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dPor qué debe la enfermera conocer la vida mejor que la anatomia?
Quizds encontremos la respuesta si observamos cémo la enfermera de
hoy emplea los conocimientos adquiridos en su vida y educacién pro-
festonales. Todos sabemos que las enfermeras se ocupan de cuidar a los
enfermos. La palabra clave es, en este caso, “cuildar”. Se cuida lo que
se quiere. Y es evidente que no se puede cuidar a los enfermos si no se
quiere a los seres humanos. La persona que no quiere a los seres hu
lo suficiente para ocuparse de su bienestar, l6gicamente no elige
fermeria como profesién.

Uno de los deberes de la enfermera consiste en aplicar los tratamientos
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prescritos por el médico. Como ha recibido adiestramiento técnico, sabe
cémo atender las necesidades fisicas y a la higiene personal del paciente;
administra medicamentos; vela porque el enfermo reciba la cantidad y
calidad adecuada de alimentos; ajusta la tienda de oxigeno; observa
cuidadosamente el curso de las inyecciones intravenosas y los sintomas
fisicos tales como temperatura, pulso, respiracion, presién arterial, as-
pecto v color. Aptitudes todas éstas técnicas y bésicas, sin duda, pero
que requieren, ademéds de manos adiestradas, econocimientos bésicos de
anatomia, fisiologia, fisica v quimica, de los procesos morbosos y de las
reacciones favorables Yy adversas que pr0uuceﬁ los distintos medicamen-
tos. Requiere también un don desarrollado de observacidn para poder
notar ciertos cambios sutiles en el estado del paciente que posiblemente
sean sefiales de peligro.

La enfermera se preocupa ante todo de la comodidad del enfermo,
y es aqui donde sus conocimientos técnicos se unen al arte de enfermeria.
Una cama bien hecha, un masaje dorsal, contribuyen a la comodidad
del paciente. Pero mientras ejecuta estas labores, la enfermera tiene
también en mente el bienestar psiquico de su paciente. Escucha sus
preguntas, le contesta, y durante todo el tiempo lo observa. Es decir,
cuida de una persona, no de un caso de apendicitis o cardiopatia. El
enfermo, precisamente porque estd enfermo, requiere algo més que el
tratamiento, las medicaciones y el régimen alimenticio apropiados. Y a
la enfermera Corresponde reconocer esas ucCt:bida.ut:b, jue son: atencién
y reconocimiento, seguridad y confianza. Es bien sabido que las emo-
ciones influyen mucho en las reacciones de la persona a la enfermedad.

* Fxtracto traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana y publicado con
la autorizacién de la revista Texas Reporis on Biology and Medicine, Vol. 10, No.
3, Otofio 1952.
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Es preciso calmar el temor, las ansiedades y las tensiones. El cuidado de
enfermeria para tales sintomas varia segin la situacién. Puede consistir
en llamar al médico para aprovechar su aptitud profesional, o a la
trabajadora social para resolver un problema doméstico, o al clérigo para
el consuelo espiritual del paciente; o simplemente en las palabras tran-
quilizadoras de la enfermera o tinicamente en su actitud. Por eso es que
la comprensién intelectual y psiquica de las emociones basicas que
gobiernan el comportamiento de una persona constituye parte esencial
del arte de enfermerfa. Y precisamente porque el enfermo es una entidad
individual que se ha formado de sus propias influencias hereditarias y
ambientales, tiene que ser tratado como un individuo diferente a
todos los demés.

