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ResumeN

La situacion de enfermeria, es todo contexto donde acttia la enfermera, dentro del cual desempefia su rol
profesional aplicando un plan de cuidados individualizados que aplica con el rigor cientifico que le confiere
la valoracion de su paciente a través de los patrones funcionales, propuestos como un sistema tnico de
valoracion de enfermeria. A partir de este punto la enfermera identifica los conceptos mayores de cada
situacion, los cuales equivalen a las necesidades mas sentidas de su paciente, valorando la interrelacion entre
estos conceptos, porque de esta manera se explica en gran medida el comportamiento de su paciente. En
toda situacion de enfermeria entran en constante interacciéon los atributos del receptor del cuidado, y sus
propios atributos como persona y enfermera, dentro de los cuales estdn el patrén de conocimiento empirico
que le confieren la cientificidad a cada una de las decisiones que toma, el patrén ético que le muestra el
camino correcto para su actuar, el patron estético que le permite identificar la belleza de cada situacion por
dificil que sea, y el patrén de conocimiento personal que implica conocerse a si misma, reconocer sus atribu-
tos y sus falencias, para aplicar lo mejor a cada uno de los pacientes a su cargo. Para ejercer con propiedad el
rol, la enfermera debe reconocer su ubicacion filosofica dentro del contexto del cuidado, esta ubicacion
tradicionalmente corresponden al paradigma Empiricista y el Interpretativo. (Duazary 2006; 1: 55 - 59)
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Summary

The infirmary situation, is all context where the nurse acts, inside which carries out her professional list
applying a plan of individualized cares that she applies with the scientific rigor that confers him her
patient’s valuation through the functional patterns, proposed as an unique system of infirmary valuation.
Starting from this point the nurse identifies the concepts bigger than each situation, which are equal to the
necessities but felt of her patient, valuing the interrelation among these concepts, because this way she is
explained in great measure her patient’s behavior. In all infirmary situation the attributes of the receiver of 55
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Interpretive.
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the care, and their own attributes like person and nurse enter in constant interaction, inside which the
pattern of empiric knowledge that confer him the scientific to each one of the decisions that takes, the ethical
pattern that shows him the correct road for their to act, the aesthetic pattern that allows him to identify the
beauty of each situation for difficult that is, are and the pattern of personal knowledge that implies to be
known to if same, to recognize their attributes and their lacks, to apply the best thing to each one from the
patients to their position. to exercise the list correctly, the nurse should recognize her philosophical location
inside the context of the care, this location traditionally corresponds to the paradigm Empiric and the

uan, un hombre de aproximadamente 25 afios ha

sido golpeado, herido y abandonado en un parque

donde horas mds tarde fue encontrado por unas

personas quienes lo llevaron a un centro hospita-
lario con un evidente sindrome de abstinencia. Su len-
guaje soez y violento impidi6 obtener alguna informa-
cién a su ingreso. Mucho después nos enteramos que
era alcoholico y adicto a la cocaina.

La paliza en el parque le habia provocado una herida
en la cabeza, multiples fracturas costales, fractura de
tibia y peroné ademds de muchas contusiones y
abrasiones. En sus bolsillos encontramos la direccién
de una hermana, se le aviso, y cuando acudi6 a nues-
tro llamado firmo el consentimiento para la interven-
cién quirtirgica programada: reduccion abierta y fija-
cion interna de tibia y peroné. Durante el post-opera-
torio, Juan continuaba gritando palabrotas, y este fue
el momento para entablar una comunicacién abierta
y efectiva con él. Como enfermera, era mucho el tiem-
po que compartiamos, le prometi administrarle los
analgésicos preescritos por el ortopedista, y le brindé
apoyo incondicional a través de los cuidados, resaltan-
do la labor de todo el equipo interdisciplinario

Al dia siguiente la situaciéon en nada habia cambiado.
Después de la valoracién médica, nos reunimos los en-
cargados de su cuidado que estdbamos de turno. El
personal expresd sentimientos de frustraciéon por el
comportamiento de Juan y por su incapacidad de con-
trolar el dolor. Nos enteramos que desde los 13 afios ha
sido adicto, y que su madre también lo fue. Las enfer-
meras hicimos un plan de cuidados con la asesoria de
un médico amigo especialista en dolor, y concediéndo-
le gran importancia al abordaje emocional.
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A veces parecia triste y solitario, siempre estaba
temoroso y llegd a admitir que conocia a muy pocas
personas que no fueran farmacodependientes. A tra-
vés de la comunicacién diaria se le ofrecia la posibili-
dad de pertenecer a un grupo de alcohélicos anénimos
o de rehabilitacién a las drogas, lo cual lo motivé a
integrarse a ellos apenas pudiera hacerlo.

