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INTRODUCCION

El cuidado ha sido definido como un fendbmeno universal que influye en las
formas de cdmo piensa, siente y se comporta una persona, por lo que el
cuidado proporcionado por el profesionista de enfermeria al paciente
oncohematoldgico en el Trasplante de Médula Osea (T.M.O) a lo largo de la
hospitalizacion es el dominio central de enfermeria y la esencia que produce
aspectos que se categorizan y forman una serie de bloques que conforman la
arquitectura del significado del cuidado; dicho de una manera artesanal donde
cada bloque corresponde a sentimientos, vivencias, aprendizaje vy
caracteristicas del profesionista de la salud que provee el cuidado, puede ser
capaz de trascender la técnica, porque engloba un significado que el ser
humano construye y que puede clasificarlo de acuerdo a sus experiencias, lo
cual contribuira de manera eminente a la recuperacién del paciente por lo que el
cuidado de enfermeria es vital, debido a que permite de manera optima la
reincorporacion del paciente al ambito social y familiar, ademas de revalorar la
atencion para mejorar la calidad del cuidado proporcionado, el cual es visto
como un elemento esencial, que se proporciona para continuar en la vida

cotidiana.

De ahi la presente investigacion que través del enfoque -cualitativo y
fenomenoldgico propuesto por Heidegger en donde se destaca el aspecto
hermenéutico, sosteniendo que el ser humano es interpretativo porque es un
modo natural de ser de los seres humanos, de forma que se pueda a través de
la experiencia de los pacientes evidenciar la manera en que van construyendo
un significado otorgado al ser cuidado. Por lo que se accedié en primer lugar a
destacar la particularidad del cuidado que brinda el profesionista de la
enfermeria y, en segundo lugar a poder mejorarlo si es necesario, para que

logre trascender en el paciente.

Para desarrollar la investigacion y con ello la obtencion de hallazgos, se

procedié de la siguiente manera: se seleccionaron 4 pacientes del area de
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trasplantes de medula una institucion de atencion de tercer nivel; a los cuales
se entrevisto y grabdé en audio a los cuatro pacientes muestra, para su
transcripcion, previo consentimiento informado, se analizaron los audios de
cada caso y se recurrio a la categorizacion de los aspectos mas relevantes que
ayudaran a construir el significado del cuidado, edificando asi la arquitectura del
significado a partir los planteamientos de Jerome Bruner desde la sociologia,
quien plantea la psicologia cultural y apoya lo descrito por el psicélogo George
Kelly, quien nos da la pauta para ver como el paciente construye su propio

significado a partir de su realidad, es decir, su experiencia.



SIGNIFICADO DE CUIDADO DEL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA POR EL PACIENTE CON TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

1.JUSTIFICACION

Dentro del ambito de la enfermeria los procesos significativos por los que
atraviesa el paciente oncohematolégico frente al cuidado que es proporcionado
por parte del profesionista de enfermeria en un TMO, existe una laguna por lo
qgue se ha considerado realizar esta investigacion centrada en el significado del
cuidado proporcionado al paciente que comprende no solamente lo que el
hombre piensa, sino también lo que siente’tomando en cuenta que el
profesionista de enfermeria es la piedra angular dentro del equipo
multidisciplinario en la atencion y el cuidado integral en los pacientes
hospitalizados y, aun al egreso del estos ,se considera necesario demostrar lo
encontrado en esta investigacion; en donde el significado del cuidado envuelve
dimensiones como los sentimientos polarizados, las vivencias, el aprendizaje,
las caracteristicas que debe tener la profesionista de enfermeria y donde el acto
de cuidar conlleva un significado para el ser humano que puede clasificarlo de
acuerdo con su manera de vivir* Es decir, la inteligencia del cuidado profesional
comprensivo, se refiere a estar atentos intencionadamente, conscientemente,

para entender los significados que las personas dan a sus experiencias.

Histéricamente puedo mencionar que en el afio de 1980 se llevé a cabo el
primer trasplante de medula 6sea en México realizado por el Dr. Ricardo Sosa y
colaboradores en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn
“Salvador Zubiran™ ,posteriormente una nueva etapa se inicia alrededor del afio
1995° se da la llegada de médicos que perfeccionan la practica ®2 y fortalece el
crecimiento exponencial en el mundo de los trasplante de médula 6sea en sus
tres modalidades: autdlogo, alogénico, singénico, haciendo un terreno fértil para

la realizacion de estos.®°

El paciente trasplantado figura en un grupo poblacional de diferentes edades,
en ambos sexos, estados civiles, ocupaciones, grados académicos, etc., pero
que, de manera particular se margina un estandar de edad que oscila entre los

16-60 de forma protocolaria e institucional, por lo cual, experimenta el fendmeno
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de cuidado proporcionado por la profesionista de enfermeria de una manera

cercana con caracteristicas y en sentidos diferentes.

Por otro lado, es importante considerar que se ve influenciado el paciente por
emociones, vivencias y por los aprendizajes obtenidos para su integracion al
ambiente social; otro factor o elemento relevante es el profesionista que lo
atiende durante el trasplante de médula 6sea debe reunir ciertas caracteristicas
que hagan que el cuidado que éste suministra sea mas que el adecuado, sea
realmente trascendental para el restablecimiento de su salud. Por lo tanto, es
importante tomar en cuenta que cada persona tiene una manera particular de
desarrollar la construccién del significado que se otorgara al fendmeno del
cuidado que se vive durante el proceso de Trasplante de Médula Osea .De ahi
la realizacidon de esta investigacion que indaga sobre el Significado del Cuidado
de la Profesionista de Enfermeria en el Paciente con Trasplante de Médula
Osea ,no sélo en el ambito de la enfermeria sino, en el de la salud para
destacar la importancia de los cuidados del profesionista de enfermeria ya que
son escasos en México ,por tal motivo se detecta como una necesidad de
investigacion; esperando que los hallazgos trasciendan en beneficio de la

atencion que se le proporciona a los pacientes trasplantados de médula 6sea.
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2. PROBLEMATIZACION

El estudio sobre el cuidado proporcionado por el profesionista de enfermeria al
paciente con TMO se ha dado a conocer desde un enfoque médico y técnico,
las complicaciones posteriores a éste y en algunos casos desde un abordaje
psicoloégico que abarca desde el impacto del paciente, al pasar por el
aislamiento durante el TMO .La presente investigacion se plantea un abordaje
desde la perspectiva de los protagonistas del procedimiento médico,
ubicandolos en un escenario propio ,es decir, el ambito hospitalario en donde
inciden varios factores como la manera de sentir, vivir, actuar y que contribuyen

en la construccién del significado personal sobre este fenomeno del cuidado.

La experiencia que viven los pacientes durante este proceso, asi como el
significado que adquiere, esta determinado por el entorno en donde se
encuentran inmersos y que desde la confirmacion del diagnostico hasta el
momento del trasplante mismo, hace a los pacientes vulnerables durante su
proceso de recuperacion, (siendo o convirtiéndose) la enfermera en un vinculo
subjetivo entre la fe y la salud; siendo siempre el eje central durante este
proceso, procurando y desarrollando su labor con una verdadera empatia y
calidad humana que responda a las necesidades de los pacientes con
enfermedades oncohematoldgicas, para lograr que el cuidado de enfermeria

sea trascendental en la recuperacion del paciente.

El desempeno del trabajo como profesionista de enfermeria en el ambito
hospitalario, me ha permitido el contacto con pacientes de ambos sexos con
enfermedades onco-hematolégica que han experimentado el proceso del
trasplante de meédula 6sea. Esto regularmente tiene por consecuencia el
desarrollo de una relacion mas estrecha dentro y fuera del ambiente laboral en
donde el profesionista de enfermeria se da a la tarea, ademas de laborar, de
convivir y compartir con el paciente la experiencia de la recuperaciéon y conocer
su percepcion; por lo que esta investigacion toma a consideracion el significado
que se da al fendmeno del cuidado al paciente con TMO, significado que nace

de su experiencia durante este procedimiento y su convivencia diaria con el
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profesionista de enfermeria, surgiendo el interés por buscar respuesta a la

siguiente pregunta de la investigacion:

¢, Como significa el cuidado de Enfermeria el paciente con trasplante de médula

6sea?

10
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3. OBJETIVOS
GENERAL

Explorar el significado del cuidado de enfermeria en pacientes trasplantados de

médula 6sea a partir de la experiencia del TMO.

ESPECIFICOS

e Evidenciar los elementos encontrados que contribuyen a la
construccion del significado del cuidado por el paciente con TMO que

vivieron el fendmeno de ser cuidados.

11
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4. ESTADO DEL ARTE

El trasplante de médula 6sea tiene efectos perjudiciales fisicos, consecuencias
emocionales, psicologicas y sociales, que es posible resolver durante la
hospitalizacion o continuar afectando a un paciente durante afos. Las
intervenciones y estrategias de enfermeria pueden ayudar a superar los efectos
asociados o experimentados durante el Trasplante de Médula Osea a los que el

paciente les otorga un significado.

Por lo cual la revision del estado del arte en la investigacion cualitativa en este
caso se visualiza desde diversas esferas, como son los sentimientos, la
interaccion, participacion, alteracion mental y el arte del cuidado, todas de

interés para la realizacion de este estudio.

En 1994 Andrykowski12 realiza un estudio en donde evalua pacientes que
recibieron trasplante de medula 6sea alogénico y en donde el estado de animo
depresivo, la calidad funcional de la vida y la adaptacion mental al cancer,
fueron relacionadas con la supervivencia después del trasplante de medula
o6sea (TMO) y/o enfermedad, leucemia aguda o cronica siendo elementos

importantes para la supervivencia post-trasplante de médula ésea.

En el contexto de la influencia de los factores socioecondmicos como la edad,
sexo, nivel académico en el paciente con TMO, Andrykowski realiza un estudio
multicéntrico, donde colaboraron 5 centros de TMO, se realizo una evaluacion
sobre la calidad de vida en adultos trasplantados de médula 6sea en donde la
variabilidad en la calidad de vida post- TMO se informé con déficit
funcionamiento fisico y laboral. Los pacientes de trasplantes alogénicos
informaban de peor calidad de vida que los pacientes de trasplante autélogo.
Sefalaban como factores de riesgo la edad avanzada, menor nivel de
educacion y la persistencia/progresion de enfermedad en el TMO para una peor

calidad de vida. Concluian que mientras que muchos TMO informaron de una

12
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calidad de vida normal, la mayoria indicaron que su calidad de vida se habia

visto comprometida en relacion con el estado pre-enfermedad.

De acuerdo Holder D. e Inkster S.™ quienes describen la creacion de un grupo
de receptores de meédula 6sea en la que los miembros discuten abiertamente
sus sentimientos, una nueva vision ya que aunque los efectos fisicos de los
TMO estan bien documentados apuntan a que los aspectos psicosociales

aparecen menos descritos.

Respecto a los sentimientos que aparecen en los pacientes trasplantados
resulta interesante para este estudio lo revelado por Molassiotis A.'* quien
describe que a través de diferentes revisiones bibliograficas se observa una
serie de etapas psicologicas por las que pasa el trasplantado a lo largo del
proceso TMO y para ello utiliza como referencia a Brown y Kelly que ya en 1976
dividen el citado proceso en ocho etapas pero que es en la séptima etapa del
proceso donde podemos encontrar referencias al temor manifestado por el
paciente a vivir sin la seguridad que le proporciona la asistencia hospitalaria. El
miedo a la muerte es quizas el mayor factor estresante. Temor y muerte
alternan con la incertidumbre acerca de cual sera la calidad de vida durante y

después de TMO vy si esto valdra la pena.

