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PREFACIO
por

Darsy C. Bringcrs, C.B.E., R.R.C.
Medalla Florence Nightingale

Secretaria General del Consejo Internacional de Enfermeras

1948—1961

El Consejo Internacional de Enfermeras {CIE) tiene una
larga historia, cuenta con afiliadas en todo el mundo y sus
actividades son muy diversas y aumentan constantemente.
Pero desde su fundacion, en 1899, hasta este momento, su
objetivo primordial ha sido sencillo e invariable. En sintesis,
este objetivo consiste en ayudar a mantener en su mas alto
nivel los servicios de enfermeria en los paises donde el
Consejo cuenta con organizaciones filiales y en colaborar,
con aquéllos en que todavia no existen tales erganizaciones,
en el mejoramiento de los cuidados de enfermeria por medio
de la educacion, 1a legislacion y la organizacion profesional.

Con esa finalidad, se nombré un Comité de Servicios de
Enfermeria, en 1947, y una Divisién de Servicios de
Enfermeria, en 1958, en la sede del Consejo Internacional
de Enfermeras. En la actualidad, el Comité de Servicios de
Enfermeria asesora a esa Divisién.

Una de las actividades del Comité de Servicios de
Enfermeria, en el pasado, consistid en estimular a las
asociaciones nacionales de enfermeras a que estudiaran
aspectos especiales de la enfermeria, y en preparar una
seric de trabajos sobre los cuidados de enfermeria en
algunos de estos aspectos especiales. Estas actividades con-
dujeron al CIE szl convencimiento de que, aunque la
medicina tenga especialidades y requiera ciertas técnicas,
adecuadas al estade médico o quirurgico del paciente, hay
unos principios fundamentales de cuidados de enfermeria
que son aplicables a cualquier sitnacién en que la
enfermeria sea parte esencial del tratamiento y constituya
una ayuda para la convalecencia v la rehabilitaciéon.
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Por estas razones, el CIE se considera afortunado al
contar con la colaboracién de la Srta. Virginia Henderson,
enfermera de fama mundial por su labor, sus publicaciones
y sus trabajos de investigacién. La presente publicacién,
Principios basicos de los cuidados de enfermeria, que
prepard la Srta. Henderson para el Comité de Servicios de
Enfermeria del CIE, debe su iniciativa y su existencia a la
devocién que siente la autora por la profesion de enfermeria
v a las dotes que posee para exponer sus ideas con claridad
v con facilidad de expresién.

Sea cual fuere la fase de desarrollo social a que haya
llegado un pais, para establecer un eficaz servicio de
enfermeria se necesitan, esencialmente, una buena organi-
zacidn v un sélido fundamento para la formacién basica
de las enfermeras. Esperamos que esta publicacion, que
precisamente se refiere a los fundamentos de la enfermeria,
servira de estimulo para nuevos progresos en muchos paises,
los cuales beneficiaran a los pacientes y alentaran a las
propias enfermeras a ofrecer los mejores cuidados posibles,

“...es interesante ohservar que, en los paises donde sélo la
medicina ha alcanzade un alte grade de progreso y la
enfermeria no, el estado de salud de la poblacién no refleja
el nivel de progreso lograde por la medicina,...” ! Esta
cita, procedente de la traduccién al espafiol, del Informe de
la primera remnién del Comité de Expertos en Enfermeria,
Organizaciéon Mundial de la Salud, pone de relieve cuan
necesario es evaluar nuestros propios niveles y hacerlo de
acuerdo con las modernas tendencias y cambios introducidos
en el ejercicio de la profesion médica. La publicacién de
les Principios bédsicos de los cuidados de enfermeria cons-
tituird, sin duda, una 0til guia sobre la forma en que se
puede proceder a esta evaluacion.

! Publicacion de la OPS 259, 5, 1951.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se exponen brevemente las activi-
dades que integran los servicios bdsicos de enfermeria.
Asimismo se sepala que estas actividades tienen su origen
en necesidades humanas universales, v se presenta la cons.
tante interpretacién, por parte de la enfermera, de la
influencia que ejerce, sobre esas necesidades, el estado
particular de la persona atendida.

El propésite de esta publicacién consiste en describir los
cuidados que requiere cualquier persona, sea cual fuere el
diagndstico del médico y el tratamiento que prescriba, si
hien ambos influyen en el plan que la enfermera emprende
y lleva a cabo; aunque se especifican muchas actividades
de enfermeria, no se describen métodos; en lo que a éstos
se refiere, se aconseja al lector que consulte los textos de
sl propio pais.

Los cuidados basicos de enfermeria, que aqui se
describen, son aplicables a cualquier medio: el hogar, el
hospital, la escuela, la industria, etc. Ll principio de derivar
esos cuidados de las necesidades humanas puede servir de
orientacion, tanto en el fomento de la salud como en la
prestacion de servicios de atencién a pacientes. Ese
principio se aplica igualmente cuando la enfermera aconseja
a una futura madre en buen estado de salud que cuando
atiende a una persona postrada por la fiebre. Pero como el
presente trahajo es primordialmente una descripcién de
la ayuda que la enfermera ofrece al individuo, podria
parecer que se insiste mas en lo relativo a la atencion
de los enfermos e incapacitados. Estas dos clases de personas,
indudablemente comprenden mejor la necesidad de ayuda
de la enfermera que las personas sanas que pueden valerse
por st mismas, asi que los “cuidados basicos de enfermeria”
constituyen principalmente un servicio para los enfermos y
los invélides. En las instituciones que prestan exclusiva-
mente servicios de salud, las enfermeras rara vez han de
prestar cuidados materiales ni han de atender al estado
emocional del individuo, que son precisamente las activi-
dades a que se refiere la presente publicacion. No obstante,
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esperamos que las enfermeras que prestan servicio en
escuelas y en fibricas . . . encontrardn que esta descripeion
de los cuidados basicos es tan adecuada a su labor como
lo es para la enfermera de hospital o para aquélla que
presta servicios a domicilio. Para todas ellas, el fomento
de la salud va combinado con el servicie de atencién al
paciente. En realidad, se considera generalmente que las
familias aceptan con mas facilidad las pricticas encami-
nadas al fomento de la denominada “salud positiva™ cuando
las aconsejan las mismas personas que han prestado servicio
durante una enfermedad, que es cuande la familia siente
mis la necesidad de ser atendida. En todo caso, la enfermera
que trate de ayudar a mejorar el estado de salud de cualquier
persona, tal vez encuentire una orientacion util en los elernen-
tos que integran los cuidados de enfermeria, que se describen
mis adelante. Quizds la enfermera los considere como base
para elaborar su propio sistema para el fomento de la
salud. Es innecesarto decir que cuanto mejor sea el ejemplo
de la enfermera, mds probable sera que influya constructiva.
mente sobre olras personas.

Hay que insistir, una vez mads, en que los cuidados
bésicos de enfermeria, en la forma en que se describen en
el presente trabajo, tienen por objeto servir de orientacién
a la partera que atiende a una madre sana, a la enfermera
de un servicio de psiquiatria ~— donde muchos pacientes
pueden valerse por si mismos--y a la enfermera de una
unidad de cirugia mayor, en que los pacientes, por lo menos
por breve liempo, necesitan extraordinaria atencién material,

Hay que senialar que el emplec de la palabra “enfermera”
se debe a que en este campo predominan las mujeres, y
no a que se considere menos valiosa la labor que realizan
los hombres en estos servicios.

LA FUNCION PROPIA DE Li ENFERMERA EN LOS CUIDADOS
BASICOS DE ENFERMERIA

De la misma manera que el origen de los cuidados
bisicos de enfermeria puede encontrarse en las necesidades
humanas, a los servicios de bienestar social se les puede
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atribuir la misma procedencia. Por consiguiente, el
andlisis de los cuidados que la enfermera puede iniciar
debe basarse en una definicién de sus funciones que merezea
una aceptacién general. En todos los paises, tal definicion
debe estar de acuerdo con la legislacion relativa a la
profesién de enfermeria.

No tenemos el propésito de examinar, en este tpgibajo,
las legislaciones sobre enfermeria, pero la lectura de lo
escrito sobre esta profesion permite sehalar que las defi-
niciones de enfermeria son vagas, e incluso suelen ir
acompafiadas de la afirmacién de que la funcién de la
enfermera varia constantemente. No sélo se dice que la
funcién de la enfermera cambia de un decenio a otro, sino
que varia segiin la situacién que se le presenta. En cualquier
momento, puede surgir una situacién de urgencia en que
la enfermera, al no estar presentes otros profesionales, se
vea obligada a realizar funciones propias del médico, de
un trabajador social o de un fisioterapeuta; a veces ha
de szervir de cocinera o de plomero, para atender las necesi-
dades inmediatas del paciente. A la enfermera ze la ha
llamade “la madre profesional”, y, en efecto, como umna
madre que responde a las necesidades de su hijo, a veces
debe realizar tareas que son ajenas a su profesion.

Pero este concepto de una funcidén tan amplia no determi-
na cuiles son aquellas necesidades que, a juicio de la
gente, han de ser atendidas por una enfermera, mas bien
que por cualquier otro profesional. Se considera que
corresponde exclusivamente al médico todo lo relative al
diagnostico, prondstico y tratamiento. Pero jcuiles son
las funciones que pueden considerarse como exclusivamente
propias de la enfermera? Annie W. Goodrich, la tan
conocida enfermera norteamericana, se referia con fre-
cuencia a la importancia de la zportacién de las enfermeras
a la tarca de formar “una poblacion sana”. Esta aportacidn
se reconoce de un modo general, como se reconoce también
a la enfermera como miembro del “grupe médico™; pero
independientemente del grado de desarrollo que haya alean-
zado el “sistema de grupo” y de las funciones que tengan
en comiln los miembros del grupo, cada uno de ellos quiere
desempefiar una funcién particular, es decir, una funcién
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que le corresponde a él exclusivamente por estar mejor
preparado que sus compaiieros para llevarla a cabo. Es
natural que cada miembro del grupo quiera tener perfecta-
mente delimitado el campo en que puede tener iniciativas.
A esa funcién propia de la enfermera, en que ella puede
tener la iniciativa, se dedican las pdginas que figuran a
continuacioén.

Puesto que no existe una definicion internacional, la
autora del presente trabajo ofrece aqui su concepto de la
funcién propia de la enfermera. Esta definicion, asi como
¢l examen de ella contenido en las paginas 9-11, s¢ ha
adaptado de un libro de texto escrito por la misma autora:*

La funcién propia de la enfermera consiste en atender al
individuo, enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a su selud o a su restableci-
miento (o a evitarle padecimientos en le hora de la muerte),
actividades que él realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos necesorios. [fgualmente
corresponde a la enfermere cumplir esta mision en forma
que ayude al enfermo a independizarse lo mds rdpidamente
posible. Este es el aspecto de su trabajo, de su funciém,
que la enfermera inicia y controla, v en el gue es duefia
de la situacién. Ademds la enfermera ayuda al paciente a
seguir el plan de tratamiento en la forma indicada por
el médico. Por otra parte, como miembro del grupo médico,
colabora con los demds miembros de este grupo, asi como
éstos colaboran con ella, en la planificacién y ejecucion de
un programa global, ya sea para el mejoramiento de la
salud, el restablecimiento del paciente o para evitarle
sufrimientos en la hora de la muerte. Ningin miembro del
grupo médico debe exigir de otro actividades que le obstacu-
licen el desempefio de su funcién propia. Ni tampoco debe
dedicarse ningiin miembro del grupo médico a actividades
nc médicas-—tales como las de limpieza, oficina y de ofra
naturaleza-—cuando ésto suponga un abandono de su ver-

* Harmer, Bertha y Henderson, Virginia: Textbook of the Prin-
ciples and Practice of Nursing, 5a, ed. Nueva York: the Macmillan
Company, 1955. Pdgs. 4-5.
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dadera funcién. Todos los miembros del grupo deben con-
siderar a la persona (paciente) que atienden como la
figura central, v comprender que, primordialmente, su
mision consiste en “asistir” a esta persona. Si el paciente
no comprende ni acepta el programa trazado con él y para
él, ni coopera en su desarrollo, se perderd gran parte de
los esfuerzos del grupo médico. Cuante més pronto una
persona pueda cuidarse a =i misma, busear informacién
sobre la salud o incluso seguir los tratamientos prescritos,
tanto mejor sera para ella.

Estc concepto de la enfermera, como complemento de las
facultades del paciente, tal vez parezea limitado. Sin em-
bargo, cuanto mas se analiza la funcién de la enfermera, en
cuanto suple las deficiencias del enfermo y lo “completa™,
tanto mas compleja resulta esa funcién. Pensemos, por
ejemplo, cudn rara es la “integridad” de la mente y del
cuerpo: se podra discutir hasta qué punto el estado de buena
salud es hereditario v en qué medida es adquirido, pero se
acepta de modo general que la inteligencia y la educacién
suelen correr parejas con el estado de salud. En consecuencia
si el hombre considera que la “buena salud” es un objetivo
dificil de alcanzar, cudnto mdas dificil serd para la enfermera
ayudarle a conseguirlo; cabria decir que la enfermera ha
de adentrarse en el interior de cada paciente para saber lo
que éste necesita, Esz ella, temporalmente, la conciencia
para el inconsciente; el apego a la vida, para el suicida;
la pierna, para ¢l amputado; los ojos, para quien acaba
de perder la vista; un medio de locomocién para el recién
nacido; ¢l conocimiento v la confianza para la joven
madre; la “voz” de los que estin demasiado débiles para
hablar o se niegan a hacerlo, y asi sucesivamente.