La Fundacién Russell Sage auspicié recientemente una investigacion
interesante en el Hospital New York. Todavia no se ha publicado el
informe, pero cuando aparezca serd de gran interés para los higienistas
profesionales y para los educadores interesados en formacién prepro-
fesional. El profesor Leo Simmons, del Departamento de Sociologia
de la Universidad de Yale, fué asignado por la Fundacién al Hospital
New York para estudiar el aspecto sociolégico del papel que desempefia
la enfermera. En el curso de su estudio de dos afios, llegé a conocer muy
intimamente el ambiente del hospital, tanto de dia como de noche.
Hablé con los enfermos, médicos y enfermeras. En un trabajo titulado
“The Manipulation of Human Resources in Nursing Care” (El empleo
de los recursos humanos en el cuidado de enfermerfa), que leyé hace un
afio en Boston, hizo las siguientes observaciones:

“No obstante, existe otro nivel de reacciones de igual importancia, y al que
hemos llamado el nivel de las relaciones interpersonales. Se trata del hombre
enfermo; es decir, de una persona, ademds de un cuerpo. En él existen dotes de
personalidad para la curacién y para la salud, asf como para la enfermedad y la
muerte. Y lo rodean personas dotadas de las mismas facultades. Ya sabemos,
segin se puede demostrar experimentalmente, que las relaciones de estas perso-
nas entre si y con el paciente estdn repletas de posibilidades constructivas y
destructivas. Todo médico y enfermera conoce la enorme diferencia que existe
entre un enfermo que se siente abandonado y que no tiene interés en la lucha
por vivir, y por otro lado, el que siente que los demds lo necesitan y deriva de
ahi el deseo de seguir viviendo. Con frecuencia la aguja de la balanza descansa
en un punto fino, y en no pocos casos las pequefias atenciones humanas son las
que inclinan la balanza. Una enfermera jefe me dijo recientemente, hablando
de un paciente deprimido: ‘si sélo pudiéramos penetrar en sus emociones, creo
que lograrfamos salvarlo” (Leo Simmons, Informe Anual No. 57, N.E.N.E.).

En un pabellén de nifios, la enfermera podrs estar cuidando a un nifio
muy enfermo que ha sido sometido a una intervencién cardiaca. En
nuestro hospital las instrueciones para las enfermeras que cuidan a estos
‘“nifios azules’” ocupan dos piginas impresas. Debido a que estos nifios
generalmente son muy apegados a sus familias y sienten temor especial
cuando ingresan al hospital, es preciso que la enfermera use mucho



no

268 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

discernimiento y comprension a fin de facilitar su primer perfodo de
adaptacidn. Hay procedimientos especiales que requieren aptitud pro-
fesional para el cuidado preoperatorio. Al regresar de la sala de opera-
ciones y ser colocado en una tienda de oxigeno, es sumamente impor-
tante cuidar al paciente y observar los signos para evitar las multiples
complicaciones que se pueden presentar. Como lo indican nuestras
instrucciones: “es preferible que la misma enfermera se quede con el
nifio durante las 8 horas consecutivas del turno, ya que a un nifio pe-
quefio le perturba mucho el que una persona distinta conteste a sus
miiltiples llamados cuando despierta de un suefio inquieto.” La enfer-
mera tiene que ser especialmente observadora y saber tomar decisiones
rapidas.

O quizis la enfermera cuide a un grupo de nifios que han ingresado al
hospital para que les extirpen las amigdalas al dia siguiente. Estos nifios
no estidn “enfermos’; no se les acuesta sino 2 la hora en que acostumbran
retirarse a dormir. Algunos de ellos estan realmente aterrados ¥ necesitan
que una enfermera comprensiva y cordial los tranquilice y ocupe por el
momento el lugar de la madre. Otros no demuestran que estén asustados
v se muestran valientes. Pero el hecho es que estédn lejos de sus padres
v se hallan en un ambienté extrafio. Por eso la enfermera sugiere unos
juegos después de la cena, y provee los juguetes necesarios. Y en poco
tiempo el pequefio camion se ha convertido en ambulancia y las mufiecas
estdn todas enfermas. s decir, los juegos de los nifios reflejan sus te-
mores subyacentes. La enfermera juega con ellos y dls‘mbuye mascaras
y EOllUb COmo IUb (luL Ll "1eu1u) usa en ld: bdld: Ub Ope‘a, O"E‘.

s. Hace
que los nifios se los pongan y les explica que eso es lo que verdn al dia
siguiente cuando suban a la sala. Al llegar la hora de acostarse, los nifios
hahiendo contrarrestado sus ansiedades normales mediante ese juego,

y con la seguridad de hallar a la misma enfermera al regresar de la
operacién, se duermen tranquilamente.