Juan permanecié doce dias hospitalizado, y al ser dado
de alta, volvia para completar su tratamiento. Asi nos
enteramos que estaba acudiendo a los encuentros de
alcohélicos an6énimos.

Pasado algin tiempo, al averiguar la constancia que
habia tenido Juan en el tratamiento, nuestra satisfac-
ci6on como enfermeras fue grande al saber que conti-
nuaba asistiendo a las terapias de Alcohélicos Andni-
mos. Con esta informacion, el equipo de salud llegé a
la conclusién que cuando se planean los cuidados, y se
aborda desde todos los frentes, se logra la recuperacion
del paciente.

Conceptos Mayores: Dolor, Sindrome de abstinencig,
Proceso de atencion de enfermeria, Comunicacion,
Temor.

Dolor: El dolor es una experiencia emocional (subjeti-
va) y sensorial (objetiva) desagradable asociada a una
lesion tisular o expresada como si ésta existiera.

Sindrome de Abstinencia: Es un conjunto de altera-
ciones que se presentan en un sujeto habitualmente
adicto a las drogas, cuando deja bruscamente de to-
marlas.

Proceso de atencion de enfermeria: Herramienta
bdsica del cuidado de enfermeria que permite de ma-
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nera logica y sistemdtica la relacién enfermera pa-
ciente, a través del desarrollo de cinco etapas: valora-
cién, diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucién
y evaluacion.

Comunicacion: Proceso por el cual la informacion es
intercambiada entre personas mediante un sistema
comun de simbolos, sefias 0 comportamientos. Es en
suma poner en comun.

Temor: Perturbacién angustiosa del dnimo por un ries-
go o dafio real o imaginario. Recelo o aprension que uno
tiene de que le suceda una cosa contraria a lo que
desea.

Interrelacion entre los conceptos mayores: Los
factores situacionales estdn intimamente relaciona-
dos con la experiencia de vida del paciente, con sus
patrones psicoldgicos y fisiologicos y por los determi-
nantes del ambiente donde se encuentra. Las relacio-
nes establecidas entre los conceptos mayores se pue-
den sintetizar asi: «El sindrome de abstinencia produ-
ce temor generando dolor fisico y psicolégico, que es
posible intervenir identificando situaciones a partir
de una comunicacion efectiva, para aplicar el proceso
de atencién de enfermeria que garantice cuidado
individualizado y de calidad».

Segtin Fisher el temor es una experiencia emocional
dolorosa basada en la percepcién de una condicién
peligrosa en el mundo exterior Freud relacion¢ el te-
mor con experiencias tempranas de impotencia, pro-
poniendo que cualquier estado amenazante a una con-
dicién de impotencia infantil originaria una sefial de
ansiedad de la realidad mientras que Sullivan diferen-
ci6 temor de ansiedad, considerando el temor como la
tension originada del peligro para la existencia y la
ansiedad como el resultado de una intercambio emo-
cional entre dos personas (1).

El uso del concepto de temor en enfermeria: Se-
gin la NANDA el concepto de temor se describe como
un sentimiento de terror relacionado con una fuente
identificada que valida la persona.

1. Georgia Griffith Whitley, Andlisi del concepto del temor
Nursing Diagnosis Voll. 3 Ntmero 4 1.992

El temor se relaciona con la ansiedad y cuando las
enfermeras aplicando el proceso de enfermeria reco-
nocemos la ansiedad como dato clave, para intervenir
se hace necesario llevar al paciente a tener conciencia
de los factores que contribuyen a que la ansiedad apa-
rezca y usar estrategias que minimicen este efecto; la
literatura describe que el temor involucra la evolu-
cion del aprendizaje, exposicién a estimulos para ex-
tinguir el temor, la prevision al temor y estrategias
para disminuir el riesgo de amenaza y maximizar la
resistencia (2).

El temor ha sido ampliamente estudiado; uno de estos
instrumentos es el modelo de validacién diagnostica
diferencial propuesto por Fehring que hace la diferen-
cia entre temor y ansiedad, y el modelo de validacion
dela enfermera de Gordon, con el cual algunas autoras
encontraron tres caracteristicas determinantes para
el temor propuestas por la NANDA: aprension, temor y
sentimientos y perjuicio emocional relacionado con
una fuente identificable.