Sin embargo desde el punto de vista del aprendizaje Tarzian y cols', realizan
un estudio donde reflejan que los pacientes trasplantados de medula 6sea
tenian distintas necesidades de informacién. Estaban los que sentian que el
personal sanitario les decia lo que necesitaban saber y aquellos que querian
saber tanto como fuera posible y que habian movilizado recursos para obtener
la informacién que querian. Otros sufrian una ambivalencia entre la necesidad
de saber frente al miedo de saber. Sefialan que los pacientes tienen que recibir
informacion individual ya que tienen necesidades particulares y la importancia
que tiene la inclusion de miembros de la familia en las sesiones de ensefianza

pre-trasplante y postrasplante.

13
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Por tanto, quien pueda contribuir a que el hombre obtenga bienestar en los
aspectos referidos se realizara y se hara mas humano; de ahi que el hombre
requiera de un comportamiento ético a fin de practicar el respeto hacia la
integridad en la vida y la dignidad de los semejantes, entendida esta ultima
como la suma de derechos y el valor particular que tiene la naturaleza humana
en cuanto al libre uso de la razdn y juicio que da la inteligencia. Graciela Arroyo
de Cordero'™ en su articulo Humanismo en Enfermeria publicado en el 2000
habla sobre el humanismo en términos generales se define como actitud
centrada en el interés de lo humano, en el pleno desarrollo y bienestar de lo que
el hombre es, desde las miradas bioldgico, psicoldgico, social, cultural y

espiritual.

Por otra parte Baker F. y cols'” examinan los problemas de receptores de
trasplante de medula ésea al regresar a su vida en comunidad después del
trasplante. Identifican tres areas de morbilidad psicosocial: problemas
fisicos(fatiga, sentimiento de dafo fisico, empeoramiento de la apariencia,
preocupacion por la continuacion de problemas de salud, dificultades al comer,
restricciones fisicas, miedo a la recaida, preocupacion por los problemas sobre
sexualidad y la infertilidad), problemas psicologicos (el temor por el futuro,
sensacion de peérdida de control, ansiedad y depresion, mas precaucion sobre
cémo vivir, sentimientos de aislamiento, sentimientos de culpa, ira interna y
externa) y problemas de reinsercion en la comunidad (dificultad de volver a los
antiguos roles sociales, separacion de la casa, familia y amigos, dificultad en la
reanudacion de las relaciones sociales, la estigmatizacion, problemas con la
familia y los hijos, inseguridad financiera, problemas laborales, dificultad con las
facturas hospitalarias). Concluyen que los resultados de estos problemas
pueden utilizarse para guiar y preparar a los receptores de TMO y a sus familias

para la vida después del trasplante.

Eticamente y de acuerdo con lo que Maria Eugenia Molina Restrepo
menciona en el articulo “Aprender a cuidar cuidando” donde hace una reflexién

ética acerca de una experiencia de cuidado de enfermeria; se retoman aspectos

14
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de la fundamentacion ética y se analizan en relacion con el comportamiento
descrito para producir un conocimiento, es decir para identificar en qué
momento y en queé circunstancias se conservan los principios éticos, los valores
morales y el bien interno de la profesién de enfermeria: cuidar y cuidar con

calidad.

Al respecto de la actuacion del profesionista de enfermeria concuerdo con lo
expuesto por Alejandro Campos'® en su estudio titulado “ Importancia de las
relaciones interpersonales en los cuidados de enfermeria” realizado en México
donde menciona que la enfermera es la persona que establece las relaciones
afectivas y de esperanza estrechas con los pacientes, por ello, el cuidado se
desarrolla en el ambito de lo interpersonal e implica concretizaciones de
compasion, aceptacion, empatia y respeto ,el cuidado incluye atencidén y
dedicacion basada en la confianza, los cuidados de enfermeria suponen una
confrontacién positiva y activa entre la enfermera y los pacientes, que requiere
del cumplimiento de una serie de caracteristicas, tales como: honestidad en el
actuar, inspirar confianza y respeto a la individualidad, las cuales contribuyen en

la atencion de los pacientes para la recuperacion de la salud.

Sin embargo pareciera que en el escenario hospitalario solo se identifica al
profesionista como el hacedor de los cuidados visto como lo que menciona
Esteban Diez?® en su investigacion de Cuidados de enfermeria en el paciente
sometido a trasplante de medula ésea, donde se hace mencion solo de los
procedimientos que ejecutan las enfermeras a los pacientes que se les realiza
trasplante, pero sin tomar en cuenta aspectos importantes como el estado

emocional, la situacion familiar etc.

Por lo que Maria Teresa Quintero?', efectia un estudio llamado El Cuidado de
enfermeria significa ayuda, alli resaltan la importancia de ayudar a los
pacientes de una manera esencial y subjetiva, es decir a través del cuidado que

proporcionan las enfermeras, contribuyendo al restablecimiento de su salud.

15
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Y Fabio Augusto Bronzi?, realizan una investigacion sobre la calidad de vida en
pacientes con enfermedades autoinmunes sometidos a trasplante de medula
Osea, donde destacan la importancia del trato de la enfermera con el paciente,
asi como la importancia de su participacion en el procedimiento respondiendo

no solo a la tecnicidad ,sino a la practica humanizada.

En este sentido un estudio reciente de Pontes y cols.?® evidencia que el
paciente en TMO esta expuesto a muchas demandas de atencion como:
ausencia de la familia, el miedo a la muerte, incertidumbre por el futuro, espacio
fisico restringido, alejamiento del trabajo, exceso de manipulacion del equipo de
enfermeria, entre otras, ultimando también en que el enfermero necesita
conocer las diferentes demandas de atencion a que estos pacientes estan
expuestos, ya que tienen un papel esencial en el proceso de cuidar, por lo que
pueden actuar realizando intervenciones o implementar estrategias para
minimizar o eliminar estas demandas. Una forma de minimizar estas demandas
consiste en alterar o reconstruir una rutina de trabajo, revisar el proceso de
comunicacion y contribuir con el equipo interdisciplinar para los cambios del

ambiente hospitalario.

No obstante Wataru y cols.>* Sefialan que aunque TMO potencialmente puede
curar algunas enfermedades hematolégicas, los pacientes que se someten a la
experiencia sufren de angustia psicoldgica. En este estudio el sufrimiento
psicologico fue evaluado antes de TMO. Puede ser importante el uso de
escalas de medida del nivel de ansiedad para prestar apoyo psicolégico a los
pacientes durante el periodo de TMO en consideracion a las diferencias en los
cambios de humor asociados con la enfermedad subyacente y con el fin de

facilitar la intervencion eficiente y los mejores resultados de supervivencia.

Por lo que Grant M y cols?® llegan a concluir que los receptores de trasplante
alogénico son una poblacién mas vulnerable en lo que afecta a las infecciones y
reingresos, y que enfermeria debe planificar intervenciones mas especificas con

estos paciente.
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En este contexto se revisa también la literatura sobre la calidad de vida de los
adultos tras el TMO en donde los aspectos fisicos, psicologicos y sociales de la
calidad de vida también deben ser atendidos para mejorar durante los afos
siguientes al trasplante, en donde una proporcion significativa de los
sobrevivientes de TMO experimentan ansiedad persistente y sintomas de
depresion, fatiga, disfuncién sexual y problemas de fertilidad. A pesar de los
efectos secundarios del tratamiento en curso, la mayoria de los sobrevivientes

de TMO reanudan su trabajo, la escuela o las actividades domésticas.?®

De acuerdo con Shiratori’’ quien menciona en su publicacién titulada
Comunicacion no verbal: importancia en los cuidados de enfermeria, observa
que enfermeria identifica la importancia y la influencia de la comunicaciéon no
verbal durante la asistencia, sin embargo existe la necesidad de ampliar el
conocimiento sobre este tema para la mejor ejecucién del cuidado de

enfermeria.

Sin embargo Ascensidn Bellver?® efecttia una publicacion a la cual nombro
Riesgos psicosociales e intervencion psicolégica en los pacientes trasplantados
de medula ésea, donde toman en cuenta los riesgos de tipo psicolégico y social

en los que caen los pacientes que se someten a trasplante de medula 6sea.

Por lo que el significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria
habla que cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y
un proceso cuyo objetivo menciona Baez-Hernandez?® va mas alla de la
enfermedad, donde el propédsito es comprender como los profesionales de

enfermeria realizan su quehacer profesional.

Respecto al Cuidado humanizado resulta un desafio para las enfermeras
profesional de enfermaria en los servicios hospitalarios por lo que Margarita
Poblete® menciona de la influencia institucional en el trabajo de las enfermeras
( profesional de enfermeria) en los servicios de salud publica en Latinoamérica
y como este afecta la vision humanista del cuidado siendo este un factor
influyente son los sistemas institucionales impregnados del modelo biomédico
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por lo que las enfermeras se han visto orilladas a una sobrecarga de trabajo y
pérdida de su autonomia e inherente a esto su humanismo. Por otro parte, los
usuarios valoran mas los aspectos del cuidado que tienen relacion con la
comunicacion, el afecto y la atencion que se le presta dentro de las instituciones
hospitalarias. Cuan importante es entonces que las enfermeras otorguen
cuidados centrados en los usuarios y que los cuidados humanizados se
integren a la praxis para mejorar la calidad de la atencidon en los servicios de

salud.

Por lo que en términos del poder del cuidado humano amoroso en la enfermeria
Digna Escobar Rivero publica un estudio que tuvo como propédsito desarrollar
una aproximacion sobre el poder del cuidado humano en la concepcion de
enfermeria a través de la construccion de una estructura tedrica. Se utilizé la
propuesta metodolégica de Spiegelberg®' buscando el significado que tiene el
poder y el cuidado humano. La estructura tedrica resultante se orienta a como
la enfermeria puede lograr poder a través del ejercicio del cuidado humano
basado en el amor, apoyada en las teorias del poder de Parker, de cuidado
humano de Paterson y Zderad, Watson y la concepcién del amor de Larrafiaga
donde los elementos de la estructura son la enfermera, la persona sana o
enferma, el ambiente y la enfermeria, unidos en el cuidado humano amoroso.
La reflexién final indica que las enfermeras estan ubicadas dentro del
paradigma tecno-cientifico de la modernidad, mientras que los enfermos

esperan ser cuidados por enfermeras humanas.

En la medida en que pasamos a reflexionar sobre las interacciones humanas,
entendemos que estamos constantemente descubriendo experiencias,
construyendo nuevos conocimientos, ampliando las formas de cuidar Josiane
de JesUs Martins® habla resignificar la humanizacion desde el cuidado en el
curso de vivir humano mencionando que habria que reflexionar sobre el
cuidado en el proceso de vivir en la civilizada humana y como este concepto
viene siendo reinterpretado y/o reproducido en la tematica sobre humanizacion

en salud/enfermeria.
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Finalmente se hace mencién para este estado del arte La importancia del
cuidado de enfermeria Alina Juarez-Rodriguez™ reitera que el cuidado de los
pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede definir
como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que
se fundamenta en la relacion terapéutica profesional de enfermaria paciente y
en donde el mismo paciente otorga un significado que arquitectonicamente
edifica a lo largo de su estancia hospitalaria y que es fundamental en la

recuperacion .
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5. MARCO REFERENCIAL

En la investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico el marco referencial se va
construyendo a lo largo del estudio, por lo cual el presente versa a través de

componentes esenciales.
5.1. EL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

La gran evolucion de los diferentes tratamientos de soporte en pacientes
hemato-oncoldgicos, ha permitido realizar los trasplantes con mas frecuencia.
En términos de la importancia del trasplante a nivel mundial. Tenemos que
segun el registro del Grupo Europeo de Trasplante de Sangre y Médula, en
2010 se reportaron 33362 trasplantes, de los cuales 20017 fueron trasplantes
autélogos. En América Latina se reportd el primer trasplante hace mas de 30
afios y entre 1981 y 2009 fueron reportados al Centro Internacional de
Investigacion de Trasplante de Sangre y Médula Osea, mas de 13000

trasplantes, la mayor parte realizados por Argentina, México y Brasil.