Esta necesidad de evaluar los requerimientos inmedjatos
y futuros del individuo, en cuanto a los cuidados materiales,
el apoyo emocional y la reeducacion, hace de la enfermeria
un servicio de los mis importantes. Muchas de las activi-
dades son sencillas hasta que su adaptacién a las exigencias
particulares del paciente las hace complicadas. Por ejemplo,
en estado de salud, la respiracion no requiere ningiin
esfuerzo, v las personas sanas no necesitan la ayuda de la
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enfermera para respirar; sin embargo, la enfermera que
coloca al paciente en posicion para la adecuada expansion
tordcica, después de la reseccidon de una costilla, o cuando
hace funcionar un respirador, desempefia una funcion
compleja. Para la persona con buen apetito, el comer no
requiere ningin esfuerzo; pero cuando éste falta, la en-
fermera que trata de ayudar al paciente para suministrarle
la dieta que necesita, se enfremta con una pesada tarea.
La limpieza de los dientes parecera facil a muchas personas
{aungue en realidad, son muy pocas las que conocen suficien-
temente la higiene oral) ; pero limpiar la hoca a un paciente
inconsciente es tan dificil y peligroso que son muy pocas
las enfermeras bien preparadas que ejecutan esta tarea con
eficacia y seguridad.

Tal vez baste ya con lo dicho para indicar que la funcion
primordial de la enfermera es ayudar al paciente en sus
actividades de la vida diaria, o sea, en aquellas actividades
que ordinariamente ejecuta sin ayuda, es decir, respirar,
comer, evacuar, descansar, dormir, moverse, ademas de los
actos relacionados con la higiene personal, el abrigo corporal
y ¢l uso de ropas adecuadas. La enfermera vela también
por aquellas actividades que hacen de la vida del enfermo
algo mas que un mero proceso vegelativo: las relaciones
sociales, la adquisicion de ciertos conocimientos, y las
ocupaciones recreativas y productivas, En otras palabras,
la enfermera ayuda al paciente a8 mantener o a crear un
régimen de salud que si aguél hubiera tenido suficiente
vigor, conocimiento y apego a la vida, lo habria seguido
sin necesidad de ayuda. Este es el servicio personal abnegado
v meritorio que la enfermera puede prestar mejor que nadie.

Para concretar, v en la forma mas grafica posible, se
describe la funcién de la enfermera en relacién con el
paciente. Esperamos que ésto no creard la impresién de
que la enfermera nunca trabaja con grupos de personas,
pues algunas enfermeras se especializan mas bien en grupos
que en individuos. Hemos hecho referencia al papel que
corresponde a la enfermera especialmente con respecto a
los enfermos e incapacitados; perc como ya hemos indicado,
puede dedicar mas tiempo al fomento de la salud que a
un servicio de morbilidad.
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LAs NECESIDADES HUMANAS FUNDAMENTALES Y SU
RELACION CON LA ENFERMERIA BASICA

Tal vez se reconozea de un modo general que las raices
de la enfermeria se encuentran en necesidades humanas
fundamentales, Independientemente de gue la persona
atendida goce de buena salud o padezca de una enfermedad,
la enfermera ha de tener presente que, invariablemente,
el ser humano necesita alimentos, albergue, prendaz de
vestir, muestras de afecto y aprobacion y ha de tener la
sensacion de que es il en la dependencia mutua de las
relaciones sociales. Estas necesidades elementales, identi-
ficadas y reconocidas por los socidlogos y filésofos, han
sido objeto de minuciosos analisis. Cada cultura las expresa
de manera distinta y cada individuo a su propio modo.
Neo las presentamos como una [ormula para explicar la
comducta humana que mantiene sus cualidades misteriosas
a pesar de todo lo que se ha aprendido acerca de ella.
Como ya se indicd anteriormente, esas necesidades no
abarcan especificamente la ansiedad comin de poseer una
fe en una fuerza superior o una ética que sirva de punto
de orientacion o norma de conducta. Ni se incluye entre
ellas el deseo de vivir de acuerdo con las exigencias de
esta fe, de suerte que el hombre puede tener la conviceién
de que camina “iluminade por Dies”. En cualquier afirma-
cion sobre las aspiraciones humanas se debe tener en
cuenta que una determinada motivacién puede ser mis
fuerte en un hombre que en otro y que, en el curso de la
vida, la intensidad de los anhelos no es siempre la misma.
Por ejemplo, el afin de aprobacién humana y de afecto,
que estd ligado a la procreacién, o, sea, a los medios
naturales de la perpetuacién de la especie, ha demostrado,
en algunos momentos, ser mis firme que el desee de
sobrevivir. Otro ejemplo del predominio de una necesidad
sobre las demas es el de los hombres y mujeres que han
arriesgado la “seguridad™ de su sustento y albergue para
realizar osadas hazafias; y el de los artistas que durante
anos tratan de cumplir los dictados interiores de su concepto
de la verdad o de la belleza sin preocuparse lo mis minimo,
aparentemente, de la aprobacion del piblico.
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Si bien todos los seres humanos tienen pecesidades
comunes, hay que tener en cuenta que estas necesidades se
satisfacen mediante sistemas de vida tan variados que puede
afirmarse que no hay dos iguales. Esto significa que la
enfermera, por competente que sea en su trabajo ¥y por
mucho que en él se esfuerce, nunca podra comprender
totalmente a una persona ni proporcionarle todo lo que
ésta necesite para su bienestar. Lo iinico que puede hacer
es ayudarla en aquellas actividades que contribuyen a ese
estado que, para esa persona significa salud o convale-
cencia de una enfermedad o la muerte sin sufrimiento.

Sélo en estados de absoluta dependencia, como lo son
el coma o la postracion extrema, se justifica que la
enfermera decida por el paciente, en lugar de con el paciente,
lo que es bueno para él. Cualquier régimen que se establezca
para aplicarlo a una persona se debe fundar, idealmente,
en las necesidades de ésta. 5i bien es importante que la
enfermera haga cuanto estd a su alcance para atenerse a
esta norma, con frecuencia habra de ajustarse a situaciones
que no le permitan aplicarla. Asimismo tendri que recono-
cer que su capacidad para determinar las necesidades de los
demds es siempre limitada. Aun en los casos de mas
estrecha relacion entre dos seres humanos no se logra nunca
una comprensién completa. Sin embargo, la aptitud para
intevrpretar al paciente es una caracteristica de las mejores
enfermeras. Para comprender al paciente, la enfermera
debe estar siempre atenta a sus palabras y a sus gestos,
y ha de alentarlo a manifestarse como pueda, lo que
en cada momento sienta. El andlisis del significade de las
palabras del paciente, de su silencio, de su expresién, de
sus movimientos, no cesa nunca. Actuar de esta forma, y
hacerlo con tal naturalidad que no dificulte el desarrollo
de una relacion constructiva, entre la enfermera y el
paciente, es un verdadero arte. Tan indispensable es una
“relaciéon constructiva” en el ambiente terapéutico, que
muchos psiquiatras y enfermeras de psiquiatria se someten
al psicoandlisis para conocerse mejor a si mismos. Si bien
no abogamos, de ningin modo, por el psicoanalisis como
preparacion para la enfermeria general, consideramos que
el conocimiento que posee la enfermera de si misma (su
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capacidad para identificar y resolver sus problemas emocio-
nales, el reconocimiento de sus recursos y limitaciones)
influye en su aptitud para cumplir su importante funcion.
El viejo precepto griego “conécete a t mismo”, y el consejo
shakespeariano, a iravés de la advertencia paterna de
Polonio, “No te engafies a ti mismo”, son expresiones
cldsicas en las que se basan muchas ensefianzas “modernas”
de psiquiatria. La afirmacién de que el conocimiento propio
y el respetc propio son fundamentales para conocer y
respetar a los demds, es tan cierta hoy como lo fue ayer
v lo serd mafiana.

Los cuidados bhasicos de enfermeria, considerados como
un servicio derivado del analisis de las necesidades humanas,
son universalmente los mismos, porque todos tenemos
necesidades comunes; sin embargo, varian constantemente
porque cada persona interpreta a su manera esas necesi-
dades. En otras palabras, la enfermeria bdsica se compone
de los mismos elementos identificables, pero éstos se han
de adaptar a las modalidades y a la idiosincrasia de cada
persona.

ESTADDOS DEL PACIENTE ¥ OTRAS CONDICIONES QUE SE DEBEN
TENER EN CULNTA EN LOS CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

Las necesidades bisicas que la enfermera trata de satis-
facer existen independientemente del diagnostico, cualquiera
sea la modificacion que éste determine en ellas. En mayor
proporcién influyen en la enfermeria basica eiertos sintomas
o sindromes tales como el coma, el delirio, la depresidn
mental, la deshidratacion, el shock, las hemorragias, la
incapacidad motora, la marcada perturbacion de los liquidos
del organismo o la falta aguda de oxigeno. De manera
mis especial, afectan a los cuidados de enfermeria la edad,
la formacion cultural, el equilibrio emocional y las incapaci-
dades fisicas e intelectuales del individuo. Aun en el caso
de que dos pacientes sufran la misma patologia general
(como por ejemplo, un estado febril agudo) y hayan sido
objeto del mismo diagnéstico (por ejemplo, bronconeu-
monia), los cuidados de enfermeria serin muy distintos
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segfin se trate de un lactante o de un hombre de 80 afos;
los cuidados de enfermeria de un muchacho de 16 afios,
que ha de sufrir una amputacion de un brazo, varian
considerablemente segiin sea un joven retrasado o muy
inteligente. Otro ejemplo que podriamos citar a este respecto
es el de los cuidados gue requiere una madre joven,
centro de atencién en una familia afectuosa, comparados
con los que ha de recibir otra mujer joven, abandonada
por el maride y la familia, especialmente si su nivel de
educacion es distinto del que posee el personal médico
que la rodea.

En la primera columna del esquema que figura a con-
tinuacidn se indican los elementos o aspectos de la en-
fermeria basica; en la segunda columna se enumeran los
factores permanentes que influyen en los cuidados que
requiere un paciente (edad, estado emocional, inteligencia,
situacidn cultural y social y estado nuiricional o estado
fisico general); por dltimo, en la tercera columna se pre-
sentan ciertos estados o factores patoldgicos (cualquiera sea
la enfermedad especifica} que también afectan a los cuidados
de enfermeria,

Al proyectar el plan de estudios, las educadoras de en-
fermeria y el personal docente deben ponerse de acuerdo
sobre cuindo, dénde y c6mo deben aprender las estudiantes
estos elementos de la enfermeria. Deben convenir, asimismo,
en la manera de adaptarlos a los individuos y la manera
de modificarlos en condiciones o estados patoldgicos que,
por la frecuencia con que se encuentran en todos los
servicios clinicos, pueden dar lugar a una initil repeticitén
de las ensefianzas; puede ocurrir incluso que se prescinda
de ellos, por suponer cada instructor clinico que tales
estados patologicos se han examinade ya en otro servicio.

Las personas interesadas en establecer normas hasicas
para los cuidados fundamentales de enfermeria deben llegar
a un acuerdo en cuanto a los elementos que componen
estos cuidados, y decidir hasta dénde debe lHegar la
descripeién de las modificaciones que exige la edad, el
estado emocional, la capacidad intelectual y fisica v la situa-
cioén social, cultural y econdmica del paciente. Si esas normas
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NECESIDADES COMUNES A TODOS LOS PACIENTES,
NORMALMENTE ATENDIDAS POR LA ENFERMERA, Y
FACTORES PERMANENTES Y QCASIONALES
QUE LAS MODIFICAN

Elementos de la
enfermeria bdsica

Factores perma-
nentes que afectan
a las necesidades
bésicas

Estados patolégicos
(cualquiera sea la
enfermednd
especifica) que
modifican las necesi-
dades basicas

te en las funcio-
nes (que se enume-
ran, o aportacién
de medios que le
permitan:

Asistencia al pacien-

1. Respirar nor-
malmente.

2. Comer y beber
adecuadamen-
te.

3, Eliminar por
todas las vias
de eliminacidn.

4, Moverse vy
mantener la
posicion con-
veniente (al
caminar, sen-
tarse, acostarse
o cambiar de
una posicién a
otra),

5. Dormir y des-
cansar.

6. Elegir prendas

1. Edad: infancia,
puericia, ado-
lescencia, edad
adulta y ancia-
nidad.

2. Temperamento,
estado emocio-
nal o disposi-
cion de animo:
(2) “normal” o
(&) enforico e
hiperactivo

{¢) de ansie-
dad, temor,
agitacion o
histeria o

(d} deprimide
e hipoac-
tivo.

3. Situacidn social
o cultural:

Individuo con

familia v ami-
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1. Marcados tras-
tornos del equi-
librio de liqui-
dos y electroli-
tos, incluidos
los estados de
inanicion, vo-
mitos pernicio-
sos y diarrea.

2. Falta aguda de

nxigeno,

3. Conmocién (in-
clusive €l “co-
lapso” y lus
hemorragias).

4. Fstados de in-
consciencia
{desmayos, co-
ma, delirio).

5. Exposicion al
frio o al calor




Elementos de la
enfermeria bdsica

Factores perma-
nentes que afectan
a las necesidades
bdsioas

Estados patolégicos
{cualquiera sealn
enfermedad
especifica) que
modifican las necesi-
dades bdsicas

de vestir ade-
cuadas, ponerse
¥ quitarse la
ropa.

7. Mantener la
temperatura
del cuerpo den-
tro de los limi-
tes normales,
mediante el uso
de prendas ade-
cuadas y modi-
ficando las con-
diciones am-
bientales.

8. Mantener la hi-
giene y aseo
personal y pro-
teger el integu-
mento.

9. Evitar los peli-
gros ambienta-
les e impedir
que perjudi-
quen a otros.

10. Comunicarse
con olros para
expresar emo-
ciones, necesi-
dades, temores,
etc.

11. Profesar su re-
ligidn,

fo0s, gue se en-
cuenire en bue-
na situacidn
social, o per-
sona relativa-
mente sola in-
adaptada o
pobre, o afec-
tada por ambas
circunstancias.