El temor también tiene un vinculo muy fuerte con el
dolor, relacién esta que es derivada de factores psicolo-
gicos y de factores fisiologicos, estableciéndose entre
ellos una dependencia directamente proporcional: a
mayor temor mas dolor y a mayor dolor también se
incrementa el temor. El dolor es una respuesta de estrés
mediada por el sistema nervioso simpatico, que nece-
sita para manifestarse de unos neurotransmisores que
son quienes le dan la base fisioldgica.

La herramienta que utiliza la enfermera para brindar
cuidado, es el proceso de enfermeria, el cual puede
implementar partiendo de una comunicacién empd-
tica, de la cual depende que se cumplan efectivamen-
te los cinco pasos del proceso de enfermeria, que los
cuidados planeados puedan ejecutarse, y que el pa-
ciente sea un participante activo de su cuidado, cons-
tituyéndose en su propio agente terapéutico, por lo
tanto es la comunicacion el principal ingrediente del
éxito de los cuidados planeados.

El Sindrome de abstinencia es la manifestacion, de
una necesidad fisica o psicologica que padece el de-
pendiente, origina un estado mental de ansiedad y

2. Ib.1d.Pg.15.
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depresién que provoca un grado variable de temor y
dolor.

Ubicacion paradigmatica: Enfermeria se caracte-
riza por dos paradigmas: Empiricista e Interpretativo,
y entre los dos hay una oposicién casi radical®. Esta
situacion se ubica dentro del paradigma interpreta-
tivo, porque se reconocen en Juan multiples estimulos
provenientes del contexto, que acttian ofreciendo una
realidad compleja donde la enfermera lee entre lineas
que es un paciente falto de apoyo familiar, y en un
ambiente donde recurrir a las drogas y el alcohol es un
mecanismo de escape usualmente aceptado; se mira
desde una vision holistica donde los estimulos acttian
sobre un todo y ese todo responde como una unidad y
la enfermera ejerce aplicando los cuatro patrones de
conocimiento que rigen su actuar, y validando la ca-
pacidad de autodeterminacion del sujeto del cuidado
al estimularlo para que opte por una conducta, sin
ejercer coaccién para abocarlo a ella. De esta forma
logré estimularlo para que asistiera a las terapias
grupales de Alcohdlicos Anoénimos Al establecer comu-
nicacion efectiva con Juan indaga sobre lo acontecido
buscando el significado de esa experiencia de vida
que le direcciona el cuidado, para lo cual la enfermera
observa e interactlia con su paciente, habla con él,
trata a través de sus narraciones de reconstruir su
ambiente, de conocer su contexto en el cual reconoce
una influencia innegable y de comprender lo que cada
episodio de sus experiencias significaron para que lle-
gara hasta el momento actual.

Segtin la identificacién del quehacer de la enfermera,
regida por una corriente filosofica que guia su vida y
sus acciones, ubica la presente situaciéon enmarcada
en la vision Unitaria-Transformativa o de accién si-
multanea, donde la enfermera observa e interpreta la
relacién persona-ambiente que vive su paciente, esta-
blece la secuencia de los estimulos y las razones de las
acciones, y actiia transformando la situacion de salud
de su paciente.

Patrones de conocimiento

1. El patrén empirico se presenta cuando la enfer-
mera reconoce en la sintomatologia florida de su
paciente el sindrome de abstinencia, y el temor,
la angustia y la ansiedad que vive en ese mo-
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mento y que la llevan a tomar la decision de acep-
tar una hospitalizacién, con la clara convicciéon
que puede gerenciar el cuidado apoyada en un
equipo multidisciplinario y puede brindar cuida-
do directamente basandose en sus propios cono-
cimientos empiricos, los mismos que le otorgan
la capacidad para explicarle lo que le estd ocu-
rriendo, y le permiten crear estrategias de inter-
vencion a largo plazo como la inclusioén en grupos
de alcohdlicos anénimos. Cuando establece un con-
tacto mas humano que el meramente profesional
y se encarga a pesar de las palabras soeces de
encontrar la oportunidad de una comunicaciéon
efectiva, que le devele el significado que para
Juan tiene las condiciones que vive."*

El patron estético se refleja en la situacion cuan-
do Juan es tratado con dignidad, amablemente,
con la calidad y calidez que merece un ser huma-
no, cuando hay una mirada directa y un cuidado
humanizado, en la curacién a tiempo y percibida
como derecho de Juan y no como obligacion profe-
sional transmitiéndole optimismo, esperanza y
deseos de vivir, convocando a una accién conjun-
ta para mejorar la calidad de vida. También se
manifiesta cuando se interpreta la agresividad
como un llamado angustioso, una necesidad de
compaflia, amparo y apoyo y no como un atenta-
do y se responde brindando una mano sanadora y
compasiva.'?

