse con la adolescencia, que también se
caracteriza por una serie de cambios. Eg evidente que el alcance de
nuestros conocimientos ha cambiado. Ha habido una asombrosa acumula-
cién de conocimientos en todos los campos, especialmente en las ciencias
médicas y sociales. Los adelantos en esas ciencias han contribuido a
reducir la incidencia de las enfermedades y la duracién del perfodo agudo
de las mismas, han concentrado la atencién en los factores del medio
como causa de las enfermedades, y han modificado las normas del ser-
vicio de enfermeria.

Se ha registrado una demanda cada vez mayor de servicio de enfer-
meria y se ha preparado a gran ntimero de trabajadores auxiliares para
asumir la responsabilidad parcial de ciertos aspectos de enfermeria. El
abandono de los aspectos familiares y bien conocidos del cuidado orien-
tado para tipos de pacientes mas bien que para un enfermo que tiene
necesidades individuales, ha suscitado entre las enfermeras tanta decep-
cién e inquietud como la tensién de la pubertad produce entre los adoles-
centes que han de enfrentarse con los problemas inherentes a su creci-
miento. Estas decepciones e inquietudes disminuirin tnicamente a
medida que aumente nuestro discernimiento sobre las necesidades,
presiones, instintos, impulsos y fuerzas emotivas que producen las reac-
ciones del ser humano. En la actualidad, las fuerzas emotivas que dan
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lugar a las reacciones del ser humano estdn clasificadas como causas de
enfermedad, al igual que los organismos que invaden nuestros tejidos. De
la totalidad de casos atendidos en la practica de medicina, se calcula que
asciende del 33 % al 66 %, segin sea la especialidad, la proporcidn de los
casos que consisten en el tratamiento de pacientes cuyos sintomas son,
en gran medida, consecuencia de tensién emotiva. Sabemos que los efec-
tos de la tensién de una persona, y su capacidad para hacer frente a ella,
dependen de su cardcter emotivo y dé’las experiencias que haya tenido.

La comprensién intelectual de los hechos relativos a las personas y sus
motivos no bastan como base para el alto nivel del cuidado profesional
de enfermeria que se necesita. Se requiere asimismo comprensién emotiva.
Las enfermeras deben tener conciencia de sus propios sentimientos y,
ademds, comprender los sentimientos de los demds, si han de organizar
su labor en un sentido de asistencia individual, que constituye la base
de una orientacién constructiva en el campo de la enfermeria.

Una orientacién constructiva en el campo de la enfermeria requiere un
diagnéstico de enfermeria y la elaboracién, y los medios de ejecucién
necesarios, de un plan para el cuidado individual de los enfermos. Por
ejemplo, un plan para el cuidado de enfermeria de José Pérez, enfermo
cardiaco, es distinto del plan para el cuidado de enfermeria de Luis
Sénchez, también enfermo cardiaco, porque se trata de personalidades
diferentes. ;Cémo llegamos a establecer un diagndstico de enfermeria
para José Pérez? Y una vez establecido ;cémo hemos de preparar el
plan para su cuidado?

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE LOS ENFERMOS

Se pueden clasificar en cinco grupos las necesidades de los enfermos
en las cuales se basa el diagndstico de enfermerfa. El orden en que se
describen a continuacién no es un orden de prioridad, sino que més bien
sefiala, en primer lugar, las necesidades més conocidas.

Necesidades de medicaciéon y tratamiento.—KEstas necesidades re-
quieren un conocimiento del diagnédstico médico y comprensién de las
instrucciones del médico, todo lo cual constituyen los aspectos del cui-
dado que afectan el estado patolégico del individuo. Por ejemplo, una
ampolla de estreptomicina dos veces al dia, observacién de temperatura,
pulso y respiracién cada cuatro horas, una dieta de contenido elevado
de calorfas, una prueba de esputo cada 24 horas, indice de sedimentacién
sanguinea una vez por semana, radiografia de los pulmones una vez por
mes y un grano de codeina a las ocho de la noche y pro re nata pueden
constituir las necesidades de tratamiento de fulano, que sufre de tuber-
culosis avanzada.

Necesidades de higiene personal.—Requieren métodos cuyo objeto
es el confort y aseo del individuo, y hasta cierto punto, prevenir la
propagacién de su enfermedad. Por ejemplo, el bafio, el cambio frecuente
de la ropa blanca de cama, y los masajes de aleohol en la espalda, que
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contribuyen a mantener a fulano en un estado confortable y limpio en la
cama, que ha de constituir su hogar durante algunas semanas, medidas
todas ellas que satisfacen algunas de estas necesidades fisicas.