En México, la historia de los trasplantes de medula puede dividirse en dos
etapas. La primera etapa se inicia en el ano de 1980 cuando se llevd a cabo el
primer trasplante, que hicieron el Dr. Ricardo Sosa y sus colaboradores en el

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién en la ciudad de México.**

Después de este trasplante, se hicieron otros aislados en el Centro Médico
Nacional, en el Hospital universitario de Monterrey y en el propio Instituto
Nacional de la Nutricidon con resultados pobres. Esto dio como resultado que en
varias instituciones del pais se suspendieran de manera transitoria los
trasplantes de medula. En México la practica de los trasplantes fue casi
anecddtica hasta antes de 1995.%°
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La segunda etapa se realiza a partir de 1995, con la llegada de algunos
médicos entrenados en la practica de los trasplantes de medula.*® Otra causa
por lo que se reactivaron los programas de trasplantes en el pais e iniciaron

otros fue la evolucidn de los conocimientos en esta area.

v' Se comenzaron a usar células progenitoras hematopoyéticas de
sangre periférica en vez de medula ésea.

v' Se hicieron simplificaciones de los métodos para llevar a cabo los
trasplantes.

v Se inicio la practica de los trasplantes con esquemas de

acondicionamiento no mieloablativo.

El Trasplante de Médula Osea es un procedimiento multidisciplinar, agresivo y
altamente tecnificado que se ha demostrado eficaz en el tratamiento inicial y de
rescate de un alto rango de alteraciones, congénitas o adquiridas como del
sistema hematopoyético, asi como de procesos malignos radio y o
quimiosencibles. El recurso a esta estrategia terapéutica ha sido
exponencialmente creciente hasta finales de los noventas, con la incorporacion

de nuevas modalidades de trasplante y nuevas indicacione.*’

El trasplante de médula ésea es un procedimiento de terapia celular que
pretende la sustitucion o restitucion de un sistema hematopoyético, previamente
alterado, por otro sano capaz de reconstruir una hemopoyesis normal a largo

plazo. ®
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LA MEDULA OSEA

La médula 6sea es un tejido liquido, ocupa la cavidad central de los huesos. En
los recién nacidos todos los huesos tienen médula activa, y ya en la juventud
solo los huesos de las vértebras, cadera, hombros, costillas, esternén y craneo
contienen médula que produce las células de la sangre. La sangre pasa a la
meédula y recoge los glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas para llevarlos

a la circulacion del cuerpo.®

En 1986 se inici6 un registro nacional que ahora es parte del “Programa
Nacional de Donacion de Médula” (NMDP), creado por el Congreso de los
Estados Unidos para coordinar el reclutamiento de donadores no relacionados

de médula ésea y facilitar un mayor nimero de trasplantes. *°

En 1988 un grupo de investigadores en Paris, Francia trasplantaron células
madre hematopoyéticas de la sangre de cordon umbilical a un nifio con anemia
de Fanconi. Asi como la médula 6sea, el corddon umbilical es rico en células
madres hematopoyéticas. Mas tarde, debido a su éxito, otros trasplantes fueron
desarrollados en nifios que padecian leucemia, neuroblastoma, linfoma no
Hodgkin, anemia aplasica grave y otras alteraciones sanguineas. Debido al
escaso numero de células madre hematopoyéticas en la sangre del corddn
umbilical, este tipo de trasplante es una buena opcién para nifos, pero también

es posible en adultos.

En México ya existen bancos de células de cordon umbilical, siendo el mas
grande de ellos el que se encuentra en el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea. Hay otro en el Hospital Universitario de Monterrey, Nuevo Leon, y

otro mas en el Centro Médico La Raza del IMSS.

El trasplante de médula ésea, bajo los nuevos recursos tecnoldgicos, ha

logrado resultados alentadores para ofrecer la posibilidad de una curacion total
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a muchos pacientes que padecen diversas enfermedades como leucemias,
linfomas, algunos tumores de otros érganos, anemias hereditarias graves y

deficiencias congénitas del sistema inmunolégico.

Las células madre encontraran su camino dentro de las cavidades de los
huesos de los pacientes donde ellas hallaran alojamiento y empezaran a

producir células sanguineas normales.

El trasplante de médula 6sea y el trasplante de células madre de sangre
periférica son procedimientos que también restauran las células madres que se
destruyeron a causa de una deliberada administracion de dosis altas de
quimioterapia o radioterapia, como sucede en el caso de tumores malignos

sélidos en otras partes del cuerpo.

Existen tres tipos de trasplantes: autélogos, singénico y alogénico

1. Trasplante autologo: los pacientes reciben sus propias células madre.
Este tipo de trasplante es utilizado con mas frecuencia en pacientes con
padecimientos como la enfermedad de Hodgkin, linfoma no- Hodgkin,
mieloma multiple y algunos tumores sélidos.

2. Trasplante singénico: los pacientes reciben las células madre de su
gemelo idéntico.

3. Trasplante alogénico: los pacientes reciben las células madre de su
hermano, hermana, padre o madre, aunque también alguien que no sea
un familiar del paciente (un donante no emparentado) puede aportar las

células madre.

Para ser candidato a un trasplante, el paciente debe tener un donador
adecuado y estar lo suficientemente saludable para tolerar los rigores del
procedimiento. Su edad, condicion fisica general, el diagndstico y el estadio de
la enfermedad son factores que el médico considerara para determinar si una

persona es un buen candidato para el trasplante.
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Antes del trasplante se practicara una serie de pruebas que incluyen: estudios
de corazdn, pulmones, rifiones y otras funciones de drganos vitales, para

asegurar que el paciente pueda tolerar el procedimiento.

La médula ésea recolectada se procesa para extraer los grumos de grasa y los
fragmentos de hueso. Se puede combinar con una sustancia preservadora y
congelarse para mantener las células madre vivas hasta cuando se necesiten.
Esta técnica se llama criopreservacion. Las células madre se pueden

criopreservan por muchos afnos.

Las células madre de sangre periférica utilizadas en los trasplantes provienen
del torrente sanguineo y para recolectarlas se efectia un procedimiento llamado
aféresis o leucoféresis. Cuatro o cinco dias antes de la aféresis o recoleccion,
se administra al donante un medicamento (factor estimulante de granulocitos:
y/o quimioterapia) para incrementar el nimero de células madre que se liberan

hacia el torrente sanguineo.

Durante la aféresis, se extrae la sangre por una vena principal del brazo o por
un catéter venoso central (un tubo flexible que se coloca en una vena principal
del cuello, pecho o ingle). La sangre pasa por una maquina que separa las
células madre. La sangre que queda se regresa al donante y las células
recolectadas se guardan. La aféresis dura por lo general de 4 a 6 horas. Las

células madre se congelan hasta que se den al receptor.

Fases del trasplante:

a) Fase de acondicionamiento
Previo al trasplante, la médula 6sea enferma del paciente es destruida a través

de la quimioterapia o por la combinacion de quimioterapia y radioterapia. Esta

fase es llamada acondicionamiento y comunmente dura de 5 a 10 dias.
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La mayor parte de los medicamentos que se utilizan en la quimioterapia son
administrados a través de un catéter flexible introducido a una vena principal o
un catéter venoso central. El catéter es implantado quirurgicamente dentro de
una vena larga en el térax justamente arriba del corazén. Esto permite al
personal médico y de enfermeria administrar medicamentos y productos
derivados de la sangre al paciente sin dolor, asi como obtener las numerosas
muestras de sangre requeridas durante el curso del tratamiento sin insertar
agujas en los brazos del paciente. El catéter puede ser dejado en su sitio por

varios meses después del trasplante.

La combinacion exacta, las dosis de los medicamentos de la quimioterapia y la
radioterapia utilizados en el régimen de acondicionamiento, varia de acuerdo

con la enfermedad que esta siendo tratada y el protocolo o plan de tratamiento.

b) Fase de trasplante

Las células que se trasplantaran se obtienen de diversas maneras: El proceso
de formaciéon de la sangre se llama hematopoyesis, y se realiza a partir de
células inmaduras, llamadas células madre hematopoyéticas. La mayor parte de
ellas se encuentra en la médula 6sea, pero algunas de estas células circulan en
el cuerpo y mediante el uso de algunos medicamentos puede incrementarse su
numero en la sangre. La sangre en el cordén umbilical de los recién nacidos
también contiene células madre hematopoyéticas. Las células que provienen de
cualquiera de estas tres fuentes se pueden utilizar para realizar trasplantes ya
que pueden ser recolectadas con técnicas especiales. Las “células madre” en la
médula 6sea podian ser trasladadas al torrente sanguineo y de ahi ser
recolectadas para trasplante. Las células madre o células “hematopoyéticas”
son células inmaduras que pueden transformarse en células sanguineas
(glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas) y son las necesarias para

remplazarse en caso de enfermedad.
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Recoleccion de médula osea.

Es un procedimiento quirurgico que se lleva a cabo en el quiréfano de un
hospital. La estancia puede ser de una noche, aunque el donador pudiera ser
dado de alta el mismo dia. Mientras el donador esta bajo anestesia, se le
inserta una aguja en el hueso de la cadera donde se localiza una gran cantidad
de un liquido espeso, de color rojo, que es la médula ésea. Este liquido es
extraido con una aguja y jeringa. La médula ésea recolectada es procesada
para remover las impurezas y luego ser transportada directamente al paciente o
bien almacenada para su utilizacién posterior. La cantidad de médula ésea
recolectada depende del peso del paciente y de la concentracion de células
madre en la médula del donador. Aproximadamente representa cerca del 2% de
la médula ésea, y el cuerpo del donador puede remplazar la médula perdida

dentro de las siguientes cuatro a seis semanas.

Recoleccion de células madre de sangre periférica

Aunque la mayor concentracidn de células madre hematopoyéticas esta en la
médula Osea, algunas veces pueden ser movilizadas al torrente sanguineo
donde son recolectadas sin necesidad de usar anestesia general. A este
procedimiento se le llama “recoleccién de células madre de sangre periférica”.
Cinco dias antes de la recoleccion, los donadores reciben diariamente
inyecciones de un medicamento (Filgrastim o Neupogen) que es una proteina
artificial similar a la encontrada en forma natural en el cuerpo. Esta sustancia
causa que las células madre hematopoyéticas salgan de la médula 6sea hacia

el torrente sanguineo.