El patrén ético le sefiala el camino que deben re-
correr las acciones de la enfermera, muestra a su
paciente como una persona con grandes necesi-
dades, le revela su fragilidad fisica y emocional,
su soledad familiar y social, y lo acepta como su
responsabilidad y en consecuencia convoca a to-
dos los miembros del equipo de salud para garan-
tizar condiciones de cuidado que garanticen re-
habilitacién, toma decisiones que involucran a
todos, y rebasa los limites de la atencién conser-
vando Gnicamente la prudencia.'?

El patrén de conocimiento personal es su conoci-
miento de si misma que le permite valorar sus
condiciones para garantizar el cuidado, y delimi-
tar sus alcances. Lo ejerce cuando acepta hacerse
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cargo de una persona con problemas de persona-
lidad aunque no esta en un hospital psiquiatrico,
lo acoge bajo la determinante de que se le pueden
curar sus contusiones y fracturas, a la vez que se
impone el reto de llevarlo a superar sus falencias
afectivas y de personalidad. Sus cualidades per-
sonales la llevan a interactuar positivamente con
una persona que la agrede, a no perder la pacien-
cia ante el lenguaje desobligante, a no inti-
midarse ante los arrebatos de ira, y a crear un
ambiente empatico donde es importante el con-
sideracién del actuar propio si ella fuera el objeto
del cuidado y no el cuidador.'?

La intervencién de la enfermera es tinica, porque ac-
tlio desempeiiando el rol, utilizando la herramienta
propia de la disciplina para resolver la situacién, y
porque para llegar a esto debit aplicar claramente los
conceptos del metaparadigma: Persona, Ambiente,
Enfermeria y Salud, los cuales constituyen el niicleo de
la profesion, y por lo tanto la singularizan con respecto
a otras disciplinas que habiendo actuado en la misma
situacion, su actuar debe ser desde otro dngulo del
saber, y satisfaciendo otro tipo de necesidades.

Atributos del receptor del cuidado: La presencia
de temor generada por no consumir las drogas a las
que estaba acostumbrado y por enfrentarse a una si-
tuacién nueva que es estar en un hospital con una
fractura abierta. La presencia del sindrome de absti-
nencia que le provoca el estar alejando del consumo de
las drogas. Las respuestas fisicas-comportamentales
como consecuencia del sindrome de abstinencia Las
respuestas psicologicas-comportamentales como con-
secuencia del sindrome de abstinencia**®

Caracteristicas de la enfermera: Son todos aque-
llos constitutivos de su personalidad que le permiten
brindar un cuidado individualizado y que se reflejan

en su patron de conocimiento personal. A esto se su-
man los conocimientos propios de la discipling, y su
propia concepcién del mundo en interaccién continua
y formadora con su paciente. Esto se evidencia en la
paciencia para esperar el momento oportuno para lo-
grar la empatia y entablar la comunicacion, en su
delicadeza para brindar cuidado, en su capacidad de
gestionar para que el equipo multidisciplinario se com-
prometiera en el cuidado, en su valor para atender un
enfermo psiquidtrico en un hospital para enfermeda-
des orgdnicas.?*’

Las interacciones ente la enfermera y el receptor del
cuidado se pueden describir como de interaccion, de
compromiso mutuo, y de crecimiento personal y profe-
sional, validando el compromiso irrenunciable que
acompafa la vocaciéon de la enfermera.

BiBLIOGRAFiA

1. Boylon y Schoenholer, Enfermeria como Cuidado, un modelo
para transformar la practica, Capitulo 3, New York 1993

2. Watson Jean, Enfermeria ciencia humana y cuidado humano:
una teoria de enfermeria, Publicado en la revista National
League for Nursing, USA 1988

3. Monti Elisabeth, Tingen Marta, Paradigmas multiples de la
ciencia de enfermeria, documento traducido en la Universidad
Nacional de Colombia, 2001

4. Donaldson Sue, La disciplina de enfermeria, traducido para el
programa de postgrados de la Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de enfermeria 1994.

5. Jacqueline Fawcett, Andlisis y evolucién del conocimiento
contempordaneo en enfermeria, documento traducido para el
programa de postgrados de la Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de enfermeria 2001.

6.  Georgia Griffith Whitley, Andlisis del concepto del temor
Nursing Diagnosis Vol. 3 Ntimero 4 1992.

Revista de la Facultad de Ciencias de Salud