En la sala de maternidad la enfermera prodiga cuidados, por asi
decirlo, a todo el grupo familiar de padre, madre e hijo. Esto sucede
particularmente en el caso de los hospitales donde la cuna del recién
nacido se halla al lado de la cama de la madre. En estos casos la actitud
de la enfermera es casi mds importante que sus palabras. Se toma el
tiempo de ensefiarle al padre c6mo sostener a la criatura. Ella comprende
la necesidad que 6l tiene de familiarizarse con el nuevo miembro de su
familia. Mientras conversa con la madre o contesta a sus preguntas,
aprovecha la oportunidad para levantar a la criatura en brazos, apoyar
su cabeza contra el hombro y ayudarla asf a eructar. No es nada extrafio
aue los padres jévenes hagan muchas preguntas; una enfermera hien

adiestrada las contestard con relativa facilidad. La mayor importancia,
no obstante, reside en el ambiente tranquilo y optimista de una sala de
maternidad, y erear tal ambiente es parte del arte de enfermerfa.

In el terreno de la salud piblica, la enfermera también cuida a fa-
milias enteras. Como lo indica el término salud publica, gran parte de



su trabajo consiste en ensefiar nociones sobre cémo se pue
el éptimo estado de salud. Participa en conferencias sobre n ar
v en las clases para futuras madres. Quizés forme parte del servicio
escolar y sus deberes pueden consistir en realizar exdmenes periddicos
de los nifios y enseflar preceptos de higiene. Sus deberes también
incluyen cuidados de cabecera del enfermo. Se le llama a domicilio
porque hay un nifio enfermo. Prodiga el cuidado necesario y ensefia a
la madre qué hacer hasta su préxima visita. Es posible que en ese mismo
hogar descubra, con su aguda percepcién, a otro miembro de la familia
que, sin saberlo, también requiere asistencia médica. Tal situacion
requiere no sélo percepcién sino delicadeza en el trato y conocimiento

de lag institueciones sociales con gue cuenta la comunidad. El Dr. Charles

ae 1as 1nstituciones sgclales con YUl Culliva o CUL nigaqa. ol Ur, vharles

T. Bingham de Hartford, Connecticut, al hablar sobre el tema de “El
enfoque psicosomético en enfermerfa”, dijo:

“Si la enfermedad es producida por tensiones tanto fisicas como emotivas,
una persona que tiene la oportunidad de tratar a los miembros de una familia
desde la méds temprana infancia, puede ejercer mis influencia que nadie para
encaminarios hacia el bienestar y 1a salud. Por otro lado, la enfermera visitadora
insuficientemente preparada en este aspecto dual de la enfermedad, podrd
causar mucho dafio en su sincero esfuerzo por descubrir casos de tuberculosis
inaparente o de cdncer primario. Las palabras que se pronuncian impensada-
mente Yy que Hlluﬂden teinor pueuen pr U(lLl(AI llblcl'u()b car uld,LOb (6] mpDCOnul ldLUb
mientras que, por otra parte, es inconmensurable el efecto de unas pocas frases
de aliento” (Nursing News, mzo. 1950).

En resumen, ya sea en el hospital o en el hogar, la labor de la enfermera
entrafia aspectos no manifiestos para el piblico en general. En primer
lugar la. enfermera es responsable de la seguridad de sus pacientes. Kl
médico pasa junto al paciente hospitalizado una pequeiia fraccién de las
24 horas del dia, pero la enfermera estd siempre presente; siempre se da
cuenta de los menores cambios en el estado del enfermo y siempre se
mantiene alerta a las sefiales de peligro y sabe eémo reaccionar a ellas.
En segundo lugar, la enfermera tiene que adaptar constantemente sus
actitudes y comportamiento a las necesidades de los distintos enfermos.
Tranquila y comprensiva para con las quejas del uno, charla alegre y
optimista con el otro; solicita a las necesidades de los enfermos ancianos
“incurables” que tienen que guardar cama constantemente, y a la
vuelta alentando a otro enfermo a ayudarse a si mismo, con el fin de
acelerar su rehabilitacién. Nadie requiere el don de la adaptacién en
mayor gradc que una enfermera.