Después de que las células madre en cantidad suficiente han sido movilizadas
al torrente sanguineo, se procede a su recoleccion. Se inserta una aguja dentro
de cada uno de los dos brazos del donador y la sangre pasa a través de la
aguja a un tubo flexible y largo que esta conectado a un aparato llamado
“‘maquina de aféresis”. La maquina remueve las células madre de la sangre y

regresa la sangre remanente al donador a través de la aguja insertada en el
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otro brazo. A diferencia de los donadores de médula 6sea, los donadores de
células madre del torrente sanguineo no requieren de transfusién sanguinea
después de la recoleccion. Por lo general, una cantidad suficiente de células
madre puede ser recolectada para trasplante en una o dos sesiones que duran

3 6 4 horas cada una.

Después de realizar el tratamiento con medicamentos anticancerosos de dosis
altas o con radiacién, el paciente recibe las células madre por una linea
intravenosa (IV), de la misma manera como se realiza una transfusion de
sangre. El trasplante mismo no es doloroso y la mayoria de los pacientes estan
despiertos durante el procedimiento. Por lo regular el proceso se lleva de 1 a 5
horas, y durante ese tiempo se vigilan con frecuencia los signos de fiebre,

escalofrios o si hay dolor toracico.

El periodo que va de las 2 a las 4 semanas después del trasplante es un tiempo
critico. El régimen de acondicionamiento o preparatorio habra destruido
intencionadamente a las propias células madre de sangre periférica del
paciente, dafando temporalmente el sistema inmune del cuerpo; de esta
manera con el trasplante las células madre del donador entran al torrente
sanguineo, viajan a las cavidades de los huesos y empiezan a producir nuevos
glébulos blancos, rojos y plaquetas en un proceso llamado “de injerto
Medicamente se vigila el proceso tomando recuentos sanguineos frecuentes.
Sin embargo, la recuperacién completa de la funcién inmune toma mas tiempo;
hasta varios meses para los pacientes que se sometieron a un trasplante
autdlogo y de 1 a 2 anos para los pacientes que se sometieron a un trasplante
alogénico o singénico. Se protege al paciente antibiéticos para evitar o tratar la
infeccion. También pueden dar transfusiones de plaquetas para evitar la
hemorragia y de glébulos rojos para tratar la anemia. Otros efectos secundarios
a corto plazo pueden ser nauseas, vomitos, fatiga, pérdida del apetito, llagas en

la boca, pérdida de pelo y reacciones de la piel.
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Un trasplante de células madre es un procedimiento abrumador desde el punto
de vista fisico, emocional y psicoldgico, tanto para el paciente como para su
familia, existen cambios fisicos como la pérdida de cabello, la pérdida del

apetito y la fatiga.

6.2 EL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA EN EL TMO

La enfermeria conocida como un oficio pasa a ser una profesion el 1° de enero
de 2005, el Presidente de la Republica, Vicente Fox Quesada, desincorpora del
catalogo de salarios minimos generales y profesionales, el nhominado con el
numero 31 correspondiente al enfermero (a) con titulo, en virtud de que
lesionaba de manera muy importante sus derechos econdmicos, juridicos y
sociales, y las legitimas aspiraciones de recibir un trato equitativo al de todas
las profesiones que para su ejercicio profesional requieren de un titulo y cedula
profesional, de modo que México es el primer pais en América Latina en ocupar
el termino profesionista para referirse aquel que ejerce con ética, correccion,
vehemencia, responsabilidad su profesién. Hacerlo ademas requiere a la fecha
cursos de especialidad, actualizacion, seminarios, estudio constante y continuo

especializado.

Que requiri6 de una preparacion especifica en algun centro de educacién
superior especializada en cierta actividad cientifica, artistica, técnica, y que le
demanda contar con algun reconocimiento de la comunidad estudiosa de liceo,
politécnico, academia, universidad, o centro superior de estudios, por lo que es

lo correcto referirse a la enfermera como profesionista de enfermeria.

El papel del profesionista es brindar atencion a la persona que tienen una
enfermedad, el ejercicio humanista debe hacerse patente en un doble sentido
:en primer lugar reconociendo la subjetividad de la enfermedad, en tanto que
debe ser atendido como un proceso que es vivido de un modo particular que a

su vez tiene una serie de particularidades; en segundo lugar ,el papel del

28



SIGNIFICADO DE CUIDADO DEL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA POR EL PACIENTE CON TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

profesionista debe ir encaminado al manejo de esa situacion con el objeto de
presar apoyo lo mas congruente y competente posible con el padecimiento, en
especial destacar que la experiencia fenomenoldgica y existencial en la que
circunscriben la relacién enfermera sujeto tal que la influencia que se ejerce en

esa relacion esta basada en la reciprocidad y el dialogo humano'

Con respecto a los aspectos emocionales y psicologicos es importante que el
paciente recuerde que hay personas dispuestas a apoyarlos: antes, durante y

después del trasplante.

Lo cierto es que el trasplante de médula 6sea proporciona esperanza para
muchos pacientes diagnosticados con enfermedades que se pensaba eran
incurables. Esta esperanza es la que sostiene a los pacientes y a sus familias a
través del periodo dificil del tratamiento y la recuperaciéon. Sin embargo, pasar
por todo ello es una experiencia dificil, por lo que aqui se mencionan los

temores y emociones que son tipicos en los pacientes trasplantados

Cuando el paciente se enfrenta a la probabilidad de un trasplante, la noticia
puede ser devastadora. Muchos no han asimilado el hecho de sufrir una
enfermedad que amenaza con su vida y la decisién de someterse o0 no a un
trasplante, aumenta su carga emocional. Una manera de digerir la noticia es
hablar francamente con familiares y amigos, y buscar la oportunidad de
intercambiar puntos de vista con otras personas que han pasado por la
experiencia. Al hacerlo, el paciente podra aceptar mejor los cambios que tendra

su vida diaria y adaptarse a ellos.

El paciente puede acudir a la profesionista de enfermeria para que explique de
manera mas sencilla lo que el médico dijo, puede ser de gran apoyo
proporcionar al paciente el nombre de un sobreviviente de trasplante de células
madre que desee compartir su experiencia, ya que es una experiencia fisica
debilitante, por lo que estaran en un estado fragil de salud por varias semanas
después de someterse al procedimiento y se sentiran muy débiles y desvalidos,

caminar sin ayuda, concentrarse en un libro, seguir el hilo de una conversacion
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0 aun sentarse en la cama, pueden requerir mas energia de la que dispone el

paciente.*?

La impotencia o pérdida de control es un sentimiento comun entre los
pacientes, lo que puede conducir al enojo o resentimiento. Este enojo puede ser
dirigido al personal médico o a sus seres queridos. Para muchos es frustrante el
hecho de volverse totalmente dependientes de extrafios para sobrevivir y
encuentran vergonzoso que otros deban ayudarlos con las funciones basicas de
la vida diaria como ir al bafio .Por lo cual el profesionista de enfermeria debe
ser imparcial e incondicional durante este proceso ya que su apoyo es de vital
importancia para su salud, sobre todo porque se recurre al aislamiento para
seguir precauciones especiales que deben tomarse para proteger al paciente
contra las infecciones mientras se esta recuperando su sistema inmunolégico
ocasiona que muchos de ellos se sienten solos y aislados, ya que no se les
permite interactuar normalmente con la familia y amigos, ademas tomando en
cuenta que tiempo que transcurre en la preparacion, el trasplante mismo y la
recuperacion, parece ser que nunca termina, pero sin duda hay que tomar en
cuenta la parte espiritual que para el paciente se vuelve primordial ante la
enfermedad y cualquier mejoria, dentro de su constante agobio, les anima el

espiritu .*?

Rara vez el paciente hace un progreso diario en forma escalonada. Lo usual es
que un dia tenga un paso hacia delante, otro dia quizas un pequefio retroceso

0, inclusive, no percibir ningun cambio.

El progreso lento puede desanimar a los pacientes y a sus familiares, ya que
tanto unos como otros desean desesperadamente sentirse mejor y dejar atras

ese capitulo de sus vidas.

Es importante que el profesionista de enfermeria ayude al paciente a
establecer metas realistas y que le digan en cada ocasion el progreso que se ha
hecho, no importa qué tan pequeio sea. Sin duda es de gran ayuda vivir “un dia

a la vez” mas que preocuparse acerca de lo que sucedera en cinco dias, cinco
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semanas o cinco afos, aunque aparezcan la ansiedad y la tristeza estas son
una parte normal y previsible de la experiencia del trasplante, miles de personas
en todo el mundo se someten a este tratamiento y pasan por experiencias
diversas en donde se viven una avalancha de emociones y sentimientos —
miedo, confusion, enojo, preocupacion— y quiza el impacto de la noticia te
impide pensar con claridad es importante asegurarse que el paciente tenga una
buena salud emocional ya que es muy importante para la recuperacion mientras
este en el hospital y cuando vuelva a su casa, los pacientes se vuelven
ansiosos y se les nota agitados, pero eso no significa de ninguna manera que
sean delicados o estén alterando su estado mental: simplemente estan

reaccionando de una manera normal a una experiencia muy estresante.*®

Entonces e profesionista de enfermeria debe ser empatica en su relacién con
el paciente sometido a un trasplante de médula 6sea dado que es con quien
tiene mayor contacto y comunicacion, no obstante el sentirse bien cuidado
posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez que permite a la persona elegir la
mejor opcion para si misma en un momento dado. El cuidado genera mas salud
que curacion, integra el conocimiento biofisico y el de la conducta humana para
producir o promover la salud u ofrecer ayuda a quienes estan enfermos.* Por lo
tanto, el cuidado integral proporcionado por la profesionista de enfermeria es

inherente a la curacion del paciente oncohematologico.
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5.3 EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EL CUIDADO

En latin, cuidado significa cura que antiguamente se escribia coera y se usaba
en un contexto relacional de amor y amistad, posee significaciones basicas que
estan intimamente ligadas entre si como: pensar, poner atencion, mostrar
interés, revelar una actitud de desvelo y hasta de preocupacion por el otro en

una relacién de envolvimiento y afectividad.*

La actitud del cuidado solamente ocurre cuando la existencia de alguien tiene
importancia para el otro o entonces se dispone a participar de la vida de este,
nunca como acto enteramente consciente, intencional o controlable, pero
siempre como resultado de un auto comprension y accion trasformadora.

Cuidado es inherente a la vida, ningun tipo de vida puede subsistir sin cuidado.

La fabula 220 creada por el esclavo y fildsofo romano Higinio, bibliotecario de
Cesar Augusto, postula que la esencia humana reside exactamente en el
cuidado, por esta razén, el ser humano es definido como un ser de cuidado.
Esta explicacién da origen del cuidado fue rescatada con profundidad por
Heidegger, uno de los filésofos que propuso mas radicalmente una ontologia,
una comprension de la existencia, basada estrictamente en los limites
establecidos por la capacidad autoreflexiva humana. En Ser el Tempo, cuyos
parrafos centrales son dedicados como ontologia del ser humano, Heidegger46
reafirma que el cuidado se constituye en la esencia de la existencia humana y

determina la estructura de su practica.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso
cuyo objetivo va mas alld de la enfermedad.*’En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,

sino también a la enfermera como transmisora de él.*3Segun Watson, el
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cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad

promover la salud y el crecimiento de la person .*°

Swanson, a través de la teoria de los cuidados, propone cinco procesos basicos
secuenciales(Conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias), en los que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se
caracteriza por la actitud filosofica de la enfermera, la comprension, los
mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias
de los cuidados.*’Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la
cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones

histdricas, antropoldgicas y filoséficas de la ciencia de enfermeria. >

Actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el cuidado es
identificado en el hacer monétono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad
técnica y el enfoque biomédico®?, entendido como una ayuda o un complemento
en las ciencias de la salud, situacién que propicia la negacion de la enfermeria

como ciencia y como arte.