4, Capacidad fisi-

ca e intelectual :

(«) peso  nor-
mal

(b} peso insufi-
ciente

{(c) peso
€XCes1IvVo

(d) mentalidad
normal

{¢) mentalidad
sub-normal

{f) mentalidad
privilegia-

da

(g) sentido del
oido, vista,
equilibrio
y tacto nor-
males

(h) pérdida de
un determi-
nado senti-
do

(1) capacidad
motora
normal
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que produzcan
temperaturas
del cuerpo mar-
cadamente
anormales.

6. Estados febriles
agudos {debi-
dos a toda
causa).

7. Una lesion lo-
cal, herida o
infeccidn, o
bien ambas.

8. Una enferme-
dad transmisi-
ble.

9. Estado preope-
ratorio.

10. Estado posto-
peratorio.

11. Inmovilizacion
por  enferme-
dad o prescrita
como trata-
miento.

12. Dolores persis-
tentes © que
no admitan tra-
tamiento,




Estados patoldgicos

Factores perma- {cualquiera sea lu
Elementos de la nentes que afectan enfermedad
enfermeria bisica a las necesidades especifica) que
bdsicas madifican las necesi-

dades bdsicas
12. Trahajar en al- {(7) pérdida de
guna actividad la capaci-
que produzca dadmotora.

una sensacién
de rendir pro-
vecho.
13. Jugar o partici-
par en diversas
actividades re-
creativas.

14. Aprender, des-
cubrir o satis-
facer la curinsi-
dad que con-
duce al desa-
rrollo v a la
salud normales.

se expresan en términos de horas de cuidados de enfermeria,
es evidenle que, en iguales condiciones, la persona de
90 afios necesita mas “cuidados bésicos de enfermeria”
que el adulto joven; los retrasados mds que los normales;
los clegos mas que los que no estin privados de la vista;
los deprimidos més que los satisfechos, v asi sucesivamente.
Hay que decidir también si la enfermeria bdsica incluye
o no las modificaciones esenciales frente a estados
patoldgicos comunes, tales como el aumento de la tempera-
tura, pérdida del eonocimiento o dolores persistentes, todo
lo cual determina la cantidad y clase de cuwidados que
la enfermera ha de prestar al paciente,

Si bien el nimero de horas que se dedican diariamente
a la atencién del paciente puede ser la medida cuantitativa
més coman y sencilla aplicada a la enfermeria, su valor
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como estindar es limitado. La preparacién y la capacidad
natural del personal de enfermeria afectan radicalmente a
la calidad de estos cuidades, cualquiera sea el mimero de
horas que se dedique a ellos. Por consiguiente, hay que
procurar que en los estindares para la “enfermeria basica”
figuren por o menos algunas normas de crientacién sobre
las condiciones que exigen mas atencidon y las que exigen
menos por patte de enfermeras sumamente competentes;
e igunalmente se ha de procurar la determinacién de los
aspectos de la atencién de enfermeria que requieren mayor
o menor preparacion. El peligro de encomendar la atencién
material del paciente a enfermeras relativamente poco
preparadas es doble. Por una parte, puede ocurrir que estas
enfermeras no sepan determinar adecuadamente las necesi-
dades del paciente; por otra, puede suceder también—y ésto
es tal vez mas importante—que la enfermera compelente,
al no tener oportunidad de atender al paciente y con tal
motivo determinar las necesidades de éste, no encuentre ya
otra ocasién que le permita hacerlo. A este respecto debe-
riamos sefialar también que resulta mas facil para cualquier
persona desempefiar una funcién de apoyo moral, con
relacién a otra, si al mismo tiempo le presta un servicio
material. No hay que olvidar la imporiancia del estimulo
que la enfermera puede infundir en el paciente con el que
mantiene una relacion directa.

Todo ello sugiere algunas de las razones por las cuales
es dificil describir los ecuidados hasicos de enfermeria,
particularmente en términos cualitativos. A continuacién
figura una descripeién general que no incluye las modifica-
ciones indicadas por la edad, estado general, cultura, etc.;
ni las modificaciones que requieren los estados patolégicos
comunes.

Plan para los cuidados bdsicos de enfermeria

Todos los cuidados eficaces de enfermeria se planean en
mayor o menor grade. Un plan preparado por escrito
obliga a los que lo elaboran a pensar en las necesidades del
individuo, a menos que se limiten a acoplar en los sistemas
habituales de una institucion, el régimen correspondiente a
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un individuo. Un plan por escrito indica a los que atienden
al paciente el orden que han de seguir en la prestacién de
los cuidados. No obstante, el bienestar del paciente puede
exigir una modificacién circunstancial o constante del plan.
Cuando resulte indicado introducir varios cambios hay que
redactar de nuevo el plan. A veces incluso puede necesitarse
una revisién diaria, como por ejemplo antes y después de
la cirugia mayor. Por otro lado, puede ser suficiente una
revision semanal, en el caso de un paciente cardiaco
cronico. Si en el formulario del plan hay lugar para indicar
las actividades diarias del paciente, cuando la enfermera lo
observa o le ayuda (o cuande, simplemente, lo atiende sin
la participacién activa de aquél), el propio formulario
puede servir de ficha de regisiro. De esta manera se reducird
materialmente el tiempo dedicado a las “notas de las
enfermeras™ o a la preparacion de grificas*

Los cuidados de enfermeria siempre se organizan en
torno al plan terapéutico del médico, o por lo menos se
ajustan a él. Lo ideal es que este plan tenga en cuenla
los habitos normales del paciente, a fin de no alterar mas
de 1o necesario las horas en que acostumbra comer,
evacuar, dormir, etc. El plan hipotético que figura a con-
tinuacién contiene todos los elementos de la enfermeria
basica dentro de los limites de la prescripcion del reposo
en cama.

Un plan similar se presenta para el periodo comprendido
entre las 7 de la tarde y las 6:30 de la mafiana.

1.0S ELEMENTOS INTEGRANTES DE LOS CUIDADOS
BASICOS DE ENFERMERIA

1. Ayuda al paciente en la funcion respiratoria

Todo el mundo sabe que la respiracion es una funcién
esencial para la vida, pero son pocos los que aprecian en
qué medida puede afectar a la salud la forma en que se

* Para estos sistemas de registro véase Harmer y Henderson:
op. cit., pigs. 85 v 509 ¥ el formulario titulado “Plan para los cuidados
bdsicos de enfermeria” contenido en el presente trabajo.
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PACIENTE

(UN HOMERE JOVEN CONFINADO EN CAMA LA MAYOR
PARTE DEL DIA}¥

__{!bril de 1957| Cuidados de Sugerencias para el
Horal 1121314|5]6 enfermeria personal de servicio
a.m.

7:00
S P |
7:30 Se puede permitir | La auxiliar debe

al paciente que
vaya al bafio para
la evacuacidn intes-
tinal, pere en las
demas ocasiones
debe utilizar el uri-
nal en la cama.

ayudar al paciente
cuando vaya al
bafie, y éste debe
tocar el timbre para
llamar a la auxiliar
cuando necesite el
urinal.

El paciente puede
lavarse la cara, las
manos y los dientes
al prepararse para
desayunar,

Se le debe propor-
cionar agua para

beber.

Ya se ha explicado
la importancia de
los liquides.

Desayuno (Dieta
general) (Alto con-
tenido vitaminico) .

Hay que estimular
al paciente para
que ingiera unos
2.000 cc., de ligui-
dos y llevar un re-
gistro de la canti-
dad suministrada.

Bafo en la cama y
afeitada diaria. El
paciente puede par-
ticipar en esas ta-
reas pero sin que
llegue a fatigarse.

Se debe estimular
al paciente a que
exprese como se
siente v a que pida
lo que necesite.
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PACIENTE

(UN HOMBRE JOVEN CONFINADO EN CAMA LA MAYOR

PARTE DEL DIA) ¥

Hora

Abril de 1957

Cuidados de

enfermeria

Sugerencias para el
personal de servicio

9:30

Observacidn y notifi-

cacién de cualquier
alterncién cutdnea.

10:00

Actividades recrea-
tivas, en la medida
de lo postble.

Conviene que en
ningin momento
reciba el paciente
mds de dos visitan-
tes, tanto si son
familiares como
amigos.

10:30

Alimentos liquidos,
si el pacients loa
desea.

Si se observa es-
trefiimiento, tritese
de que el paciente
tome jugos de fruta.

11:00

Cambio de posicién.

11:30

Prociirese que el
paciente esté en
buena posicioén
cuando se siente
(por debilidad o por
habito el paciente
tiende a dejarse
caer).

Medio
dia
12:00

El paciente se le-
vantard durante
una hora, permane-
ciendo sentado en
una silla.

. . . Prochirese que
el paciente esté
bien abrigado mien-
Iras se encuentre
sentade para
comer.
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PACIENTE

(UN HOMBRE JOVEN CONFINADO EN CAMA LA MAYOR

PARTE DEL DIA) ¥

Abril de 1957 Cuidados de Sugerencias para el

Hora enfermeria personal de servicio

12:30 Almuerzo.

1:30 Reposo y siesta. .. . Tritese de que

2:00 la pasicién del pa-

2:30 ciente en la cama

permita la expan-
sidn toracica y de
que la columna
vertebral se man-
tenga recta. Esti-
milese el camhio
frecuente de pos-
tura,

3:00 Visitas v recreo, en | Sugiérase a familia-
la medida de lo |res y amigos 1a
posible. conveniencia de

que entretengan al
paciente, mediante
la lectura.

3:30 Suministro de agua | Si se observa es-

4:00 para beber y ali- | trefiimiento, tratese

4:30 mentos liquidos, si | de que el paciente

5:00 se desea, tome jugos de fruta.

5:30 El paciente se le-
vantarad durante
una hora, permane-
ciendo sentado en

L una silla.
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PACIENTE

(UN HOMERE JOVEN CONFINADO EN CAMA LA MAYOR
PARTE DEL DIA) ¥

F | Abril de 1957 Cuidados de Sugerencias para el
Hore (12|34 ﬂa enfermeria personal de servicto

6:00 Cena. Anétese lo que
come ¥ bebe, v
nolifiquese la in-
gestion insuficiente.

6:30 Restimase diaria-
mente la informa-
cidn sobre el curso
del paciente, en la
ritbrica “Notas de
la enfermera™

|

*Aunque la aplicacién de este plan parezca que supone la
existencia de ciertas instalaciones de un hdspital, son muy
pocas las modificaciones que necesita para ser empleado en
un hogar. Lo mds importarte estriba en los cuidados bisicos
de enfermeria. La enfermera puede iniciar y proyectar estos
cuidados siempre’ que no excedan de los limites del plan
terapéutico del médico. No se hacen constar aqui la administra-
cion de medicamentos ni el tratamiento, porque en cuanto a
ellos no corresponde la iniciativa a la enfermera, pero en la
practica se pueden insertar en casillas apropiadas.

respira. Es muy importante que la enfermera sepa observar
debidamente el desarrollo de la funcion respiratoria. Hay
que dar a conocer a los pacientes las posiciones que, al
estar de pie, sentados o acostados, favorecen mas la
expansién toracica v el use de los misculos de la respiracién,
e igualmente se les debe explicar el efecto que esto produce.
En los casos en que el paciente necesita ayuda para colocarse
en esas posiciones, la enfermera tiene la obligaciéon de
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seleccionar la cama o la silla mas adecuadas y de utilizar
almohadas, almohadillas ¥ cojines para mantener la posicidn
que promueve la respiracidon natural.

Ademds de las malas posturas, pueden afectar la respira-
cion las situaciones de tension emocional y otras cireunstan-
cias. Las enfermeras deben vigilar cualquier signo de
obstruccion en las vias respiratorias y estar preparadas, en
determinadas circunstancias, a insertar tubos respiratoriocs
y a utilizar drenajes por succién y posturales. Puesto que
no hay mayor amenaza para la vida que un biogueo
respiratorio, el paciente sujeto a este trastorno debe enterarse
de las causas que lo producen, la manera de combatirlo y,
si ea posible, la manera de evitarlo. En estos casos, la
enfermera prepara con el médico un programa para
ensefiar a cada paciente; la participacién que, en esta
labor, corresponda a la enfermera dependerd de la que el
médico asuma.

Es conveniente que todo el personal médico, los pacientes
y los visitantes de éstos conozecan los principios generales
de la administracién de oxigeno y otros gases, puesto que
en estos procedimientos existen ciertos riesgos ambientales.

Los hospitales deben contar con expertos, que pueden ser
o no enfermeras, para supervisar la administracién de gases.
Este personal debe estar disponible dia y noche. Lo ideal
seria que todas las enfermeras diplomadas supieran manejar
el equipo que cominmente se usa v probar la eficacia del
tratamiento mediante el andlisis de una muestra de la
mezcla paseosa que aspire el paciente. A menos que el
paciente esté bajo observacién de personal profesional, es
indispensable que conozca la téenica determinada prescrita
en su caso. Al ser dado de alta, tal vez tenga que continuar
este tratamiento, como por ejemplo, utilizando una mascara
de oxigeno., Normalmente, incumbe a la enfermera la
funcién de ensefiar al paciente y a los familiares del mismo
la aplicacién del tratamiento.

Las enfermeras han de saber practicar la respiracion
artificial y manejar los respiradores. Como parte de esta
ultima funcién, han de explicar al paciente la estructura del
respirador y el principio en que se basa su funcionamiento.
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La enfermera, mis gue ninglin otro miembro del personal,
es la que ayuda al paciente a adaptarse a estar en un
respirador,

. . . Las enfermeras deben vigilar también la temperatura
ambiente y la humedad relativa, asi como la presencia
de substancias irritantes en el aire, incluidos los olores
desagradables. Aunque no se disponga de equipo de aire
acondicionado, es posible, en la mayoria de los casos,
mantener una atmésfera saludable y agradable mediante
la ventilacién natural y la limpieza.