Necesidades del medio.—Comprenden los factores ambientales en la
sala del hospital o en el hogar que deben controlarse para ayudar al
individuo a adaptarse al medio y que deben manejarse en forma que
permitan crear un ambiente que contribuya a su restablecimiento. Por
ejemplo, la colocacién de fulano én un lugar de la sala que le permita
tener por vecinos de cama a personas con las que mejor pueda congeniar,
la adaptacién de las condiciones materiales de su unidad con el objeto
de crear el menor grado posible de tensién, evitar que pueda ver las
escenas mas deprimentes, y lograr su adaptacion a las costumbres de la
sala en forma que faciliten su restablecimiento, factores todos ellos que
pueden contribuir a satisfacer esas necesidades.

Necesidades de orientacion y ensefianza.—Estas se refieren a los
hechos ligados al problema de tener salud o estar enfermo que fulano ha
de admitir, tanto intelectual como emotivamente, para poder vivir con
su tuberculosis. Los conocimientos que obtenga deben ayudarle a salva-
guardar a sus familiares y amigos y a desarrollar y practicar hdbitos de
buena salud. Deben contribuir también a fortalecerle con una predis-
posicion positiva que ha de necesitar para adaptarse a su reincorporacién
a una vida normal, pero tal vez diferente, tanto en el seno de la familia
como en la colectividad.

Necesidades humanas o personales.—Istas necesidades son diferentes
en cada individuo y dependen de sus antecedentes sociales y culturales,
sus motivos, sus impulsos, las fuerzas emotivas que actian en él para
crear tensién y su capacidad para hacer frente a ella.

Podemos llegar a establecer un cdleulo de esas necesidades humanas
mediante la observacién profesional, que agudiza nuestra sensibilidad,
profundiza nuestro discernimiento y nos permite ver a cada persona como
producto tnico de sus experiencias sociales, econdmicas y culturales.
Ahora bien, la observacién profesional es algo més que un estudio ordi-
nario para descubrir signos y sintomas. Sin embargo, no se limita exelu-
sivamente al campo de las ‘“necesidades humanas”. Comprende diversos
aspectos, a saber:

(1) Una observacién de lectura nos proporciona los detalles escritos
acerca del enfermo: su expediente médico, antecedentes, hallazgos de
laboratorio y todos los datos sobre él que hayan sido registrados.

(2) Una observacién del comportamiento nos permite obtener una
impresién sobre sus relaciones con el personal médico y de enfermeria,
con sus visitantes y con sus compafieros de sala. La observacién de com-
portamiento debe abarcar también la conducta del enfermo a las horas
de comida, durante los tratamientos y en otros momentos. Esta observa-
cién nos permitird descubrir indicios sobre la sensacién que experimenta
el enfermo ante la situacién en que se encuentra y su reaccién ante ella.
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Por ejemplo, sus sentimientos pueden manifestarse en sus actitudes
fisicas y en sus expresiones faciales al explicarle el médico que su estado
es grave; 0 en sus insinuaciones corteses a su enfermera o familiares; o
en las reacciones temperamentales que preceden o siguen a un trata-
miento inesperado, excepcional o que no se le ha explicado.

(3) Una observacién auditiva nos proporciona la oportunidad de
enterarnos acerca del paciente no sélo por lo que él dice sino también
por sus métodos de comunicacién y su propia interpretacién de sus
necesidades y problemas, asi como por lo que su familia dice acerca de la
comprensién de los problemas del enfermo.

Una vez identificadas las necesidades del paciente, se procede a abor-
dar la siguiente fase para establecer el diagnéstico de enfermeria. Esta
es una fase que satisface nuestra concepcién creadora. Se trata de la
sintesis de los primeros cuatro grupos de necesidades con las necesi-
dades humanas o personales. Por ejemplo, las necesidades de medicacién
y tratamiento de fulano que sufre de tuberculosis avanzada tienen que
ser adaptadas a sus necesidades humanas o personales; sus necesidades
de higiene personal y ambientales tienen que ser adaptadas teniendo en
cuenta sus necesidades humanas, y lo mismo puede decirse de sus necesi-
dades de orientacién y ensefianza. Proceder de otra forma, es decir,
preocuparse de satisfacer separadamente cada uno de los cinco grupos
de necesidades, por mucha que sea la pericia con que se proceda, equivale
a prestar atencién preferente al mecanismo de su cuidado. Supone que se
estdn cuidando las diversas partes de fulano més bien que cuidando a
fulano.