El significado de cuidado por parte del profesional de enfermeria se refiere a la
sinonimia de atencién oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a
resolver problemas particulares que afectan la dimension personal de los
individuos que demandan un servicio institucionalizado. ** Por otra parte, el
cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la
comunicacién verbal y no verbal, la minimizaciéon del dolor fisico, la empatia
para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la aproximacién entre

el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica .>*

Si se entiende que el significado que se tenga de un fendmeno condiciona la
forma en que va a ser representada la realidad en los sujetos, y que, de
acuerdo con Levinas®, las palabras introducen la franqueza de la revelacion en
la cual el mundo se orienta y adquiere un significado entre los individuos,
entonces, la relacién enfermera-paciente, como seres dialdgicos, implica un

encuentro humanizado, que tiene como propdsito despertar la conciencia del
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otro®® a través de la reflexion de los cuidados, que incluye las creencias y los
valores que impregnan la atmosfera en la que tienen lugar los hechos y las
circunstancias del quehacer de enfermeria.’’ Por lo antes mencionado, es
necesario comprender como representa la enfermera su hacer profesional a
través de formaciones subjetivas como: opiniones, actitudes, creencias,
informaciones y conocimientos ; tal comprension servira para mejorar el cuidado
de su practica, que actualmente adolece de significado y, por tanto, de un

reconocimiento propio. %8

Si se considera que la enfermeria tiene la responsabilidad de articular y difundir
definiciones claras de las funciones que desempefa en su practica®® , y que el
cuidado es la parte ontologica y epistémica que guia los aspectos axioldégicos
de su hacer profesional, se hace necesario comprender la construccién del
significado de cuidado a través de la investigacion cualitativa, el cual produce
evidencias de cuidado en su quehacer diario relevantes para el mejoramiento

de la practica del profesionista de enfermeria. ®°

La relacion enfermera — paciente no es de dominio, pero si de convivencia; no
es simple intervencion, pero si principalmente interaccién y comunién. Significa
otorgar derecho fundamental a la capacidad de un sentir el otro. Para los

humanos, ser cuidado por los suyos representa un estimulo a la vida.

Por lo tanto, el humano que participa como ser de esas practicas de salud por
medio del cuidado, sea donador o receptor de la practica, actua también en la

reconstruccion de si mismo y del otro, sea por esencia o cuidado.

Cuidar en salud transciende la fragmentacion tan presente en las acciones
humanas y busca un nuevo hacer, una nueva forma de posicionamiento, de
vivir en el mundo, por medio de las elecciones, principalmente. El cuidar trae
consigo una intencion, un deseo de. Deseo que pueda venir de acciones

humanas y humanizantes en todo el proceso de vivir humano.
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La enfermeria es el trinomio de ciencia, profesion, sensibilidad. También
incluyendo la dedicacion en el cuidar, busca constantemente actualizacion de

conocimientos.

El eje principal de la enfermeria es el cuidado por lo que desde su origen se
inicia y expresa de dos maneras: la primera como una forma de sobrevivir (se
observa en todas las especies) y la segunda es la expresion de interés y carifio
(se observa atraves del lenguaje), por lo que en la relacién de cuidado se debe
tomar en cuenta la comunicacion verbal, pero aun mas la no verbal, es decir

nuestras actitudes.

A través de estudios transculturales Leininger °'realiza los primeros intentos

para clarificar y conceptualizarla nocién del cuidado: “el cuidado es para
enfermeria el dominio central del cuerpo de conocimiento y las practicas”.
Afirma que, “el constructo cuidado se ha manifestado durante millones de afios

como fundamental en el crecimiento y supervivencia de los seres humanos”.

El cuidado permitio a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las mas adversas
condiciones ambientales, sociales, econdmicas y politicas. Los antecedentes
del cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en que el cuidado es
quien crea al hombre y lo protege. De esto se deriva que la “accién de cuidar”

es, entonces, algo propio del ser humano y revela su intima constitucién. %

Mayerof *°

en 1971 considera que cuidar es ayudar alguien a crecer hacia la
autorrealizacion o auto crecimiento, se fundamenta en el valor que se siente por
la otra persona, promueve la realizacion de la que da cuidado: Conocimientos
del otro, sus potencialidades, limitaciones, ritmo alternado, es decir verificar si la
informacion dada fue entendida y si es necesario repetirla, porque cada persona
tiene su propio modo y tiempo de responder, paciencia, no es esperar
pasivamente que ocurra alguna cosa es mas que un modo de participar con el
otro por el cual nos entregamos totalmente, sinceridad, es ser autentico, no
mentir ni enganar deliberadamente a otros, es ser coherente con lo que digo y

hago, confianza, en el crecimiento del otro, en las habilidades del otro y la
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propia, humildad, estar dispuesto a aprender mas sobre el otro, sobre si mismo
y sobre lo que el cuidado comprende, esperanza de que el otro crezca atraves

del cuidado.

Watson®* en 1976, el concepto de cuidado es el ideal moral de enfermeria, es
un esfuerzo donde el punto originario de la enfermeria y establece una
transaccion unica entre la enfermera y el paciente, es importante por cuanto
cambia la vision de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el
cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple
técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion
rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus

emociones, vivencias etc.

Benner®® en 1989, menciona que el cuidado es el elemento esencial de la
relacion enfermera paciente y la capacidad de la enfermera para empatizar y
sentir desde el paciente, representa la principal caracteristicas de las relaciones

profesionales.

El lenguaje elemento fundamental del cuidado y la comunicacion con otros, los
elementos de esta comunicacion son autenticidad, respeto al otro personal
deseo de compartir, preocupacion de hacerse comprender, actitud de escuchar

y de atencion permanente.

No obstante , las caracteristicas del ser cuidado trascienden , es decir un ser
total en todo momento el cual pertenece a un contexto con el cual interactua en
lo cotidiano, tiene una historia propia, es cuidador de si mismo, vive y crece en
el cuidado. La enfermera como cuidadora en el proceso de trasplante de

meédula ésea posee caracteristicas como: conocimiento, compromiso y ética.

La enfermera cuida en cualquier escenario donde se encuentre el paciente y su
fin es fomentar la autoestima, dignificar al ser humano, responder al llamado del
cuidado del otro, vivir y crecer en el cuidado, interactuar con el otro ser

buscando equilibrio, desarrollando un cuerpo de conocimientos que enriquezca
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el quehacer de enfermeria ya que el cuidado siempre requiere de un momento

0 escenario.

El momento de cuidar es la ocasion, el sitio focal en el espacio y el tiempo, en
donde la enfermera y el paciente se integran para crear juntos el cuidado

humano.

La teoria del cuidado humano descrita por Watson menciona que el cuidar es el
eje central de la practica de enfermeria orientada hacia un compromiso
profesional ético y moral, el cual involucra valores, decisiones, conocimientos y
acciones relacionadas con la respuesta humana inter subjetiva a las

condiciones de salud y enfermedad.

En los elementos asistenciales del cuidado hace referencia al sistema de
valores humanisticos y altruistas, asi como infundir fe y esperanza, cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, tomando en cuenta el
desarrollo de una relacibn de ayuda y confianza, haciendo énfasis a la
promocion y aceptacién de los sentimientos positivos y negativos, no dejando
de lado la promocidon de la ensefianza - aprendizaje, dando provisidon de un
entorno de apoyo y de proteccién, obteniendo como resultado asistencia con
satisfaccion de las necesidades humanas, tolerando las fuerzas

fenomenolégicas que requieren autenticidad, competencias y habilidades.

La relaciéon transpersonal del cuidado tiene como objetivo proteger, reforzar y
conservar la dignidad de la persona, para mantener su armonia interna. Es un
tipo de especial relacion del cuidado humano que depende del compromiso de
la enfermera. El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos
personas que trascienden “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada
uno”. Esta trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en

el campo fenomenolégico del otro.
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La enfermera va mas allda de wuna valoracibn objetiva, mostrando
preocupaciones hacia la persona y mas profundamente el significado con

respecto a su propia situacion de cuidado a la salud.

La profesionista de enfermeria posee una vocacién especifica que implica
ejercer un trabajo con espiritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir

las cosas mal hechas; debe estar convencida de la nobleza de nuestro trabajo.

El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, sino un punto
de inicio del contacto con el paciente, exige una actitud que debe tornarse en un
deseo, en una intencidn, en un compromiso y en un juicio consciente que se
manifiesta en actos concretos. El cuidado humano, como un ideal moral,
trasciende el acto y va mas alla de la accion de la profesionista de enfermeria y
produce actos colectivos de la profesibn de enfermeria que tienen

consecuencias importantes para la civilizacion humana.

Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él, aunque esto
implica, paraddjicamente, desinteresarse de uno mismo, algo dificil y por lo
tanto supone entrar dentro del ser, en este caso dentro del paciente, tener un
conocimiento propio de cada uno, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes,
intereses y motivaciones y ademas de sus conocimientos; requiere su
manifestacion como persona unica, auténtica, capaz de generar confianza,
serenidad, seguridad y apoyo efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de
atencion, una concentracion que a veces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero
el que lo consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que si se sabe
percibir, consiste en ir descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de
matices, nunca se acaba de conocer del todo, siendo un misterio del ser, en
parte conocido, y en parte desconocido, es decir el motivo que debe arrastrar y

entusiasmar cada vez mas al profesionista de enfermeria.
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La accion real y concreta de cuidado puede trascender el valor y superarlo y es
dentro de esa idea que la nocion de los valores y las acciones de cuidado
pueden ser contagiosas en forma individual y en grupo, si se dan suficientes
condiciones. El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa cuyo
ser es trascendente. El profesionista de enfermeria debe luchar por desarrollar
para brindar un excelente cuidado que haga que trascienda y se refleje en el
restablecimiento de la salud del paciente con trasplante de médula 6sea en una

situacion donde este se encuentra vulnerable.

No obstante, las caracteristicas del ser cuidado trascienden, es decir un ser
total en todo momento el cual pertenece a un contexto con el cual interactua en
lo cotidiano, tiene una historia propia, es cuidador de si mismo, vive y crece en
el cuidado. La enfermera como cuidadora en el proceso de transplante de

médula 6sea posee caracteristicas como: conocimiento, compromiso y ética.

La enfermera cuida en cualquier escenario donde se encuentre el paciente y su
fin es fomentar la autoestima, dignificar al ser humano, responder al llamado del
cuidado del otro, vivir y crecer en el cuidado, interactuar con el otro ser
buscando equilibrio, desarrollando un cuerpo de conocimientos que enriquezca
el quehacer de enfermeria ya que el cuidado siempre requiere de un momento
o escenario. El momento de cuidar es la ocasion, el sitio focal en el espacio y el
tiempo, en donde la enfermera y la otra persona se integran para crear juntos el

cuidado humano.