2. Ayude o paciente al comer y beber

En la preparacién profesional de las enfermeras no hay
ninglin aspecto mds importante que el estudio de la
nuiricion, S$i bien es el médico quien prescribe la dieta de
los pacientes hospitalizados, las enfermeras que prestan
servicio en escuelas, industrias y a domicilio influyen diaria-
mente, mediante su asesoramiento, en la nutricion de
personas que tienen poco o ningtn acceso a los médicos.
Incluso en los hospitales, en donde hay médicos y dietistas,
es la enfermera quien estd en contacto con el paciente las 24
horas del dia y quien puede mejor alentarlo para que coma
o beba. Ella es, precisamente, la que tiene mas oportunidad
de tomar nota de los alimentos que complacen o desagradan
al paciente, v de observar y notificar cualquier ingestion
inadecuada.

Las enfermeras han de estar preparadas para aconsejar
sobre los niveles de talla y peso; sobre los requerimientos
nutricionales y sobre la seleccién y preparacion de las
comidas. Esta ayuda es especialmente necesaria a las
madres, vy no hay otro servicio de la enfermera de salud
piblica que sea mas apreciade que el de su orientacion
respecto de los problemas de la alimentacién del nifio.

Hoy se reconoce, en general, que la educacién sanitaria
s6lo da resultados satisfactorios cuando se tiene en cuenta
el nivel de instruccion v la situacién social de las familias.
Para rendir un servicio eficaz, la enfermera debe conocer
los habitos alimentarios, los gustos y los tabis. Igualmente
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ha de poseer ciertos conocimientos intuitivos o adquiridos
sobre los aspectos psicolégicos de la alimentacién y com-
prender lo que esta funcién significa para el desarrolio.
En algunos lugares, se permite a las familias que lleven
alimentos al paciente hospitalizado o que los preparen en
el propio hospital, cuando el personal de este ceniro es
forastero v no puede conocer con rapidez suficiente las
necesidades dietéticas del paciente, de acuerde con las
costumbres del pais de éste.

El perfeccicnamiento de la alimentacién intravenosa y
por intubacién nasal ha salvado millones de vidas, pero
ambos métodos son, hasta cierto punto, peligrosos y dolo-
rosos, mientras que el comer estd libre de peligro. Un
nimere suficiente de enfermeras competentes, que dis-
pongan de alimentos bien preparados para ofrecerlos al
paciente, puede reducir considerablemente la cantidad de
alimentacion extraoral que se prescribe.

Corresponde normalmente a la enfermera la obligacién
de transmitir al personal dietético adiestrado las “4rdenes”
del médico, a este respecto. Si las personas que preparan
los alimentos no poseen adiestramiento, la enfermera debera
explicarles los requerimientos alimentarios, ayudéndoles en
la preparacién de las comidas del paciente, e incluso
cocinandolas ella misma.

Puesto que la enfermera permanece con el paciente mas
que ningun otro miembro del personal, se encuentra en la
mejor posicién para saber qué es lo que el paciente quiere
comer vy beber, para sacar el mejor provecho de sus habitos
alimentarios sanos y para disuadirle de les que no son
buenos para la salud. . .

Si el paciente esti en condiciones de comer en la forma
acostumbrada, si se siente fisicamente coémodo, s1 no esta
sujeto a tensiones emocionales vy si los alimentos tienen un
aspecto agradable (desde su punto de vista), comera mejor
que si le faltan todos estos requisitos o alguno de ellos.
Todas estas condiciones forman parte de los cuidados
basicos de enfermeria.

Las personas muy enfermas o lisiadas no pueden ali-
mentarse ellas mismas. En estos casos, la enfermera debe
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administrarles los alimentos o hacer los arreglos necesarios
para que los familiares, amigos o personas voluntarias se
encarguen de esta funcién. No es ésta una tarea ficil, sin
embargo, pues median incluso factores de orden psicolégico
que influyen en la alimentacién de los enfermos o incapaci-
tados. Seria equivecado suponer que cualquier persona
puede conseguir que la hora de la comida le resulte grata
a un paciente. Y =i no le es grata, si el paciente no tiene
la sensacion que la persona que le da de comer lo hace
con agrado, puede ocurrir que rechace los alimentos o
que coma menos de los que necesita y desea. Tanto la
persona que administra los alimentos como la que los
recibe han de sentirse a gusto. La primera debe sentarse,
gi es posible, v colocar los alimentos de suerte que tanto
ella como el paciente vean la bandeja o la mesa, Otro
aspecto que hay que tener presente al alimentar al paciente
es la conveniencia de estimularlo a que recobre su inde-
pendencia lo mdas ripidamente posible. FEsto se ha de
hacer con tacto, para no dar la impresion al paciente
de que quien lo atiende lo hace a disgusto. Lo mejor es
que la alimentacién esté siempre a cargo de las mismas
personas, pues, de esta manera, hay mayor continuidad
en el proceso de rehabilitacién del enfermo.

La importancia que se viene dando al tratamiento ambu-
latorio y a “los peligros del reposo en cama”, va cambiando
el servicio de alimentacion del enfermo o incapacitado.
Normalmente es conveniente que el paciente vaya al
comedor, ya sea andando sin ayuda o utilizande muletas o
una silla de ruedas, o incluso en una camilla. . . . De la
misma manera, hay gque animar a la persona que estd
enferma en su domicilio a que se siente a la mesa con
la familia en cuanio su estado deje de requerir retiro
y silencio.

Sea cual fuere la via de alimentacién del paciente, la
enfermera debe chservar su apetito y el grado de suficiencia
de sus comidas. Las prescripciones médicas necesarias para
cambiar la dieta, para la alimentacién extraoral y para la
terminacién de ésta Gltima dependen de las observaciones
e informes de la enfermera.
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En determinadas circunstancias los pacientes requieren
alimentacién extraoral; por consiguiente, todas las enfer-
meras profesionales han de saber introducir tubos en el
estémago, para esta finalidad, por la boca y por la nariz.
Asimismo deben conocer las formulas, o saber dénde en-
contrarlas y como prepararlas, para administrar por
intubacién dietas completas para todas las edades.

Todavia no se acepta de un modo general el criterio
de que la enfermera profesional deba iniciar la alimentacion
intravenosa prescrita. No obstante, en algunos paises, ésta
es una de sus funciones. Se esti ensefiando a todo el
personal de enfermeria, e incluso a pacientes, ciertos
principios del tratamiento intravenoso, a fin de que sepan
cerrar la intubacién, antes de que se vacie completamente,
o cuando ocurra alguna anormalidad.

Es posible que la enfermeria bisica haya comprendido,
en algiin momento, la administracién de alimento por via
rectal. Pero la capacidad del colon para absorber los
nutrientes, e incluso cantidades apreciables de agua inyec-
tada, es tan discutida que rara vez se encomienda a la
enfermera la aplicacién de este tratamiento. De todos
modos, conviene que la enfermera conozea los principios
en que se funda este tratamiento y que esté en condiciones
de adaptar debidamente el procedimiento de una enema de
retencion (que, la mayoria de las enfermeras, han aprendido
a aplicar), por si el médico prescribe la alimentacion rectal.

Puede ocurrir que el paciente se sienta disgustado por
la pérdida de una de sus libertades fundamentales, es decir,
la de comer cuando sienta hambre. Los hospitales que
sirven el desayuno a las ocho de la mafiana y la cena a
las cinco de la tarde imponen una molestia a las personas
acostumbradas a espaciar mis uniformemente sus comidas.
Las enfermeras deben procurar prescindir de todas las
rutinas que perjudiquen o dizgusten inftilmente al paciente,
y cuando no les sea posible prescindir de ellas, deben tratar
de reducir al minimo sus malos efectos.

Es innecesario decir que, cuando se disponga de los
servicios de una dietista, la enfermera debe colaborar
estrechamente con ella en la satisfaccion de las necesidades
nutricionales del paciente.
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3. Ayuda ol paciente en las funciones de eliminacion

La enfermera debe conocer los limites “normales” de la
eliminacion urinaria y fecal: ha de saber hasta qué punto
es “normal” la sudacién y la perspiracién, la eliminacién
pulmonar y la menstruacion, Es importante que la enfermera
sepa juzgar la funcién de eliminacién por el aspecto de
las heces. Igualmente, su conocimiento de los valores que
normalmente deben sparecer en los andlisis de excreta, le
debe permitir enjutciar inteligentemente los informes de labo-
ratorio, e interpretar, de acuerdo con ellos, las necesidades
del paciente. Por ejemplo, si un informe indica alto grado
de concentracién en la orina, significa que el paciente no
ingiere suficientes liquidos o que esti perdiendo liquidos
del organismo por vias distintas de las normales. Igual-
mente, las enfermeras han de saber determinar por el olor
o aspecto de las excreciones, si éstas son manifiestamente
anormales, para que, en tal caso, el médico tenga oportuni-
dad de inspeccionarlas. Ciertas anormalidades, tales como
una fuerte evacuacién fecal sanguinolenta o vémito sanguino-
lento, requieren la inmediata atencién del médico vy
medidas de urgencia. Entre los servicios basicos de en-
fermeria figura la obtencién de muestras de deyecciones
de todas las cavidades del organismo, en la forma prescrita
por el médico para los fines de diagnéstico, v la debida
preparacion de aquellas muestras para el anilisis de
laboratorio.

La eliminacion, lo mismo que la ingestién de alimentos,
estd intimamente unida a las emociones. Las tensiones
emocionales a menude van acompafiadas de evacuaciones
frecuentes, diarrea o estrenimiento. El personal médico
debe tarubién tener en cuenta que, en la actitud del enfermo,
influye normalmente su sentido del pudor, por la proximidad
anatémica de los drganos genitales v los de la eliminacién.
En parte perque la urinacién, la defecacién y la menstrua-
cién no se consideran temas delicados de conversacién,
la gente suele estar mal informada sobre esas funciones vy,
en consecuencia, muchas veces encuentra dificil hablar de
ellas con el personal médico del sexo contrario. Asi pues,
las enfermevas deben estimular a las pacientes para que

27



les digan lo que les resultaria violento explicar al médico,
¥ lo mismo deben hacer los enfermeros en el caso de que
el médico sea una mujer. En todos los casos, las observa-
ciones de la enfermera deben servirle de orientacién sobre
los cuidados necesarios, y los informes gue prepare deben
indicar al médico si, en general, la eliminacion es “normal”
o anormal.

Durante la eliminacion urinaria y fecal, el paciente
necesita reserva y comodidad, de acuerdo con las exigencias
de la edad y las costumbres. En la medida de lo posible,
se debe recomendar la posicion fisiolégica que conduce a
la eliminacién normal. 5i el paciente puede levantarse,
se puede substituir el empleo del urinal de cama por el
instalado en una silla de ronedas. Es todavia mejor llevar
al paciente al cuarto de bafio. En los hogares se pueden
instalar vasijas en sillones corrientes. Incluso en el caso
de las personas gravemente enfermas, el esfuerzo que
representa la evacuacién rectal en posicién semirreclinada,
puede ser mucho mayor que el que requiere el levantarse
de la cama para utilizar la silla evacuatoria. Ahora que
son pocos los pacientes a los que se recomienda permanecer
en cama constantemente, y que en la mayoria de los casos
se les permite “ir al lavabo” durante toda la hospitalizacion,
gon muchos los hospitales que no disponen de instalaciones
suficientes. Las enfermeras deben tratar de utilizar de la
mejor manera los recursos disponibles, pero es parte de su
funcién observar lo que necesiian los pacientes y hacer
tode lo posible para mejorar los medios apropiados, o
sea en este caso para aumentar los retretes destinados a
personas débiles e incapacitadas,

Al atender a un lactante o a un nifio o adulto que padezca
de incontinencia, hay que protegerle la piel contra la
irritacién, asi como las prendas de vestir y ropas de cama.
La forma de educar al lactante en cuanto a sus funciones
de eliminacién y la eficacia en la rehabilitacién de un
adulto, con respecto a esas mismas funciones, pueden servir
de criterio para calificar la calidad del servicio de
enfermeria,

El cuidado de la piel, las medidas de comodidad, el

control de los olores y la prevencién del enfriamiento son
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problemas en los que el paciente necesita ayuda, cuando
suda excesivamente. Estos casos, asi como los de piel
excesivamente seca, han de ser generalmente atendidos por
la enfermera, aungue sea el médico quien prescriba el debido
tratamiento.

Puesto que las excreciones del organismo poseen un olor
caracteristico y fuerte, las personas que no pueden realizar
estas funciones en privade ni verter, inmediatamente, las
excreta por una instalacién de desagiie, pueden sentirse
azoradas y causar molestias a quienes las rodean. Correspon-
de a la enfermera reducir al minimo esos problemas, si
es que no puede resolverlos totalmente.

Igualmente incumbe a la enfermera la funcién de ayudar
al paciente a proteger a los demas del contacto con todas
las eliminaciones del organismo, y proporcionarle todos los
medios y equipo para esta proteccion.

4. Ayuda al paciente para que mantenga la debida posicion
al eaminar, sentarse vy acostorse, ¥ pare cambiar de
postura

Son muchas las formas en que, recientemente, se ha
destacado la importancia de la mecdnica del organismo en
relacién con la enfermeria basica. Las enfermeras especialis-
tas, los ortopédicos y los fisioterapeutas han puesto de
relieve esa importancia, tante en lo que respecta a la
proteccién de la enfermera, mediante la debida utilizacién
de la mecdnica corporal, como en lo que se refiere a la
prevenciéon de deformidades y de anormalidades en las
funciones del paciente. Cabe decir incluso que un enfermo
atendido por una enfermera competente puede mejorar sus
conocimientos en cuanto a las actitudes mas favorables para
caminar, levantarse, sentarse y reposar.