En tercer lugar, la enfermera forma parte de un grupo. Trabaja con el
médico, la trabajadora social, los terapeutas especiales, y desempefia
su papel en el plan global de la asistencia prodigada a un enfermo.
También es la dirigente del grupo de enfermeria, orientando el trabajo
de las enfermeras estudiantes, ayudantes y auxiliares. Y en cuarto lugar,

la enfermera es maestra, pues ensefia a las madres ¢dmo cuidar a sus
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hijos, ensefia nociones de higiene, explica los sintomas, da consejos sobre
el cuidado que una persona debe recibir al dejar el hospital y volver a su
hogar. En otras palabras, ensefia cémo conservar la salud positiva en su
méximo nivel. La Dra. Annie Goodrich ha dicho: “La enfermera debe
comprender tanto el lenguaje de la ciencia como el de las personas,
debido a que constantemente estd interpretando el lenguaje de la ciencia
a las personas en términos sencillos y comprensibles para ellas.”

KEspero haber explicadq por qué es tan necesario que la futura en-
fermera cuente con una sélida educacién bésica en las clencias sociales y
fisicas, en las humanidades, y tenga aptitudes para transmitir sus cono-
cimientos. He tratado de trazar un bosquejo del trabajo de la moderna
enfermera de cabecera, a fin de infundir mayor vida a los programas de
estudios. Me queda tiempo para mencionar tan sélo brevementie los
demés campos en que puede intervenir la enfermera.

Las enfermeras forman parte del cuerpo docente de nuestras universi-
dades, son decanos de escuelas de enfermeria, directoras de servicios de
enfermeria de hospital y de instituciones de enfermeria de salud piiblica.
Asisten en los proyectos de programas de salud piblica destinados tanto
a regiones como a comunidades grandes o pequefias. En puestos admi-
nistrativos a menudo es preciso que sepan preparar y administrar
presupuestos de grandes proporciones.

Recientemente of decir al Sr. Oliver Carmichael de la Fundacidn
Carnegie que aunque sélo el 2097, de nuestra juventud de 18 afios asiste
a las universidades, las personas con educacién universitaria son las
que llegan a ser nuestros maestros, médicos y abogados, y de esta manera,
directa o indirectamente la educacién superior estd al servicio de toda la
poblacién. Es un hecho indiscutible que la enfermera que trabaja en
hospitales y en el terreno de salud pudblica es un miembro importante
de nuestras colectividades. Al lado de otros en el grupo sanitario, cuida a
los enfermos, ensefia las medidas positivas para lograr la salud y toma
parte en los estudios sanitarios que se realizan para la prevencién de
enfermedades. Por esto, ellas son miembros de importancia en la comuni-
dad y como tales, deberdn gozar de la educacién universitaria que gene-
ralmente reciben tales personas.

Una cita que me parece apropiada en esta ocasion, pero cuya fuente
siento confesar que ignoro, dice como sigue:

“La persona m4s educada es la que dispone de medios para hacer frente con
la mé4xima eficacia al mayor niimero de situaciones en la vida. La educacién
continda a medida que se adquiere experiencia, pero no se ocupa solamente de
acumular conocimiento de hechos, sino més bien de la manera de saber aplicar
ese conocimiento de hechos en la vida cotidiana.”

La educacién de enfermeria hoy dia estd encontrando su puesto en
nuestras universidades. Como ya hemos dicho, la educacién superior
iiene un deber hacia la preparacién profesional de un grupo que tanto
puede contribuir al bienestar de la nacién.