La teoria del cuidado humano descrita por Watson menciona que el cuidar es el
eje central de la practica de enfermeria orientada hacia un compromiso
profesional ético y moral, el cual involucra valores, decisiones, conocimientos y
acciones relacionadas con la respuesta humana inter subjetiva a las

condiciones de salud y enfermedad.
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Cuando tratamos a un individuo debemos tomar en cuenta que se trata de una
persona, primordialmente se debe animar para que se involucre en su cuidado,
atender a todos sus requerimientos por minimos que estos parezcan y hacer
presencia emocional. Demostrar preocupacion y empatia hacia la persona que
se cuida, genera confianza en el profesionista de enfermeria, asi como infundir
fe y esperanza, cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas,
tomando en cuenta el desarrollo de una relacion de ayuda y confianza,
haciendo énfasis a la promocién y aceptacion de los sentimientos positivos y
negativos, no dejando de lado la promocion de la ensefanza - aprendizaje,
dando provisién de un entorno de apoyo y de proteccion, obteniendo como
resultado asistencia con satisfaccion de las necesidades humanas, tolerando
las fuerzas fenomenoldgicas que requieren autenticidad, competencias vy
habilidades.

Es decir la intervencion del profesionista que brinda los cuidados debe de ir mas
alla a fin de crear una relacion transpersonal del cuidado la cual tiene como
objetivo  proteger, reforzar y conservar la dignidad de la persona, para
mantener su armonia interna. Es un tipo de especial relacion del cuidado

humano que depende del compromiso de la profesionista de enfermeria.

La profesionista enfermeria va mas alld de una valoracion objetiva, mostrando
preocupaciones hacia la persona y mas profundamente el significado con
respecto a su propia situacion de cuidado a la salud, posee una vocacion
especifica que implica ejercer un trabajo con espiritu de servicio sin admitir la
mediocridad, sin admitir las cosas mal hechas; debe estar convencida de la

nobleza de nuestro trabajo.

El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, sino un punto
de inicio del contacto con el paciente, un estadio, exige una actitud que debe
tornarse en un deseo, en una intencién, en un compromiso y en un juicio

consciente que se manifiesta en actos concretos.
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Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él, aunque esto
implica, paraddjicamente, desinteresarse de uno mismo, algo dificil y por lo
tanto supone entrar dentro del ser, en este caso dentro del paciente, tener un
conocimiento propio de cada uno, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes,
intereses y motivaciones y ademas de sus conocimientos; requiere su
manifestacion como persona unica, auténtica, capaz de generar confianza,
serenidad, seguridad y apoyo efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de
atencion, una concentracién que a veces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero
el que lo consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que si se sabe
percibir, consiste en ir descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de
matices, nunca se acaba de conocer del todo, siendo un misterio del ser, en
parte conocido, y en parte desconocido, pero simplemente inefable, en su
unidad, el que debe arrastrar y entusiasmar cada vez mas al profesionista de

enfermeria.

La accidn real y concreta de cuidado puede trascender el valor y superarlo y es
dentro de esa idea que la nocion de los valores y las acciones de cuidado
pueden ser contagiosas en forma individual y en grupo, si se dan suficientes
condiciones. El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa cuyo
ser es trascendente. El profesionista de enfermeria debe brindar un excelente
cuidado que haga que trascienda y se refleje en el restablecimiento de la salud
del paciente con transplante de médula 6sea en una situacién donde este se

encuentra vulnerable.
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5.4 ARQUITECTURA DEL SIGNIFICADO.

Para exponer el significado de una manera artesanal lo llamaremos la
arquitectura del significado del cuidado en donde se debe elegir a los autores
mas adecuados para conformar el fundamento que sostenga los bloques que
edificaran el significado del cuidado que brinda la profesionista de enfermeria a
pacientes trasplantados de médula 6sea como si se tratase de una obra

arquitectonica.

El concepto de significado se puede visualizar desde el punto de vista

psicologico y socioldgico.

Por lo que George Kelly®® es el mas influyente en los campos de la
personalidad y la psicoterapia. Elabor6é sus propuestas a partir de su practica
clinica: deliberadamente ofrecia a sus pacientes lo que calificé de explicaciones
extravagantes; estas explicaciones debian cumplir dos condiciones:

« Dar cuenta de los hechos relevantes tal como los veia el paciente.

e Debian dar lugar a implicaciones que le permitieran afrontar el futuro de

forma diferente.

Curiosamente muchas de estas explicaciones extravagantes parecian
funcionar, lo que le llevé a Kelly a considerar que en la terapia era fundamental
la construccion y reconstruccidon de la experiencia del paciente para que de ese
modo dispusiera de mejores y mas viables alternativas. Es decir que:
e La realidad se nos manifiesta a través de nuestros constructos
personales.
o Los tituld “personales” porque cada uno de nosotros, en tanto que somos
diferentes, podemos interpretar de distinto modo la misma realidad.
« La organizacion perceptual que damos a nuestro entorno vital se basa en
constructos personales, en dimensiones o categorias descriptivas.

o Los constructos expresan nuestro modo de identificar las cosas.
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Desde el punto de vista psicologico el significado es un constructo como lo
propone la psicologia de los constructos personales en 1955 en donde su
planteamiento descansa en la idea de que el ser humano ve a su mundo
atraves de una serie de patrones o plantillas trasparentes que el crea e intenta
encajar en las realidades que componen el mundo. A estas plantillas o
constructos descifradas como formas de interpretar el mundo ademas permiten
establecer una conducta, estas lineas de conducta pueden expresarlas de
manera verbal, siendo conscientes o no, entonces los constructos nos sirven

para explicar y entender situaciones que ya han pasado.

Al respecto este psicologo refiere que existe un numero infinito de
construcciones alternativas, que por ello tomamos encuentra su Teoria de los
constructos para explicar la manera e que se realiza la arquitectura del
significado e esta tesis dando una interpretacion correcta con respecto a que la
formacion del significado es una construccion apartir de la realidad como lo es
la perspectiva del paciente con transplante de médula Gsea.

Curiosamente muchas de estas las explicaciones extravagantes parecian
funcionar, lo que le llevé a Kelly a considerar que en la terapia era fundamental
la construccion y reconstruccion de la experiencia del paciente para que de ese

modo dispusiera de mejores y mas viables alternativas en su vida.

No obstante los constructos expresan nuestro modo de identificar las cosas
formando, las personas a menudo tratamos de predecir y controlar los
acontecimientos que nos pueden afectar; los constructos personales se dirigen
a la anticipacion de los acontecimientos, y, en esta medida, la conducta es

como un experimento que puede validar o invalidar esos constructos.
Kelly propone un postulado fundamental ello le induce a defender su tesis

siguiente: la construccidn de la experiencia es el determinante primordial de la

conducta, en donde su postulado fundamental menciona que los procesos de
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una persona se canalizan psicolégicamente conforme a la direccion segun la
cual anticipa los acontecimientos, es decir todos los procesos de nuestra vida
(experiencias, pensamientos, sentimientos, conductas,...) estan determinados
por la realidad externa pero mas aun por nuestro esfuerzo por anticipar lo que

va a ocurrir, por nuestras expectativas sobre el mundo.

En la teoria de este autor la construccion se da a partir de las experiencias, las
cuales tienen diversa fases: anticipa el acontecimiento, se implica en resultado,
tiene un encuentro con el acontecimiento, se confirma o des confirma la
anticipacion que se habia hecho y en algun caso permite la revision del sistema

de constructos.

Se dice que mucho de la Teoria de los Constructos Personales es
fenomenolégico, de modo que fenomenolégicamente se encuentran similitudes
empaticas con Kelly ya que cree que para entender el comportamiento,
necesitamos comprender como la persona construye la realidad; a saber, como
la entiende, como la percibe, es decir verdaderamente qué es la realidad para

el.

De hecho, puntualiza que la vision de cualquiera de la realidad es simplemente
€s0: una perspectiva. Y sin embargo sostiene que, de forma empatica, no hay
peligro aqui de solipsismo (la idea de que el mundo es sélo mi idea), ya que se
ve sobre algo. Este es exactamente el significado del principio basico de la
fenomenologia, conocido como intencionalidad, de hecho este psicdlogo podria

ser recordado como fenomendlogo o como cognitivista.

Sin embargo para explicar el fundamento6 de esta Tesis sobre El significado del
cuidado de la profesionista de enfermeria en el paciente con trasplante de
meédula ésea, también se ha tomado en cuenta el punto de vista de la sociologia
y como representante a Jerome Bruner®’ quien expresa que la psicologia que
se ocupa del significado se convierte en una psicologia cultural, de manera

tradicional el hombre se transforma no solo de manera fisica, si no que aunado
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a ello se ve influido por la manera de vivir y desarrollarse, es decir la cultura

humana.

Los sistemas simbdlicos que el hombre utiliza para construir el significado ya
estaban inmersos en el lenguaje y la cultura, formando una gama de
herramientas, las cuales una vez que se utilizan por el hombre hacen un reflejo
de la comunidad dando como consecuencia un significado evidente y
compartido. Concluyendo asi que nuestras vidas, estan adaptadas a la cultura
dependiendo de los significados y conceptos que se comparten ,de formas de
discursos compartidos ,interpretados y de forma que sirvan para tratar las
diferencias de significado e interpretacion .No hay duda que los significados no
sirven de nada a menos que se compartan con los demas, como las historias se
encuentran matizadas por el cristal de quien la cuenta, por lo que las historias
se vuelven instrumentos u herramientas de caracter social; siempre pueden
estar a medio camino entre lo real y lo imaginario por muy verdaderas que

sean.

Bruner para describir la percepcion de la historia en forma narrativa realiza la
organizacion de la experiencia en donde se concentran dos cuestiones: la
elaboracién de marcos o esquemas y la regulacion afectiva. La elaboracion de
esquemas o categorias proporciona un medio de construir el mundo. La manera
tipica de hacerlo es la narrativa debido a que lo que no se narra como historia
se pierde en la memoria. La experiencia y la memoria del mundo estan
fuertemente estructuradas en su cultura no solo por concepciones
profundamente internas y narradas donde la memoria trata de reconstruir las

historias basadas en las conductas.

Por ultimo, menciona que las narraciones no se pueden reducir a su trama o al
dramatismo que poseen, sino que dependen en gran medida de las figuras
implicadas es decir la profesionista de enfermeria y el paciente trasplantado.
Bruner menciona que so6lo podremos comprender los principios que rigen la

interpretacion y elaboracién de los significados, en la medida en que seamos
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capaces de especificar la estructura y coherencia de los contextos mas amplios

en que se crean y transmiten significados especificos.

Hace mencioén de que un significado no depende solamente de un signo y de su
referente sino también de su intérprete. Asi pues un lenguaje, que no es otra
cosa que signos interpretados, requiere procesos de adquisicion que llevan
tiempo llama la atencidn la manera como el autor hace énfasis en las
caracteristicas que los pacientes en este caso poseen antes de poder adquirir
un lenguaje, depende de sus necesidades de comunicacion, es el impulso de
construir narraciones que deben tener cuatro componentes gramaticales

fundamentales:

Un medio que enfatice la accion humana, que marque los objetivos.
Un orden secuencial.

Una sensibilidad para lo que es correcto y lo que no.

R e

Un narrador.

Y de este modo volvemos a caer enlazados en la narracion, Bruner nos vuelve
a meter el mismo juego de definir y utilizar la narracion como recurso de la
psicologia popular para poder entender el mundo en el que vivimos y las

razones por las que Ssomos como Somos.

La persona tiene recuerdos, ideas que se encuentran desordenadas y que por
medio de la narracion adquieren un orden que les permite dar una vision
diferente de su realidad, de manera que la realidad no ha cambiado, sino sdlo
su manera de verla y de narrarla, al narrarla de una manera coherente, viable y

apropiada logra encajar mejor en sus propios conceptos.