Para que el paciente aprenda a permanecer en buena
postura, hay que proporcionarle el tipo adecuade de cama,
colchén v silla. La enfermera debe conocer los principios
del equilibrio, alineacién y apoyo. Debe saber colocar al
organismo humano bien alineado y prestarle el apoyo
necesario en todas Ias posiciones, lateral, supina y prona,
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asi como cuando el paciente esta sentado o incorporado en
la cama. Igualmente ha de saber prestar apoyo al enfermo
sentado en una silla y cambiarlo de posicién, puesto que
ahora algunos médicos prescriben reposo en una silla a
pacientes graves que en otros tiempos habrian guardado
cama, Asimismo, la enfermera ha de saber ensefiar a otras
personas a que la ayuden a cambiar la posicion del paciente
y por ultimo ha de ayudar al paciente a recobrar inde-
pendencia neuromotora cuando sea posible.

Es conveniente que las enfermeras se familiaricen con
el uso de la sabana de volteo y levantamiento del paciente,
y con el empleo de dispositivos meecdnicos que faciliten
el movimiento del cuerpo humano. Asimismo las enfermeras
de toda colectividad deben conocer los recursos existentes
para transporte de pacientes, y la forma de utilizar esos
recursog al viajar con personas enfermas; también han de
saber asesorar a los enfermos y sus respectivas familias
en los casos de viaje.

La enfermera tiene la obligacién de vigilar que el paciente
no permanezca en la misma posicidon durante un tiempo
demasiadc prolongado. La persona sana se mueve con
frecuencia durante el suefio normal y raramente se esta
quieta durante muchos minutes cuando no duerme. Sin
embargo, el paciente invélide, inconsciente o sometido a
drogas no puede moverse. En esios casos el personal de
enfermeria debe cambiar la posicién del paciente cada hora.

La prevencién de tlceras de decibito, en pacientes que
guardan cama, da corrientemente idea de la calidad del
servicio de enfermeria que recibe el paciente, ya que puede
conseguirse mediante la limpieza y frecuentes cambios de
posicion. Son muy pocas las personas enfermas o incapaci-
tadas que no pueden ser trasladadas de la cama a un sillén,
o que no puedan dar unes cuantos pases diariamente o ser
redimidas, por un breve periodo, de la inmovilidad que
les impone la cama. Las enfermeras que conocen el valor
de estos métodos, tratarin de hacer todo lo posible para
disponer de camas oscilatorias, camas tales como la de
Stryker y Foster, y otros dispositivos mecAnicos para las
personas propensas a ulceras de dechbito causadas por
las enfermedades de que padecen.
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Es una importante ayuda para la enfermera trabajar
junto con un fisioterapeuta, pues ésto le facilita la solucion
de los problemas de la mecdnica del organismo. Cuando
se dispone de los servicios de dicho especialista, éste puede
iniciar un programa que el enfermo cumplird con asistencia
de la enfermera.

5. Ayuda ol paciente en el descanso vy en el suerio

Puesto que el descanso y el suefio dependen en parte
de la relajacién muscular, la enfermera que conoce bien la
mecinica del organismo, en la forma que acabamos de
describir, estd en condiciones de ayudar al paciente en el
reposo v en el suefio. Sin embargo, ésto no es mas que
el comienzo.

El suefio es uno de los misterios de la vida. El individuo
comiin no se da cuenta de lo que es el suefioc hasta que
se ve privade del mismo por el dolor, la infelicidad—con
la tensién que la acompafia—o por la necesidad de per-
manecer despierto. La imposibilidad de dormir es una de las
causas asi como uno de los efectos, de la enfermedad.

El psiquiatra, el médico general, las enfermeras y otro
personal de la salud, e incluso personas que no pertenecen
al campo de la medicina, estudian los efectos de las ten-
siones. En los simposiums sobre las tensiones se insiste
repetidamente en que la tensién es un estado normal y
un factor que acompana a la actividad creadora. Las
tensiones se convierten en patoldgicas solo cuando no se
pueden controlar ni aliviar por medio de periedos adecuados
de relajacion, es decir, de descanso y suefio.

El hecho de tener que depender de pildoras para dormir
es la aceptacidn por parte de muchas personas, de la
imposibilidad de controlar las tensiones o la inquiectud.
Sugerir que la enfermera haya de estar en condiciones de
mostrar a los pacientes la forma de resolver un problema
tan arduc para todos los cientificos médicos y sociales,
parece un poco ilusorio. No obstante, las enfermeras pueden
unirse a esos cientificos en el estudio de las tensiones.
Si se les ofrece esta oportunidad, la enfermera puede
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emplear los métodos conocidos para inducir al suerio y al
descanso antes de recurrir a la medicacidn del paciente.

Todo lo que contribuye a hacer més agradable el trans-
curso del dia para una persona, tods lo que a2umenta su
sensacion de bienestar, todo lo que contribuye a que el
paciente sienta que ha aprovechado el dia, aumenta las
posibilidades del suefio natural. La eliminacién de factores
irritantes, como son los ruidos, olores o escenas desa-
gradables, contribuira a provocar el suefio, como contribuira
también la satisfaccién del hambre. A la hora de dormir
hay que evitar incluso las noticias agradables. El masaje
es soporifero como lo son los sonidos ritmices y suaves y
los movimientos de balanceo. La mera presencia de otro ser
humano reconforta al paciente, aunque si se trata de una
persona adulta raramente admitiri que se siente sola o
nostilgica. El deseo casi universal de estar con la familia
v con los amigos cuando se aproxima la noche es una de
las razones por las cuales ciertos hospitales ofrecen atencién
diurna a pacientes que pueden ir a dermir a sus respectivos
hogares. Particularmente en la atencién de los nifios, las
enfermeras deben tratar por todos los medios de vencer
la tendencia natural del individuo a la nostalgia al llegar
Ia noche. El lavado de la cara y las manos, asi como de los
dientes, el peinado y el arreglo de la cama deberian llevarse
a cabo inmediatamente antes de la hora de dormir y no
en la tarde como se hace con frecuencia. La presencia de
la enfermera en la habitacion a la hora de dormir y alguna
frase atenta y alentadora contribuyen considerablemente a
vencer la ansiedad que se produce después que los visi-
tantes se retiran y el paciente se queda solo con sus
preocupaciones.

6. Ayuda al paciente en la seleccion de ropas de cama,
¥y al vestirse y desvestirse

FEl problema de las ropas ha sido considerablemente
estudiado, Los cientificos sociales hau determinado su
significado psicologico: los fisidlogos han investigado las
caracteristicas que convierten a las ropas en un medio de
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proteccion contra los ambientes frios v calurosos, Por con-
siguiente las enfermeras deben tener idea de los resultados
de tales estudios.

Una buena madre trata de que su hijo vaya limpio y
debidamente vestido con prendas que guste llevar. Igual-
mente trata de protegerlo contra el frio y de vestirlo de
suerte que se sienta fresco durante el tiempo caluroso.
La enfermera, que hace de “madre del paciente”, rara vez
toma una parte directa en la seleccién de las ropas de los
enfermos, salvo en los casos en que ocupa puestos adminis-
tratives que le permiten elegir las prendas que el organismo
o institueidn en que presta servicio proporcicha a los
pacientes. No obstante, los cuidados basicos de enfermeria
comprenden la funcién de ayudar al paciente a seleccionar
debidamente las ropas y ayudarle también a que haga el
mejor uso posible de las mismas. En el caso de nifos de
corta edad, personas invalidas, inconscientes o incapacitadas,
la enfermera se ve obligada a seleccionar las ropas y a
vigilar su conservacion. Los psiquiatras consideran el
interés del paciente en las prendas de vestir y en el aseo
como un buen sintoma, de la misma manera que inierpretan
como indicacion de enfermedad el abandonc persistente.
Las vestimentas extravagantes, fetiches en forma de prendas
de vestir y ornamentos, tienen un significado para el
personal de psiquiatria. Las enfermeras en general pueden
aprender de estos especialistas a ohservar las prendas de
vestir como una extenszién de la personalidad del paciente.
Si es el paciente el que selecciona estas prendas, la vesti-
menta y los adornos expresan su individualidad. Por otra
parte, la imposiciéon de ropas incompatibles con el paciente
puede deprimirle o perturbarle considerablemente. La
manera de vestir puede aumentar el respeto propio, =i el
interesado cree gue mejora su aspecto o que indica una
posicién social deseable, e igualmente cierto es el caso
contrario. La privacién de prendas de vestir equivale, pars
cualquier persona, a una pérdida de libertad, y lo mismo
ocurre con la obligacion de llevar ropas que no son del
gusto del interesado. Ambas circunstancias se han utilizado
como formas de “fustigacion™ o castigo.
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Examinadas con este criterio, las prendas de vestir
adquieren una considerable importancia. Las enfermeras
pueden contribuir a que no se invada innecesariamente la
iibertad del paciente en lo que respecta a la indumentaria;
asimismo, pueden reducir a un minimo el tiempo en que
el paciente se ve privado de ropas o en que ha de utilizar
prendas que le son desagradables.

En cuanto al enfermo y al invélido, la enfermera debe
proporcionarles la fuerza fisica que necesitan al vestirse y
desnudarse. Ensefiar a una persona a recobrar su inde-
pendencia en esta actividad diaria es parte de su rehabili-
tacion, v, si se trata de un nifio, es parte de su adiestra-
miento social.

7. Ayuda of paciente a mantener la temperature del cuerpo
dentro de los limites de la normalided

La temperatura del cuerpo se mantiene dentro de los
limites normales mediante el acondicionamiento del aire
{en su sentido araplio} y el empleo de ropas adecuadas.
El individuo sano puede pasar libremente de una habitacién
fria a otra caliente o entrar y salir de un edificio, pero un
enfermo no disfruta de esa libertad. La persona enferma
se siente a merced de los que le acondicionan el medio en
que se encuentra, y ésto puede hacerle sufrir psicoldgica
y fisicamente si la habitacion esta excesivamente seca, fria,
himeda o caliente.

Entre los cuidados bdsicos de enfermeria figura el de
mantener la temperatura del paciente—medida con el
termémetro—dentro de los limites normales, siempre que
ésto sea posible. Pero, en todo caso, la enfermera ha de
tratar de mantener las condiciones ambientales dentro de
los mérgenes de la comodidad. Esto es relativamente facil
cuando el paciente puede y quiere comunicar sus necesidades
y cuando se dispone de medios para regular las condiciones
ambientales. Cuando se trata de nifios de corta edad y de
pacientes en estado de inconsciencia y de climas muy Irios,
muy calidos, o muy himedos, el criterio vy la aptitud de
la enfermera pueden ser objeto de dura prueba. La seleccion
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de ropas adecuadas no puede ser considerada separadamente
de este problema, ni tampoco es su tnica soluciom.

Las enfermeras deben comnocer los principios fisiolégicos
de la produccién y pérdida de calor y saber promover
cualquiera de estos procesos mediante la alteracion de la
ternperatura, la humedad o el movimiento del aire: o bien
advirtiendo al paciente que aumente o disminuya su activi-
dad, que cambie la ingestién de nuirientes o que varie
las ropas que cubren su cuerpo. La enfermera ha de estar
también en condiciones de aconsejar o de administrar bafios
apropiados, envolturas y otros medios para elevar o reducir
la temperatura corporal.

La prolongada exposicion al aire libre puede ser peligrosa.
Las enfermeras deben conocer las medidas para proteger
los ojos v la piel contra la luz del sol, y las extremidades
contra el frio. Puede ocurrir que el médico prescriba
helioterapia en dosis minuciosamente reguladas; pero la
enfermera debe mantenerse alerta para captar cualguier
reaccién adversa que pueda presentarse.

8. Ayude ol pociente en la higiene y aseo personal ¥ en la
proteccion de la piel

La higiene personal, lo mismo que las prendas de vestir,
puede ser examinada desde dos puntos de vista: el de su
valor psicolégico v el de su valor fisiolégico. En realidad,
la afirmacion de que se irata de dos valores separados
es falsa. El aseo de una persona es un signo exterior de
su estado de salud.

Cuando se prescribia el reposo en cama ininterrumpido
durante dias o semanas después del parto o de una ope-
racién quirargica y como tratamiento para la maveria de
las enfermedades agudas, el bafio en la cama era, en cierto
modo, el punto fundamental de los cuidados de enfermeria
{atin son muchos los pacientes y las enfermeras que lo
consideran asi}. La persona melindrosa no sdlo esperaba
el bafio por la comodidad fisica que le producia sino
porque durante las tareas de aseo personal poseis la
atencién indivisa de una enfermera. Esta oportunidad de
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hablar con la enfermera., de contarle sus tribulaciones,
resulta reconfortante psicalogicamente para el paciente.

Después de dejar al paciente bafiado, con los dientes
limpios, el cabello peinado y las ufias cortadas, la enfermera
se¢ sentia tan complacida como el propio paciente al verle
de mejor aspecto y cémodo. Es posible que, en algunas
ocasiones, las enfermeras se preguntaran si no estaban
contribuyende a crear en el paciente una indebida sensacién
de dependencia; después de todo, quizds estuviera éste en
condiciones de bafiarse solo. Pero aunque hubiera enfer-
meras que pensaran asi del “sistema” seguide, no solian
hablar en tal sentido.