Pran pE Cumpano CONSTRUCTIVC

Por consiguiente, la primera tarea principal en la orientacién cons-
tructiva del servicio de enfermeria consiste en formular un diagnéstico
de enfermeria y elaborar un plan que tenga caricter individual y se
desarrolle como consecuencia de la sintesis de las necesidades del pa-
ciente.

La segunda tarea principal en esta orientacién constructiva consiste
en la aplicacién del plan de enfermerfa. En este aspecto, la atencién debe
concentrarse en la seleccion del personal que participe en el cuidado del
paciente. Este debe recibir cuidado hdbil, comprensivo y afectuoso. Las
personas que presten este cuidado deben ser asignadas de forma que lle-
ven a cabo aquellas partes del programa total para las cuales estén
mejor preparadas y que, ademds, les deparen la méxima satisfaccién.

Sin embargo, para que esta distribucién de funciones sea acertada se
requiere tener una verdadera comprensién de las personas con las cuales
se trabaja y estdn a nuestras 6rdenes. También ellas tienen necesidades
humanas, muchas de las cuales deben ser colmadas en el desempeno de
sus funciones para que asi puedan hallar el méiximo estimulo y satis-
faceién en el trabajo. Por lo tanto, la asignacién del personal encargado
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del cuidado de enfermerfa requiere un estudio de las personas que han de
prestarlo (es decir, de su capacidad, reacciones y tensiones), en relacién
con la persona que ha de recibirlo y con las especialidades concretas que
han de aplicarse. _

En realidad, la orientacién constructiva en enfermeria es sumamente
estimulante y dindmica. Esta clase de orientacién de la profesién estd
arraigada en una amplia y profunda comprensién de los aspectos fisicos
y emotivos de la conducta humana. Depara el mdximo estimulo para
desarrollar las ideas originales a aplicar en el cuidado individual del
enfermo en un alto nivel profesional.

Fnsayemos nuestras ideas personales en el caso de la Sra. Komienska.

La Sra. Komienska es una enferma de nuestra sala. Hace unos dias se
le practic6 una mastectomfia radical y, segtin su ficha médica, su mejoria
es notable. La Sra. Komienska tiene 50 afios y las enfermeras dicen que
se trata de una excelente paciente. Nunca pide nada. Se bafia sola y
muestra una actitud de cooperacién, manteniéndose sumamente tran-
quila cuando se le cambian los vendajes. El médico dejé una orden p.r.n.
para administrarle un sedativo, pero cuando se le pregunta si lo necesita,
siempre dice que no, que no sufre mucho dolor.

La Sra. Komienska apenas habla durante el dia y no molesta a nadie.
Antes solia conversar con su vecina de cama, pero ésta murié hace dos
noches. Apenas tiene relacién con las demés pacientes, aunque contesta
cuando alguien le habla. Por alguna razén, siempre da muestras de
preocupacién. Su esposo viene a verla puntualmente todos los dias de
visita, se sienta al borde de la cama y permanece todo el tiempo sin
hablar. Al terminar la visita, la besa en la frente, se encoge de espaldas y
se marcha lenta y silenciosamente.

El matrimonio Komienska vino a este pais procedente de Polonia.
Segin la doméstica que presta servicio en la sala, poseen una pequefia y
bien cuidada granja situada en las afueras de la ciudad, en la que se
dedican al cultivo de hortalizas para el mercado. Entre los dos hacen todo
el trabajo y viven dz la venta de las hortalizas. Tienen dos hijos, amhos
casados, que residen en un Estado vecino.

La Sra. Komienska se reintegrard muy pronto a su hogar. El médico
le explicé que no tenia tumor maligno, pero que era absolutamente
necesario extirparle el pecho. La Sra. Komienska continuard con sus
ejercicios y tendrd que acudir periédicamente a la clinica.

Las notas de enfermerfa relativas a la Sra. Komienska son claras y con-
cisas: apetito regular, vendaje cambiado, ejercicios practicados, ninguna
queja, paciente de buena predisposicién, durmié bien durante la noche.

sCudl seria el diagndstico de enfermeria que Ud. estableceria en este
caso? ¢Qué plan prepararfa para la Sra. Komienska? ;Qué personal asig-
naria para intervenir en su cuidado? ¢Qué indicios le ha proporcionado su
observacién profesional auditiva, de vigilancia de comportamiento y
lectura?