Logramos nuestra identidad personal y el concepto de nosotros mismos
mediante el uso de la configuracién narrativa, y damos unidad a nuestra
existencia entendiéndola como la expresion de una historia singular que se

despliega y desarrolla. Estamos en medio de nuestras historias y no podemos
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estar seguros de como van a terminar; tenemos que revisar constantemente el

argumento a medida que se afiaden nuevos acontecimientos a nuestras vidas.

Bruner describe que la entrevista recopila las diferentes biografias y hablando
con todas las personas estudiadas podremos tener la percepcion de sus
historias, de manera que se puede observar como sus conductas estaba
regidas por normas familiares y personales que les daban una caracteristica de
grupo y al mismo tiempo les daban una individualidad, que dependia a su vez
de la manera en como los demas los percibian y de como ellos se dejaban

influir por su contexto. Asi que cada uno formaba su propio significado.

Bruner refiere que la psicologia en la cultura es importante destacar que esta no
solo esta basada en lo que la gente hace, sino que también en lo que dice y de
manera particular en lo que dice que lo llevo hacer lo realizado, él tiene la
conviccién de que el concepto fundamental de la psicologia humana es el acto

de significado y los procesos que se dan en la construccidn de los significados.

De manera particular se toma el significado construido por los informantes
partiendo desde su escenario principal como es la interaccion de la vida
cotidiana donde atribuyen a la mayor parte de sus acto, dependiendo de lo que
se dice mutuamente, antes, durante o después de actuar, o de lo que son
capaces de suponer acerca de lo que el otro habria dicho en un contexto
determinado, mediante el dialogo formal o no formal, ya que la comunicacion es
la manera de visualizar lo que el otro nos desea dar a conocer, es por ello que
al investigar el fendmeno del cuidado como lo es el tema central de este estudio

cualitativo se enfatiza en la perspectiva primordial el significado.

Entonces Bruner tiene la conviccion de que el concepto fundamental de la
psicologia humana es el acto de significado y de los procesos y transacciones
en la construccion de los significados , cuyos argumento se relacionan entre siy
que en el hombre ,es preciso comprender sus experiencias, la forma en cémo
son moldearlas desde un estado intencionado para poderlas plasmar mediante
la participacion en los sistemas simbolicos cuya escenificacion podria ser el
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mismo significado que el paciente le da a lo vivido en su proceso de ser
trasplantado, este significado adopta una forma evidente la cual moldea la vida
y la manera de pensar, ya que confiere un significado a una situacién humana
dando paso posteriormente a la interpretacion y esto se consigue imponiendo
patrones inherentes a los sistemas simbolicos de la cultura en donde se
desarrolla el individuo, es decir sus modalidades de lenguaje y discurso, las
formas de explicacion logica y narrativa asi como los patrones de vida

comunitaria mutuamente independientes.

Tomando lo anterior la division entre el mundo interior de la experiencia y el
mundo exterior que es autonomo con respecto a la experiencia, creando tres
dominios en donde cada uno crea una manera distinta de interpretacion :a) un
dominio en donde se encuentra bajo el control de nuestros propios estados
intencionales en el que el yo como agente operante actua con conocimiento del
mundo y con sus deseos que se expresan de manera congruente con el
contexto y las creencias, b)se dice que actuamos desde nuestra propia
naturaleza, sin ser responsables y c)para construir una forma mas elaborada de
interpretacion para poder distribuir adecuadamente la parte de responsabilidad

que corresponde a la manera de actuar individual .

Bruner vy Kelly siguen un estilo narrativo que me permiti6 fundamentar e
interpretar los argumentos que los pacientes narraron a momento de la
entrevista de modo que pude lograr trasmitir la idea de que es necesario
comprender la percepcidon de la realidad, su realidad, es decir en la que se
desenvuelve un individuo si queremos descifrar el significado qué el paciente le
otorga al cuidado proporcionado por la profesionista de enfermeria durante su
estancia hospitalaria que influya en su recuperaciéon y reincorporacién a su

ambito familiar y social.

Para la elaboracién de la interpretacion es necesaria la narracion testimonial®®
,donde la estructura peculiar es tomada de la naturaleza que el sujeto vive y

experimenta, la cual es una de las formas mas frecuentes y poderosa del
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discurso en la comunicacion humana; las personas la utilizan para hacernos

participes de sus experiencias.

Las caracteristicas mas importantes que se deben tomar encuentra en la

narracion son:

e Una narracion consta de una secuencia singular de sucesos, estados
mentales y de acontecimientos, en los que participan seres humanos
como los actores principales; pero estos no poseen, una vida o un
significado propio, ya que su significado viene dado por el lugar que
ocupan en la configuracion de la trama, puesto que para comprender la
narracion es necesario captar la trama que la configuran para poder dar
sentido a sus componentes, que han de ponerse en relacion con la
historia y la secuencia de los acontecimientos.

e Las narraciones pueden ser reales o imaginarias, si que pierdan su poder
como relatos, la indiferencia del relato a la realidad extralinguistica
subraya el hecho de que posee una estructura interna respecto al
discurso mismo, en otras palabras lo que determina su configuracion
global es la secuencia de sus oraciones, no la verdad o falsedad de esas
oraciones, es esta peculiar secuencialidad la que resulta indispensable
para el significado de un relato y par la forma de organizacién mental
mediante la cual es captado.

e La elaboracion especial en la elaboracion de vinculos entre lo
excepcional y lo corriente, y adopten una forma mas comprensible. Es
conocido que la viabilidad de una cultura radica en su capacidad para
resolver conflictos, explicar la diferencias renegociar los significados
comunitarios, de manera que los relatos alcanzan su significado
explicandolas desviaciones de lo habitual de forma comprensible, de
modo que cundo las personas se comportan de una manera corriente, se
refieren a lo que se espera de una manera que suceda, sin ser
cuestionadas, sin mas explicaciones y responderan con un cuantificador,

pero lo que persigue la cualificacion es manera en como la situacion o
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conducta se hace excepcional ,en donde la persona cuenta una historia
invariablemente que describira un mundo posible en el cual ha
encontrado un sentido o significado.

e (Cada persona le da un dramatismo desde el punto de vista moral, lo cual
le da legitimidad a lo que relata.

e Las narraciones bien construidas, Bruner las llamo paisajes duales ,en
donde hay acontecimientos del mundo supuestamente real y que ocurren
al mismo tiempo que una serie de acontecimientos mentales en la
conciencia de los personajes, estas historias tienen que ver con como
son interpretan las cosas, que significan las cosas para ellos

,otorgandoles un lugar especial.

La narracidn es un vinculo natural desde las primeras palabras hay una tramay
una accion que tienen intencionalidad humana, cuenta con recuerdos que

pueden incluso alterar el pasado y no asi el relato del paciente central.

Pero la construccion de esta narrativa necesita un ayudante, alguien que

escuche con habilidad: en este caso, el profesionista de enfermeria.

Jacques Derrida®® desarrollé el arte de la “deconstruccion”, que primero planted
Heidegger, en la cual se cuestiona primero y posteriormente se va realizando
un analisis, como si se pelaran capas de una cebolla, de modo que los
significados construidos por el lenguaje el cual es relevante para trabajar con el

tema de los significados del paciente desde el lenguaje propio.

De modo que el personaje principal de este estudio es el paciente desde su
infancia es capaz de utilizar el lenguaje, aprendiendo a dar un sentido a sus
narraciones acerca del mundo que nos rodea y al crecer llegaran a ser capaces
de entender e interpretar esos significados. El significado entonces es un
fendmeno creado, cuestionado y modificado durante su desarrollo de las
practicas sociales que las personas realizan y a su vez las personas se ven

influidas por el significado que se otorga al sujeto o fenémeno que se ha vivido.
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La manera en como se comporta la persona esta principalmente constituido por
acciones, siendo esta caracteristica definitoria posee un sentido para quienes
las realizan, y se convierte en inteligibles en la medida en que se conoce el
sentido que le atribuye el actor individual, el lenguaje corporal en su multiples
manifestaciones y sus expresiones son nuestra principal manifestacion
simbdlica. A diferencia de los eventos fisicos o biologicos la esencia de las
acciones humanas radica en los significados compartidos, creados por el

lenguaje y la cultura. "

Para acceder a los significados que los pacientes con trasplante de medula
O0sea dan al cuidado es necesario realizar un encuentro personal mediante una
relacion enfermera —paciente para poder introducirnos al interior de la persona y
asi nos pueda mostrar mediante una narrativa la esencia a la cual le otorga un
significado y a la cual le da una animacion, de modo que es necesario
comprender su propia historia, narrada por el misma , ya que sus significados

donde se encuentran las causas de las acciones humanas .

La palabra descrita mediante la narracion constituye entonces el escenario
esencial en el que escenifica la subjetividad, dandole multiples lenguajes a lo
simbdlico a modo de poder explicar lo dicho por los actores principales que solo

es escuchado atraves del escenario cualitativo.
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6. MARCO METODOLOGICO

En este segmento se describe el enfoque de la investigacion y los criterios
seguidos para realizar el estudio ; se considerd que para estudiar el fendbmeno
seleccionado, solo era posible a través de la investigacion cualitativa”’
,especificamente en el marco de la fenomenologia interpretativa al buscar
comprender las practicas y experiencias cotidianas relacionadas con el objeto
de estudio con el termino investigacion cualitativa se entiende cualquier tipo de
investigacion que produce hallazgos a los que no se llega por medio de

procedimientos estadisticos u otros medios de cuantificacion.

La investigacion cualitativa es utilizada en disciplinas como la sociologia,
antropologia y la psicologia social, entre otras, también por profesionales de la
enfermeria de Brasil, Colombia, Espana, Estados Unidos y Canada , en donde
la utilizan como una herramienta por excelencia para la construccion de la
enfermeria como disciplina y profesion social, considerando que su objeto de
estudio y trabajo es el cuidado, y la persona en sus dimensiones individual y
colectiva’, este enfoque de investigacién permite a la enfermera conocer la

perspectiva individual de las personas que requieren de su cuidado.

Es importante destacar que la fenomenologia interpretativa o hermenéutica’

fue propuesta por Martin Heidegger en 1927 como una metodologia filosofica
para describir el significado del ser en el mundo o dasein, (las posibilidades de
estar en el mundo o de estar alli).”La hermenéutica ilumina los modos de ser en
el mundo, donde el reino de la comprensibilidad en la que las personas
interactuan se interpretan por medio del uso del lenguaje;su punto de vista es
ontoldgico, una manera de ser en el mundo socio histérico donde la dimensién
fundamental de toda conciencia humana es histérica y sociocultural y se

expresa por medio del lenguaje.

Su principal objeto es entender lo que significa ser es inteligible para los seres

humanos una persona y como el mundo es inteligible para los seres humanos
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.Un fendmeno para Heidegger es lo que se demuestra por si mismo, lo que se

hace manifiesto y visible por si mismo.

En la medida que le preguntamos sobre como vive determinada experiencia en
salud, entrara en dialogo con nosotros, porque tiene algo que decirnos sobre
ella y solo desde ese significado es posible construir la relacion comprensiva de

cuidado.

Esta visidn relacional dialégica del cuidado comprensivo se funda en el
enunciado heideggeriano cuando propone que “el ser de los hombres esta
fundado en el lenguaje, que sélo se hace actual a través de la conversacion;
conversar implica mas alld de oir, (fisicamente), mas es escuchar; la
conversacion (el lenguaje compartido) hace humanos a los seres humanos”.
Las personas entienden y perciben los significados de lo que les rodea

mediante el lenguaje.