Ahora la situacién ha tomado otiro giro, debido a la
creencia de que hay que desalentar la dependencia fisica
v emocional durante la enfermedad, pues se considera que
la actividad es esencial para el funcionamiento normal del
organismo. Aparte de estas consideraciones, hasadas en lo
que conviene al paciente, existe la dificultad de propor-
cionar las horas de servicio de enfermeria esenciales para
ejecutar los programas intensivos de tratamiento prescritos,
ademas de ofrecer la atencion material basica que requiere
el aseo v la comodidad del paciente que guarda cama.
En las actuales circunstancias de aglomeracion en los
hospitales hay que reducir, a un minimo, la dependencia
del paciente. El hecho de que las familias sean hoy poco
numerosas y de que el nimero de mujeres que trabajan
fuera de casa sea cada vez mayor, hace que quienes estin
enfermos en su domicilio se vean obligados a cuidarse
a si mismos. El personal adiestrado de enfermeria ha
aumentado enormemente en los hltimos 25 afios, pero este
aumento no se ha mantenido al ritme de la demanda de
sus servicios. Por otra parte, como son muchos los paises
en que no ha aumentado la proporcién entre el numero
de médicos v el total de la poblacién, las enfermeras bien
preparadas han ido asumiendo cada vez mis funciones
de las que anteriormente ejercia el médico. Esto quiere
decir también que muchos de los aspectos de los cuidados
de enfermeria han pasado de manos de la enfermera pro-
fesional a manos de personal de enfermeria relativa o
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totalmente falto de adiestramiento. Esto es particularmente
cierto en cuanto al aseo del paciente ¥ a su atencién en
las funciones de eliminacién. Con demasiada frecuencia, v
salvo en los casos de enfermos graves, el servicio profesional
de enfermeria se reserva para la supervisién de otro per-
sonal y para aplicar tratamientos que requieren gran habili-
dad y buen juicio.

Si bien estos cambios pueden ser, hoy, una consecuencia
necesaria de la creciente demanda de atencién médica de
todas clases, la enfermera profesional ha de comprender
que =i abandona la atenciéon material de los pacientes puede
perder la confianza que a éstos inspira la persona que los
atiende. Y puede ocurrir que la funcién de la enfermera
se asocie exclusivamente con tratamientos dolorosos y con
el papel adusto del “jefe”, es decir, de la persona que da
ordenes, en lugar de ser la persona que presta un servicio.

Mais importante atn, es que la enfermera “profesional”,
va no cuenta con el tiempo que antes dedicaba al paciente
para banarle, y que le ofrecia una oportunidad para oirlo,
observarlo, darle explicaciones y reconfortarle. Al dejar de
atender al paciente en su aseo, la enfermera ha de encontrar
alguna otra oportunidad para conversar de manera natural
y espontinea con las personas cuyas necesidades ha de
procurar conocer exactamente.

Esperemos que la profesion de enfermeria continde estu-
diando este problema, dondequiera que exista. No cabe duda
de que el paciente ha salido ganando con el sistema de
fomentar que se levante de la cama y que mantenga la
mayor independencia posible, pero ésto ha destruido los
tradicionales medios de que disponia la enfermera para
expresar su interés en el paciente. Para muchos pacientes,
Incapaces de asumir la independencia que se esperaba de
ellos, el hospital puede parecer una posada fria e incémoda.
Quizds haya que reestructurar y reorganizar las instituciones
de suerte que permitan al personal de enfermeria desarrollar
un régimen de cuidados higiénicos que conserve las ventajas
del sistema antiguo y que, al mismo tiempo, se adapte
al concepto de rehabilitacién y permita utilizar de la mejor
manera al personal existente.
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Con estas observaciones preliminares, cabe establecer las
siguientes normas de higiene y aseo:

Se debe proporcionar a todo paciente el material, medios
y ayuda necesaria para la limpieza de la piel, del cabello,
de las ufias, de la nariz, de la boca y de los dientes. Los
conceptos de higiene varian, pero hay que procurar que
el paciente no se vea obligado a reducir el nivel higiénico
a que esté acostumbrado, por el hecho de encontrarse
enfermo. Por el contrario, se deben elevar los niveles de
higiene bajos. Cuando existan compulsiones, como puede
ocurrir en el caso del psicotice, los buenos cuidados de
enfermeria héisica deben contribuir a reducirlas al minimo
o a controlarlas.

Es dificil establecer normas rigidas. Aun en el caso de
que el paciente cuente con los servicios de enfermeras
particulares, puede no ser conveniente bafiarlo a diario,
amnque la mayoria de los pacientes en la mayor parte de
los paises lo deseen y les siente bien. Lo ideal, es que el
nimero de bafios completos se determine de acuerdo con
la necesidad fisica vy la voluntad del paciente. Esos bafios
deben repetirse con la suficiente frecuencia para que el
paciente tenga un aspecto limpio y aseado, y para combatir
fos malos olores del cuerpo y proteger la piel contra la
maceracién y otras formas de irritacién.

Toda enfermera debe saber mantener aseado al paciente,
cualquiera sea la talla de éste, la posicién en que hava de
permanecer y su estado fisico o emocional.

Es evidente que el bafio de inmersién o la ducha son mas
completos que el bafio en la cama. La mayoria de los
pacientes podrian tomar un bafio de inmersién total o
parcial o recibir una ducha si se dispusiera, en cantidad
suficiente, de instalaciones para atender a las distintas clases
de pacientes y para facilitar la asistencia de las enfermeras.
Esto, naturalmente, supone la dotacién de bafios privados,
o bien de sistemas sanitarios de bafios v duchas colectivos,
como los que se utilizan en los buenos departamentos de
fisioterapia. Al bafiar al paciente en la cama, se debe hacer
todo lo posible para sumergir sus manos y pies y para
que no quede rastro de jabdn o de detergente.
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El cabello del paciente se debe cepillar y peinar por lo
menos una vez al dia, en la forma acostumbrada por éste.
Si por razones de enfermedad, inexperiencia o rtetrase
mental el nivel de aseo del paciente es bajo, se necesitard
la ayuda v estimulo de la enfermera mas que en otros casos.
No se puede establecer ninguna norma en cuanto a la
frecuencia con que hay que lavar la cabeza del enfermo,
pero esta operacién se habra de llevar a cabo a intervalos
suficientes para evitar el mal olor y para mantener limpio
el cabello y el cuero cabelludo. La enfermera experta puede
lavar el cabello de la mayoria de los pacientes encamados
sin fatigarlos indehidamente y sea cual fuere la posiciém
que guarden en la cama. El lavado del cabello de los pacien-
tes ambulatorios ofrece, relativamente, menos dificultad.

La mayoria de los hombres se afeitan diariamente, y si
estin en condiciones, prefieren afeitarse ellos mismos.
Cuando no se disponga de un barbero, la enfermera debe
estar dispuesta a atender esa necesidad. Igualmente debe
ayudar, en la forma necesaria, a todos los pacientes en el
cuidado de las ufias v de las cuticulas.

Es indispensable que las enfermeraz sepan limpiar
eficazmente la hoca vy los dientes de los enfermos ¢
imposibilitados. Los dientes y las encias necesitan mds
limpieza durante las enfermedades que en estado de salud.
Hay que cepillar los dientes por lo menos dos veces al dia
y, preferentemente, con mis frecuencia. Las enfermeras
deben limpiar la boca ¥ los dientes de todos los pacientes
que no puedan hacerlo por si mismos. Cuando se trata de
pacientes en estado de inconsciencia hay que tomar muchas
precauciones para evitar la insuflacién de las substancias
utilizadas. Es indispensable que la cabeza esté en posicién
que favorezca el drenaje y hay que utilizar la succién a
motor o a mano aplicada con una jeringa.

Los lactantes, lo mismo que los nifios y los adultos en
estado de postracién, no pueden eliminar sonindose las
costras que se forman en la nariz. Sin embargo, es necesario
desalojar estas excreciones. Para ello la enfermera puede
utilizar con extrema precaucion un aplicador con algodén,
humedecido con agua, un liquido prescrito o cerato. Hay
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que asegurarse que el aplicador de madera esté bien
protegido con algodon.

Las enfermeras han de saber aconsejar acerca de la
seleccion vy empleo de cosméticos y depilatorios, u otras
formas de eliminar pelos superfluos. El personal médieco
por lo general reconoce la importancia de fomentar las
buenas relaciones humanas de los pacientes, pero a veces
no ayudan al individuo en cozas senciilas que le permitirfan
mejorar su aspecto. La enfermera que posea una buena
preparacién psiquiftrica tal vez sepa apreciar mejor que
nadie la importancia psicologica del aseo y la funcién que
a efla le incumbe a este respecto, como parte de los cuidados
basicos de enfermeria.

9. Ayuda ol paciente para evitar los peligros ambientales
y proteger a las demds personas contra cuslquier peligro
postble, derivado del propio paciente, como las infecciones
y la violencia

Cuando el individuo goza de buena salud puede regutar
libremente las condiciones ambientales o cambiarlas cuando
las considera peligrosas. Pero la enfermedad puede privarle
de esa libertad. La ignorancia puede también imponerle
temores innecesarios, tanto si goza de buena salud como si
esta enfermo. Il paciente puede creer en tabiis desconocidas
para el personal médico, que le hagan sufrir gravemente.
Las ideas de casta, costumbres y creencias religiosas pueden
dar lugar a que ciertos cbjetos utilizados por un individuo
sean impropios para otro, Por iltimo, las personas que
viven descontentas en un medio protegido tal vez no estén
en condiciones de aceptar ninguna forma de vida comunal.

Cuanto mejor informada esté la enfermera de los verda-
dercs peligros y de los que se cree que existen por causa
de las costumbres y creencias religiosas, mas probabilidades
tendra de eliminarlos, de controlarles, o, por lo menos,
de ofrecer explicaciones tranquilizadoras. En el caso de un
paciente delirante o francamente psicético, su proteceidn
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constituye un importante problema. La proteccion del suicida
contra si mismo y la proteceién de otras personas contra
el enfermo de tendencias homicidas son notorios ejemplos
de situaciones en que la funcién protectora de la enfermera
ocupa un destacado lugar en los cuidados basicos de
enfermeria. Cuando el paciente sufre de una enfermedad
muy contagiosa, la proteccién de las demdas personas,
inclusive la de la propia enfermera, ocupa tantoe tiempo gue
las horas dedicadas a los cuidados de enfermeria, en una
divisiéon de enfermedades transmisibles, son relativamente
mity numerosas.

Forma también parte de la enfermeria la ayuda al paciente
para protegerlo contra traumatismos, como las caldas;
contra los peligros materiales, como el fuege; contira los
productos quimicos toxicos; contra los insectos y otros
animales, y conira los microorganismos patogenos siempre
presentes en el ambiente.

La enzefianza de las medidas de seguridad debe constituir
parte integrante de la preparacién de la enfermera. Tanto
si presta servicio a domicilio, como si lo presta en las
escuelas, industrias o instituciones de salud, se encuentra
en situacién de contribuir a la prevencién de accidentes.
Los programas de prevencién de accidentes domeésticos han
resultado muy eficaces cuando las enfermeras han colabeo-
rado con ingenieros, educadores y duefios o arrendatarios
de viviendas.

La buena administracién de las instituciones reduce con-
siderablemente los peligros ambientales. No obstante, aun
con la mejor ingenieria y administracion interna de los
hospitales, gran parte de la labor depende necesariamente
del personal de enfermeria. Este personal es el que esta
mas constantemente en relaciéon con el paciente, y en sus
observaciones se basan, en gran parte, las prescripciones
del médico sobre el empleo de medios de proteccién
{*restricciones”) o de vigilancia constante del paciente,
como en el caso del suicida. Cuanto mejor sea el servicio
de enfermeria de que disponga el paciente, menos probable
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serd que necesite medidas de restriccién fisica, que deben
evitarle siempre que sea posible.

Las enfermeras deben estar en condiciones de aconsejar
la construccion de edificios, la compra de equipo v la
clase de servicios generales que reduzean a2 un minimo los
riesgos de lesiones fisicas, Las enfermeras guardan y vigilan
las existencias de drogas fuertes, v cooperan con otro
personal en el control de insectos y otros animales daninos.
En muchos paises las enfermeras inician—e incluso provec-
tan—sistemas de saneamiento y esterilizacién que permiten
eliminar los riesgos que puedan ofrecer el mobiliario, el
equipo y los suministros para todos los que los utilizan.

Por las convincentes pruchas de superioridad de la
esterilizacién y saneamiento fisicos frente a los procedi-
mientos quimicos, las personas informadas de ésto esperan
que la vajilla, los articulos de tocador y las ropas de cama
que se les suministran hayan sido sometidas a altas tempera-
turas o a radiaciones. [gnalmente pueden exigir que todo
objeto que entre en contacto con una herida sea esterilizado
con vapor a presion o mediante la exposicién prolongada
a calor seco intenso o a radiaciones, excepto en circunstan-
cias extraordinarias.

Ahora se reconoce la posibilidad, v la conveniencia, de
descargar a las enfermeras de estos servicios de sanea-
miento y esterilizacion, confiandolos a ofro personal adies-
trade para llevarlos a cabo. No obstante, no es practico
ni conveniente liberar totalmente a la enfermera de estas
funciones, puesto que ha de conocer los principios y métodos
de control de las infecciones.

En la vida de la comunidad, cada individuo representa,
en potencia, un peligro, ya que puede padecer tuberculosis
no diagnosticada, enfermedades venéreas no identificadas,
una infeccidn estreptocécica subaguda de Ia garganta o puede
ser portador de enfermedades intestinales. Los servicios
bisicos de enfermeria deben ofrecer a cada paciente wna
proteccién maxima, El lavado de las manos por parie de la
enfermera, el uso de mdscaras, batas y guantes, cuando sea
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indicado, y la provisién de equipo y suministros utilizables
una sola vez, desinfectados o estériles, son aspectos de esta
proteccién.

10. Ayude al paciente @ comunicarse con otros pure expresar
sus necesidades y sentimientos

Dada la importancia que actualmente se reconoce a la
medicina psicosomitica y la atencidn psiquiatrica, parece
innecesario repetir la afirmacién, aceptada de un modo
general, de que la psique (mente) v el soma {cuerpo)
son interdependientes e inseparables. Las denominadas en-
fermedades “mentales” afectan al cuerpo, y las Ilamadas
dolencias “fisicas” afectan a la mente. En estado de salud,
toda emocién tiene su expresiom fisica, o esta alteracién
fisica se interpreta como emocidon. La aceleracién del pulso
y del ritmo respiratorio, el sonrojo, ete., acompafian a las
emociones. La depresion “mental” se manifiesta también
en la actitud, en la inmovilidad de la cara y en la hipo-
actividad general.

Si la enfermera cree que las emociones estdn inevitable-
mente asociadas a las alteraciones fisicas, no es dificil
comprender que algunas de estas reacciones pueden ser
constructivas y favorables al paciente, mientras que otras
san destructivas. Todos los seres humanos tratan de dar
expresién material a sus pensamientos y emociones y de
satisfacer sus deseos; ademis, en la medida en que superan
esta egocentricidad, buscan la felicidad de otros.

A ciertos lectores quizds les parezca presuntuosa Ja
sugerencia de que la enfermera ayude, a las personas
sometidas a su cuidado, en cualquier funcién tan compleja,
tan individual y tan ligada a la personalidad como su
comunicacién. Sin embargo, si tenemos el concepto de la
enfermera como “madre profesional”, la sogerencia no
parecerd presuntucsa. La madre habla por el lactante o
por el nifio enfermo que no puede expresar sus necesidades
v sentimientos y lo anima a que se comunique con ella
por los medios que sean. Y, normalmente, aprecia tan
certeramente la situacién, que cuando otra persona estd
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completamente desorientada acerea de lo que le ocurre al
nifio, ella afirma confiada que “estd cansado™ o que “siente
hambre™ o bien que “tiene miedo”. La madre es la persona
que explica a su hijo quiénes son las demds personas y qué
relacién guardan con él. Una buena madre trata de que a
su hijo le agraden otras personas y de que éstas lo com-
prendan para que vean, como ella, las buenas cualidades
del nific. Oportunamente, la madre trata de desarrollar in-
dependencia en el nifio y liberarlo del temor a las relaciones
hureanas.

Aunque este concepto pueda ser calificado de sentimental,
no hay duda de que la enfermera es, en todo caso, una
intérprete, y en la medida en que fomenta las buenas
relaciones del paciente, promueve el biencstar total del
mismo.

Es bien sabido que la separacién de los familiaves y
amigos y el temor al quebranto que ésto pueda determinar
en las relaciones son la causa de muchos de los sufrimientos
gue acompafian a las enfermedades. Asimismo, los familiares
y amigos sufren cuando la amenaza de muerte hace que
el paciente concentre todas sus energias en restablecerse,
pues en estos casos les podrd parecer que el paciente se
muestra totalmente indiferente, con respecto a ellos.

Cuanto mayor comprensién muestre la enfermera, cuanto
mis se capte la confianza del paciente y de sus familiares,
mejor podrd ayudar al paciente a vencer los peligros
psicoldgicos que acarrean las enfermedades. Si la enfermera
acepta la funcién de intérprete-comunicante, sprovechard
con agrado las oportunidades que se le presenten para
estar con el paciente v conocer a las personas relacionadas
con él, escucharlas y conversar con ellas. Ignalmente puede
servir de mediadora para conseguir que un familiar, amigo
o sacerdote visite a un enfermo, y asistird gustosa a cual-
quier cambio de impresiones en que el personal dedicado al
cuidado de un paciente aune todos sus conocimientos y
opintones en beneficio de éste. (A menudo participa el
paciente en estas conferencias, ya que, después de todo,
es el més interesado). )

Los hospitales de psiquiatria tratan de desarrollar lo que,
con frecuencia, se denomina una “comunidad terapéutica”.
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En ella, corresponde un importante papel a las relaciones
humanas constructivas. No es menos importante para la
enfermeria general la “comunidad terapéutica”, si bien en
este caso, los pacientes suelen estar en contacto con ella
por periodos méds breves. De todas formas, la enfermera
tiene la obligaciéon ineludible de ayudar al paciente a
mantener y desarrollar adecuados medios de expresién de
sus necesidades, intereses y deseos.

Tradicionalmente, el médico basa en gran parte su
criterio sobre el estado del paciente, en lo que la enfermera
observa, oye y percibe mientras atiende al enfermo. Pero
como la comunicacién de la enfermera es sélo un substi-
tutive de la informacién facilitada por el propio paciente,
el médico procura comunicarse directamente con él, en la
medida de lo posible.

La funcién de la enfermera como intermediaria en la
comunicacién del paciente con el médico, al que aquél
sélo ve por poco tiempo, es uno de los aspectos mis
importantes de la enfermeria bésica.

11. Ayuda al paciente a practicar su religion o a actuar de
acuerdo con sus ideas del bien y del mal

Desde hace siglos, una de las normas de la ética profesia-
nal médica ha consistido en atender al paciente cualquiera
sea su raza, creencia o color. No es de extrafiar, pues,
que la Cruz Roja Internacional sea mas antigua que la
Sociedad de las Naciones o que las Naciones Unidas.

En sus funciones profesionales, ni el médico ni la
enfermera tratan de inculcar sus ideas y creencias a los
pacientes. El personal médico esti obligado a atender de
la misma manera al “santo” que al “pecador”. Es mas,
renuncia a emitir juicio, pues le preocupa mas, por ejemplo,
determinar la causa de que se mienta, que censurar la
mentira. En muchos paises, el personal médico goza legal-
mente de la misma inmunidad que los sacerdotes, a fin
de que tenga libertad para recibir informacién confidencial
de sus pacientes y tratar a los que la sociedad clasifica
de “criminales”, sin denunciar el delito.
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FEn general se considera que esta objetividad beneficia
a todos los interesados. No obstante, algunas personas
estiman que, en esta conveniente separacién de la religion
v la medicina, pudiera no respetarse debidamenle, en
algunos casos, el derecho del paciente de atenerse a los
preceptos de sus creencias. En algunos paises se viene
observando un movimiento hacia el desarrollo de una mayor
cooperacion entre el personal médico y los sacetdotes.
Algunas fundaciones han financiade simposiums, y han
publicade actas taquigrificas de estas reuniones a fin de
darles una gran difusién; y asimismo se han publicado
varios libros escritos en colaboracion por sacerdotes y
médicos. Hay sacerdotes que reciben adiestramiento especial
para atender a los enfermos, y los médicos colaboran con
ellos en el estudio del procese de curacidn. En los grandes
hospitales hay capellanes residentes, de las religiones a que
pertenecen la mayoria de los pacientes. En estas institucio-
nes, cabe esperar mejores resultades de la colaboracién
de los sacerdotes y el personal médico que en aquellas
otras que han de recurrir a un consejero espiritual de
fuera del hospital.

El respeto a las necesidades espirituales del paciente y
la ayuda para que pueda satisfacerlas forman parte de los
cuidados bésicos de enfermeria, en toda clase de circunstan-
clas. Si las prdcticas religiosas son esenciales para el
bienestar del hombre en estado de salud, son todavia més
indispensables en caso de enfermedad. Este concepto de
hacer todo lo posible para que el paciente pueda practicar
su religion supone una serie de actividades especificas
que no podrian enumerarse en esta ocasidén. Sin embargo
citaremos algunas de las méas manifiestas: ayudar al paciente
a ir al oratorio, o hacer que el sacerdote de su religién
lo visite, v darle facilidades para que pueda hablar con
el sacerdoie en privado y permitirle que reciba los sacramen-
tos que forman parte de su vida religiosa. Para la mayoria
de las enfermeras, esta no es una tarea dificil si tienen
alguna idea de las creencias del paciente. Fn cambio si
las desconocen, resulta mucho mas dificil. Algunos preceptos
religiosos afectan a muchos aspectos de la vida diaria.
Por ejemplo, pueden prohibir el consumo de ciertos ali-
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mentos o la prictica de ciertas actividades recreativas
que otras religiones consideran inofensivas o incluso bene-
ficiosas; y hay también muchas religiones que prescriben
dias de ayuno y de descanso. No es ficil para las institu-
ciones de salud satisfacer las necesidades religiosas de
todos los pacientes. El personal de enfermeria, por el
hecho de estar con el paciente dia y noche, tiene mis
oportunidad de averiguar lo que el paciente desea y qué
conflictos se le presentan en la marcha habitual del hospital.
Cuanto mayores sean los conocimientos religiosos de la
enfermera v su confianza en la influencia curativa de la
religién, su formacién espiritual v su tolerancia para todos
los credos, mejor servicic prestara a los pacientes.

12. Ayuda al peciente pere que trabaje o tenga una
acupacion productive

Para la mayoria de las personas, un dia normal com-
prende el desarrollo de actividades que rindan un resultado
practico. En realidad, es dificil de imaginar un dia en
que no se haya hecho algo, a menos que el individuo se
encuentre en estado comatoso. El producto de la actividad
desplegada puede ser un objeto material, elaborado a mano,
o algiin conocimiento adquirido con los diversos sentidos
corporales.

En la mayoria de las culturas, se espera de la persona
adulta que dé un rendimiento, v cuande no lo da, la
sociedad la censura. Pocas son las personas que analizan
la satisfaccién que les produce el trabajo (o actividad
productiva) en términos sociolégicos. No obstante en todos
los idiomas hay axiomas que revelan la aceptacién general
del principio segln el cual, en la mayoria de los casos, la
satisfaceién de una persona depende de la aprobacién
piblica, la que a su vez depende de la productividad del
individuo,

UUna enfermedad pierde algo del temor que inspira cuando
el individuo puede seguir trabajando. La actual oposicién
al prolongado reposo en cama podria atribuirse, en parte,
a la creciente sensacién de inutilidad que, normalmente,
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acompana a la inactividad. Si una persona es productiva
mentalmente, y, dentro de ciertos limites, también lo es
fisicamente, puede permanecer en cama durante afios y
llegar a una edad avanzada. Por ejemplo, Florence Night-
ingale vivié la mitad de su vida confinada en su habitacion,
y por lo general en la cama, pero, si reunimos todas sus
cartas, tal vez constituyan una de las correspondencias mas
copiosas que se conocen. La labor que realizd en su estado
de “invalidez”, es tan notable como la que llevéd a cabo
en sus llamados afios “activos™.

La enfermera que ayuda al paciente a planear sus activi-
dades del dia puede alentarle a que haga cualquier
“trabajo” que le interese, y facilitarle el desarrollo de
cierta actividad productiva.

Como en todos los demds aspectos de la enfermeria
bésica, es indispensable saber interpretar las necesidades
de! paciente. La naturaleza dota a los organismos de
voluntad para sobrevivir, y cuando un ser vivo se ve
amenazado, todas las energias se orientan hacia la super.
vivencia. Esperar que una persona gravemente enferma se
preocupe mucho de otras cosas seria ignorar una de las
leyes mas fundamentales de la vida. Sin embargo, no cabe
duda de que el intetés en lo que el paciente aspira a
realizar ha hecho “milagros™ en la curacién del ser
humano. La enfermera debe estar aletta para captar las
sefiales de interés en cualquier actividad, por parte del
paciente, y si posee los suficientes conocimientos, experiencia
y habilidad, le ofrecerd oportunidades a éste para que
despliegue alguna actividad que le dé la sensacién de ser
atil. Puede ocurrir que un paciente no se interese por
los trabajos manuales, especialmente cuando no tienen
atractivo desde el punto de vista estético o utilitario. Por
consiguiente, hay que ofrecer al individuo la mayor varie-
dad posible de actividades, ya que es muy importante
despertar en él, durante la enfermedad, el interés por un
trabajo.

La rehabilitacién supone, en su fase final, el retorno
del paciente a un trabajo productivo. Cuanto menor sea
el periodo de paro tolal, mas se facilitari esta reincor-
poracién al trabajo.
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Asimismo, es importante que exista una cooperacién con
los fisioterapeutas, ergoterapeulas, especialistas en tera-
péutica recreativa, y otros especialistas en rehabilitacién.
Sin embargo, los pacientes que pueden contar con los
servicios de este personal son relativamente pocos. Esto
significa que el médico v la enfermera {miembros constantes
del grupo médico) deben, en muchos casos, ocupar, lo mejor
que puedan, el lugar correspondiente a dichos expertos.

13. Ayuda ol paciente en las actividades recreativas

El recreo o los juegos, en contraste con el trabajo, son
actividades que se llevan a cabo para diversién, mas bien
que para obtener una finalidad productiva, aunque en
algunos casos, puedan tener un rendimiento. Para el indi-
viduo que encuentra diversién en su trabajo, esta diferencia-
ciin podrd parecer artificial. Sin embarge, la mayoria de
las personas que analicen su promedio de actividades cotidia-
nas encontrarin que parte de ese tiempo se dedica a oir
miusica, a leer por placer, mas bien que por aprender, a
practicar algfin juego, mirar la televisién o a 1ir al cine,
al teatro, a un mmseo, o a una ‘“‘fiesta’; o bien a montar
a caballo, nadar, pasear a pie o en automévil, bailar o
hacer algfin ejercicio por mero placer. Una de las formas
de diversién mas apreciadas es la busca y compra de
ohjetos deseados.

Con demasiada frecuencia las enfermedades privan & su
victima de oportunidades de solaz y esparcimiento y cambio
de ambiente. A veces esta privacién es necesaria; pero, con
mucha mds frecuencia, se debe a que las personas que gozan
de buena salud no facilitan al paciente medios de distraccién.
Se dan casos en que se tiene al paciente innecesariamente
confinado a una habitacidn; y, con demasiada frecuencia,
se le viste con prendas que €l asocia con el suefio o Ia
inactividad, y no se le proporciona ningiin recurse recreativo,

Al preparar un plan de cuidados basicos de enfermeria,
convendria que la enfermera se hiciera las siguientes
T3 - , - .
preguntas: *“;Qué horas del dia podrian destinarse hene-
ficiosamente a las actividades recreativas? ;Cuailes son los

49



intereses del paciente en este aspecto? ;De qué medios
recreativos se dispone en el caso en cuestién?”

La seleccion de actividades especificas depende de la
edad, sexo, inteligencia, experiencia y gustos del paciente,
asi como de su estado, o de la gravedad de la enfermedad,
de lo que le agrade, el ejercicio y las artes y, naturalmente,
de los recursos disponibles en cuanto a juegos y compama
De todos modos, esia seleccién depende muche mis de la
imaginacién y talentos del paciente y sus compafieros que
de los recursos materiales existentes,

Casi siempre se puede desplegar alguna clase de actividad
fisica. El simple hecho de andar es agradable para muchas
personas, pero aun suele ser mds agradable cuando se anda
por algin motivo. Ahora que se da tanta importancia al
movimiento del paciente, las enfermeras deben tratar de
mejorar los estimulos ¥ los medios de hacer ejercicio. En
hospitales y centros de salud conviene instalar pasamanos
¥ rampas, en lugar de escaleras, a fin de facilitar el movi.
miento de las personas que sufren alguna incapacidad. Tam-
bién es muy conveniente que esos centros dispongan de
“salas de dia” y de salones de recreo donde el enfermo se
sienta acompafiado y fenga oportunidad de oir musica, de
bailar, de practicar algin juego o de participar en una
serie de actividades.

. Las enfermeras pueden colaborar estrechamente con
los terapeutas que prestan servicio a tiempo completo, y
pueden coniribuir en la obtencién de personal voluntario,
bien dotado, para que coopere en estos servicics. 51 la
enfermera posee la preparacién adecuada y el suficiente
tacto e imaginacion puede, a menudo, ayudar a los familiares
y amigos del paciente a que atiendan las necesidades
recreativas del mismo.

14. Ayudoe al paciente a adquirir conocimientos

Las enfermedades o las incapacidades pueden ser debidas
a un defecto congénito; pero con mds frecuencia son
resultado de un régimen malsano al que se ve obligado el
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individuo por circunstancias econdémicas o de otra naturaleza.
A veces las personas no se sienten estimuladas a seguir
lo que ellas mismas consideran como las mejores practicas
higiénicas. Y es frecuente que el individuo enferme por
desconocer v, en consecuencia, no poder aplicar, los medios
que se han descubierto para prevenir o curar una deter-
minada enfermedad. En estos casos, el restablecimiento o
la detencién de la enfermedad depende de la reeducaciom.
Esto podra parecer demasiado cémodo, v quizis convendria
seflalar que son muy pocos los trahajadores médicos que
pretenden saber exactamente en qué consisten las leyes de
la higiene. Todavia son muchas las enfermedades “incura-
bles”, lo que normalmente quiere decir que no conocemos
sus causas. No hay que deducir de lo dicho la esperanza
de que llegue un momento en que el médico y sus colabora-
dores estén en condiciones de dar al individuo una férmula
magica. Sabido es que el régimen ha de adaptarse a las
necesidades de cada individuo, y son muchos los casos en
que quizis no se encuentre nunca la clave de la salud.
La reeducacidon o rehabilitacién ponen a prueba la capacidad
de los expertos, y ni aun el mejor programa que pueda
prepararse logra, en algunos casos, la finalidad de prevenir
y detener la incapacitacién,

Una vez secfialadas estas limitaciones, probablemente
muchos lectores coincidirdn en que “la orientacion”, “el
adiestramiento” o “la educacién” forman parte de los
cuidados basicos de la mayoria de las personas, si mo
de todas, que acuden a recibir tratamiento. Hay quienes,
aun compartiendo esta opinidén, se colocan a la defensiva
cuando una enfermera quiere intervenir en la orientacién,
adiestramiento o educacién en materia de salud. Es muy
probable que quienes adoptan tal actitud partan del supuesto
de que la enfermera va a iniciar aspectos del programa de
adiestramiento que corresponden al campo terapéutico,
propio del médico. Por consiguiente hay que dejar muy
en claro que la funcion de la enfermera, en las tareas
educativas relacionadas con el fomento de la salud y el
restablecimiento del paciente, consiste en fortalecer v aplicar
el plan de tratamiento prescrito por el médico. En el pasado,
las enfermeras tenian tal temor de invadir las prerrogativas
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del médico (y, hay que reconocerlo, estaban tan mal prepara-
das para ofrecer orientacién en el campo de la salud)
que, muchas veces, ni siquiera completaban ni fortalecian
las ensefianzas de aquél. Esto ha ocurrido con menos
frecuencia en la denominada enfermeria de salud piiblica
que en otras ramas de la profesion.

Sin embargo, la misién educativa de la enfermera en
materia de salid es una de sus funciones principales. Como
ya se indicé anteriormente, la enfermera ensefia con el
ejemplo v con las respuestas que da a las preguntas que
constantemente se le formulan, Inevitablemente la enfermera
ha de instruir. Ahora bien, puede que cumpla esta funcién
consciente o inconscientemente; puede que la planee o que
la deje al azar, y puede que ensefie con un sistema creativo
o de repeticién.

Pocos son los pacientes, incluso los que mas la necesitan,
que reciben mas de unos breves minutos de atencion del
médico al dia. En el ejercicio privado de la profesién,
particularmente en la especialidad de psiquiatria, el médico
puede dedicar al paciente una hora o dos en una visita;
pero, con mds frecuencia, incluso en el hospital, la visita
del médico es mas breve y apresurada. El tiempo que el
personal de enfermeria dedica a los pacientes contrasta
notablemente con lo anterior. Por ejemplo, el paciente que
contrata particularmente los servicios de enfermeras puede
recibir sus consejos e instrucciones durante todas las horas
del dia. El paciente internado en una sala de hospital general
ve a las enfermeras de una a cuatro horas diarias, y los
pacientes domiciliarios pueden recibir los servicios de en-
fermeras visitadoras de media hora a dos horas, en cads
visita diaria, semanal o mensuoal.

Aunque no fuera por otra razén que la de permanecer
con los pacientes, por més tiempo que el resto del personal,
las enfermeras deben estar percatadas de la funcién decente
que les corresponde. Al mismo tiempo deben conocer la
diferencia entre su funcién educativa y la que corresponde
al médico. Han de transmitir a éste las preguntas que hace
el paciente sobre diagndstico, pronéstico y tratamiento, y
limitarse a reforzar, de acuerdo con el deseo del médico, las
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ensefianzas que él inicia en estos aspectos. Por el contrario,
la enfermera debe estar preparada para tratar, plena, libre-
mente y con competencia, las cuestiones relativas a cuidados
basicos de higiene (aquellas actividades que el propio paciente
iniciaria si tuviera salud}. Muy a menudo el médico reconoce
la preparacién especial de la enfermera para esta clase
de ensenanzas. Es probable que le diga a la futura madre:
“La enfermera le ayudara en la seleccién de la ropa para
el nifio” o “en el cuidado de los pechos™; el médico espera
que la enfermera ensefie a la madre cémo mantener la piel
del nifio en buenas condiciones o que aconseje la manera
de evitar las filceras de decitbito a un anciano que se en-
cuentre enfermo en su hogar. El médico prescribe los
tratamijentos que se han de aplicar los propios pacientes,
y espera que la enfermera de hospital, o la de una fabrica
u oficina ensefie al interesado la forma de ejecutar la
prescripcién. En algunos casos resultaria engorrosa para
el médico la demostracion de algunos de los procedimientos
que preseribe,

La funcién de ayudar al paciente a cuidar de si mismo
¥, por fltimo, a independizarse, es una responsabilidad
comin a todos los miembros del grupo médico. Por con-
siguiente, no debe interpretarse como critica a un determi.
nado tipo de profesionales el hecho de decir que son pocas
las personas sometidas a tratamiento que reciben explica-
ciones adecuadas (por escrito o de palabra) y demostra-
ciones efectivas, sobre los procedimientos que habrin de
aplicar en su domicilio. Los programas experimentales de
enseitanzas en que las enfermeras dicen a los pacientes:
“muéstreme coémo toma Ud. la medicina que el médico
ha prescrito”, o bien “enséifieme como se coloca el ven.
daje”, han revelado la insuficiencia de las instrucciones
que reciben los pacientes para atenderse a si mismos. Las
respuestas a preguntas tales como “;cudl es la medicina
que le recetd el médico para el corazén y cudl para la
digestion?”, ponen de relieve, que a veces, el paciente
estd confundido en cuanto a la finalidad de los dos medica-
mentos. Son demasiado frecuentes los casos en que el
personal médico no comprueba la comprension o conoci-
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mientos bhdsicos del paciente. Corresponde a la enfermera
complementar, en la medida necesaria, las instrucciones
del médico, siempre que al hacerlo, no introduzca ningin
elemento contradictorio en lo que se viene ensefiando al
paciente. La enfermera no sabra qué es lo que el paciente
necesita, si no averigua las causas de las confusiones en
que éste incurra al seguir el régimen en cuestion.

En un trabajo tan reducido como éste resulta dificil
exponer, en todos sus aspectos, la funcién de la enfermera
en la orientacién sanitaria. En resumen puede decirse que
casi todas las funciones que la enfermera realiza encierran
alguna ensefianza. La enfermera, mds que ningin oiro
miembro del personal médico, puede hacer que la experiencia
de la enfermedad sea para el paciente una oportunidad de
aprender a mejorar su forma de vida. Siempre gue preste
algiin servicio al paciente, debe preguntarse si no convendria
aprovechar Ja oportunidad para ensefiar, al propio paciente
o a algin miembro de la familia, la manera de llevar a
cabo la actividad de que se trate o algin aspecto de la
misma. No debe olvidar nunca que la finalidad perseguida
es restablecer, siempre que sea posible, la independencia
del paciente, ayudarle a vivir eficazmente, deniro de las
limitaciones ineludibles o bien que le imponga la dolencia,
o bien mitigar sus sufrimientos en la hora de la muerte.

RESUMEN

El presente trabajo es un anilisis de los elementos inte-
grantes de los cuidados basicos de enfermeria, fundado en
la siguiente definicién de la funcién propia de la enfermera:
Atender ol individuo, enfermo o sano, en la ejecucién de
aquelles  actividades que contribuyen a su salud o su
restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora
de la muerte), actividades gue €l realizaria por st mismo
si tuviere la fuerza, voluniad o conocimientos necesarios.
Igualmente corresponde a la enfermera cumplir esta misién
en forma que ayude al enfermo a independizarse lo mds
rapidamente posible. En otras palabras, la enfermera ayuda
al paciente: 1) a respirar normalmente; 2) a comer y beber

a4

N,



adecuadamente; 3) a eliminar por todas las vias; 4) a
moverse ¥ a mantener la debida postura (al caminar,
sentarse, acostarse o cambiar de posicién); 5) a dormir y
descansar; 6} a seleccionar la ropa adecuada, a vestirse
v desvestirse; 7) a manlener la temperatura del cuerpo
dentro de los limites normales, por medic de ropas ade-
cuadas y la modificacién de la temperatura ambiente;
8) a mantenerse limplo y aseado y proteger la piel;
9] a evitar los peligros ambientales y los danos a otras
personas; 1)} a comunicarse con otros para expresar
emociones, necesidades, temores o “sensaciones”; 11) a
practicar su religidn; 12} a trabajar en algo que dé la
sensacion de utilidad; 13) a jugar o a participar en
diversas formas de recreo, v 14) a aprender o satisfacer
la curiosidad, afin que conduce al desarrollo normal en
la salud. La edad, el temperamento, la situacién social y
cultural y la capacidad fisica e intelectual del paciente
influyen en la determinacién del plan de ayuda propio de
cada caso; también influyen los estados patolégicos o
sindromes tales como conmociones, fiebre, infecciones,
deshidratacién o depresién. La preparacion de un plan
por escrito contribuye a la unidad y continuidad de los
cuidados; sin embargo, el plan debe ser modificado, cada
hora, dia o semana, segiin exija el cambio del estado del
paciente. En el caso de enfermedades graves, estas necesi-
dades pucden cambiar tan rdpidamente que no sea posible
cristalizar un régimen en un plan por escrito. Como se
indica en este trabajo, el plan comprende los cuidados
de enfermeria; aquellos aspectos de la atencidn al paciente
que la enfermera puede iniciar, dentro de las normas
propias del plan terapéutico. Fn la mayoria de los casos
un plan de esta naturaleza indicari también los medica-
mentos u otro tratamiente prescrito por el médico y el
horario de administracién del mismo, puesto que, normal-
mente, la enfermera es la coordinadora del plan de en-
fermeria y terapéutico v la que mdas ayuda al paciente
en la aplicacién del tratamiento que el médico sefale.
No sc trata, en el presente trabajo, de fijar ninguna norma
acerca de las horas diarias de cuidados de enfermeria que
necesite el paciente, ni de diferenciar las funciones del
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personal mas competente y las del que no esta tan preparado,
No obstante, se sefiala que la determinacién de las necesi-
dades del paciente exige entre otras cosas, sensibilidad,
conocimientos y buen criterio, y que la adaptacién de los
procedimientos de enfermeria, incluso los méds sencillos,
a las necesidades particulares del paciente, requiere con
frecuencia una competencia considerable. Asimismo, se
pone de relieve que la enfermera debidamente preparada
tiene oportunidad, mieniras presta sus servicios basicos, de
escuchar al paciente, de conocer su idiosincrasia y la de
sus familiares, de determinar sus necesidades y de captarse
la confianza que tan esencial es para la mayor eficacia de
los cuidados de enfermeria,
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