Ahora bien, desde la disciplina de enfermeria, una teoria que se ha
fundamentado en los postulados filoséficos anteriormente mencionados y que
nos invita a comprender la naturaleza del ser humano para brindar cuidados
comprensivos, el cuidado es una experiencia primaria, es una caracteristica
humana que determina lo que ocurre con una persona y qué es lo importante
para ella. Desde esta perspectiva, la persona tiene el potencial de auto

conocerse y auto interpretar sus experiencias, develando sus significados.

Entonces, la inteligencia del cuidado profesional comprensivo, se refiere a estar
atentos intencionadamente, conscientemente, para comprender los significados

que las personas dan a sus experiencias

El proceso hermenéutico consiste en la dialéctica de interpretar los significados
de los datos de la investigacion como un movimiento dinamico que se lleva
mayor comprension. Es un encuentro dialégico —dialectico con los datos de la
investigacion, los cuales reflejan sobre las partes y pasan al significado de todo

en relacidon con la respectiva teoria el significado debe leerse a partir del texto
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donde el texto mismo es una parte de las influencias histéricas (teoria que guia

el estudio).

Los profesionales de enfermeria al interactuar con la persona que se encuentra
enferma, deben priorizar en sus acciones y valores respetando sus sentimientos
y comprometiéndose con el bienestar de quien recibe el cuidado. Con eso
pueden establecer una relacidn mas auténtica, siendo con el otro, buscando
nuevos significados a partir de lo que es vivenciado por la persona que se
encuentra enferma. Dado que la enfermeria involucra "gente que cuida de
gente" y resalta la importancia de la intersubjetividad en las relaciones
humanas, se aproxima a la fenomenologia existencial de Heidegger, enfatiza el

cuidado como una condicion existencial, un modo de ser en el mundo.

De acuerdo con Marilyn Ray” *

Si a un investigador le interesa una experiencia
de transformacién, tal como es la enfermedad y en este caso el trasplante de
médula ésea, en el mundo de la experiencia vivida de los informantes, mediante
la comprension del proceso temporal de conciencia, podria captarse bien en
momentos significativos del proceso de transformacion o después de la
transformacion a través de la experiencia de la evocacién de los mismos

participantes en el estudio”

La fenomenologia se utiliza también para estudios culturales amplios, en donde
las preguntas de investigacion o la entrevista se centran alrededor del
significado (¢ Cual es el significado de la experiencia?)y en la analogia (¢,a qué
se parece la experiencia?).Las preguntas pueden incluir las tradiciones
conceptuales, tedricas o histéricas como partes del proceso de indagacion y

deben estar enmarcadas por una comprension del enfoque seleccionado.

® se revela por medio del examen de dos

El significado fenomenolégico,
procesos de evidencia integral: evidencia de una persona comprometido en la
experiencia de primera mano en el mundo, y la experiencia que esta
profundamente reflejada o hecha consciente por la persona que aprende la

experiencia.
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Para dar a conocer la metodologia que se sigue en los estudios cualitativos,

Taylor y Bodgan’’, sugiere se aborden los siguientes puntos:
A) Método de investigacion
B) Tiempo y extension del estudio
C) Trabajo de campo
D) Técnicas metodoldgicas para la obtencidn de los datos
E) Manejo y control de los datos

F) Analisis de la informacion

6.1. Método de investigacion

El método fenomenoldgico es una filosofia que orienta a la investigacion en
enfermeria para contestar interrogantes relacionadas con los fendmenos que
son experimentados como parte del cuidado de la salud humana, tal y como
estos se presentan en el ser humano. Su meta es describir la experiencia
humana tal y como ella es vivida por la gente dando asi un valor prioritario, es
decir, que esta investigacion se realiza de manera exploratoria en el fendbmeno
de como viven y experimentan los pacientes de trasplante de medula ésea, el
cuidado que enfermeria proporciona durante su hospitalizacién dando a esto un
significado que repercute el restablecimiento de su expectativa de vida. Las
raices de la fenomenolégica hay que situarlas en la escuela del pensamiento
filosofico creado por Husserl en los primeros afos del siglo XX, segun él, la
tarea de la filosofia fenomenoldgica es constituir a la filosofia como una ciencia
rigurosa, es un tipo de investigacion sistematica de la subjetividad, donde se
puede realizar la descripcidn de los significados vividos, existenciales en los

que estamos inmersos en la vida cotidiana.
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Se utiliza la investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico e interpretativa con
el fin de buscar el significado que le otorgan al fendbmeno del cuidado los
pacientes trasplantados de medula 6sea a este proceso que atraviesan en su

vida.
6.2. Tiempo y extension del estudio.

Se inicid en el 2010 al iniciar la maestria en donde se establecié un plan de
trabajo posteriormente la busqueda de la informacién que conformaria el marco

referencial, se selecciond el campo y se efectuaron visitas previas de inmersion.

Durante el ano 2011 se realizaron las entrevistas, con la finalidad de desarrollar
habilidad para desenvolverse en el amito cualitativo y asi conocer y poder
contar con los integrantes del estudio que desearan participar de manera
voluntaria. La narracion obtenida de las permitié realizar el analisis preliminar
para perfeccionar el instrumento final para obtener datos mas completos y
continuar con el analisis a lo largo del 2012, se establecieron categorias en
base a la informacion obtenida para la comparacion de las categorias o bloques

que conformaria el significado que es tema central de esta tesis.

Aproximadamente de la segunda mitad del 2012 al 2013 se realizd la
confrontacién de los hallazgos y la discusion para llegar a la conclusion final de

la investigacion.
6.3. Trabajo de campo

Los pacientes de trasplante de medula ésea se encontraron en su entorno es
decir en el area de trasplantes donde se valoré la posibilidad de incursionar al
campo tomando en cuenta las restricciones de acceso para el personal ajeno a
este, por lo cual se recurrié a una entrevista previa con el paciente para darle a
conocer el estudio .Taylor y Bodgan especifican que el mejor escenario es en
donde se tienen las facilidades para obtener informacién y donde excite la mejor

disposicion de los participantes.
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La seleccion del campo se dio mediante las facilidades que como investigador
se otorgaron en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubiran”, donde se desarrolla la investigacién, asi como para acceder a los

pacientes y de esta manera lograr la participacion en la investigacion.

Los pacientes se seleccionan de acuerdo con las caracteristicas que reunan, es
decir: que el tipo de trasplante de médula 6sea, la edad de 17-59 anos, en
proceso de trasplante de médula 6sea en el momento de la entrevista y que den

su consentimiento para realizar la guia de preguntas y pudiesen ser grabados.

El numero de participantes se realizd cuidadosamente y sobre todo al
considerar que la importancia de la investigacion radica sobretodo en la
significaciéon individual del tema que se estudia, por lo que se seleccionaron a

cuatro personas (Cresswell’®

, sugiere un aproximado de 6 a 10 participantes
para realizar el estudio fenomenoldgico) pero dadas las circunstancias y
restricciones del area de trasplantes se seleccionaron solo a cuatro que fueron
los que aceptaron participar, los cuales tenian las siguientes caracteristicas
:edad entre 17-59 anos, estudiantes, amas de casa y profesionista, identificados
con nombres de piedras preciosas para respetar sus identidades : rubi(59),
Jjade(39) , esmeralda(17) y diamante(26), trasplantados de medula ésea, los
cuales pudieran hablar de sus experiencias y sentimientos relacionados con el
fendmeno de estudio y que aceptaran libremente ser entrevistadas y grabadas
considerando que la importancia de esta investigacion radica sobretodo en la

significacién individual del tema que se estudia. &

La relacién con los pacientes fue cordial, en un ambiente de colaboracion y
respeto mutuo al hablar de sus experiencias y opiniones sobre el significado del
cuidado de la profesionista de enfermeria en el paciente con trasplante de

médula dsea.

La realizacion de la entrevista se realizdé de manera informal mediante la
comunicaciéon diaria y posteriormente, se les fue explicando el motivo de la

investigacion, la forma en que se realizaria la entrevista, y se obtuvo su
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autorizacion verbal y escrita tanto para la entrevista como para grabar su
discurso. Se tomd en cuenta para la entrevista en el area de trasplantes que la
forma de vestir de la entrevistadora podria modificar la respuesta de los
informantes, por lo que fue necesario vestir el uniforme blanco (pantalén) y lila
(filipina) para un mejor desplazamiento en el area .Es necesario aclarar este
punto ya que de acuerdo con Goffman, la presentacion de la persona (forma de

vestir entre otros) puede modificar la respuesta de las personas entrevistadas 80

Resulta importante destacar que después de obtener las caracteristicas
generales de identificacion; la forma de iniciar el relato de su experiencia, fue
decision fue decision de las participantes, al igual que la duracién y profundidad

en el desarrollo de los temas tratados.
6.4. Técnicas metodologicas para la obtencion de los datos.

Para la obtencion de datos se recurrié a la entrevista semiestructurada®' es la
técnica que se usa para este tipo de investigacion fenomenoldgico. Al aplicarla
se interviene necesariamente en la vida y el proceso por cual estan pasando los
pacientes trasplantados de medula 6sea, al mismo tiempo el principal
instrumento para que los pacientes expresen su experiencia mediante la
palabra, es importante que se sientan libres para expresar sus sentimientos,
opiniones e ideas en su propio lenguaje y entorno. Las notas de campo y

observacion.

Se realizaron dos entrevistas a cada paciente, para una mejor comprension y

manejo de los datos.

El disefio del instrumento utilizado como guia para la recoleccion de datos,
contiene: un primer apartado de preguntas demograficas las cuales se
formularon para conocer caracteristicas de las personas entrevistadas, estas
aluden a aspectos como la edad, situacién profesional, formacion académica,
para conocer las caracteristicas sociodemograficas ,un segundo apartado sobre

el eje del conocimiento, se formulan para averiguar la informacion que el
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entrevistado tiene sobre los hechos o ideas que estudiamos, hablando sobre la
cualidades del profesionista de enfermeria que esté a cargo de su cuidado, un
tercer apartado donde versa sobre el eje de la experiencia se pretendio que el
entrevistado describiera sentimientos, vivencias, acciones y actividades en
donde el participante relata sus vivencias con respecto al cuidado que le
proporciono la profesionista en el trasplante de médula 6sea, una pregunta
secundaria que habla sobre la importancia de la profesionista para el
informante, una pregunta de libre opinién sobre si el informante considera que
el cuidado que se le proporciono favorecié su recuperacion, también se tomo en
cuenta cuestionar sobre la importancia de los cuidados que se le
proporcionaron, asi como la percepcion del informante sobre lo que es la

profesionista de enfermeria.

La guia de entrevista se probé en un primer momento con un paciente
masculino de 18 afios, con la finalidad de obtener experiencia en la entrevista
cualitativa y para a finar detalles, dicho informante no se consider6é para el

grupo de participantes del estudio.

El tiempo utilizado, dependié de la disposicion de los participantes, el minimo
fue de 30 minutos y el maximo de 60 minutos; aunque es necesario aclarar que

el trabajo de campo para lograr cada sesion, fue desde horas hasta varios dias.

En el cierre de la entrevista se agradeci6 la participacion del informante, al
aplicar el principio de reciprocidad, se buscé recompensar de alguna manera la
oportunidad brindada por cada informante, se les ofrecid6 una copia de la
entrevista y del estudio completo al término de este para ver reflejado su propio
discurso y este acepto dando sus datos para su localizacién.

6.5. Manejo y procesamiento de los datos

El material obtenido de las entrevistas ,fueron las narraciones que
posteriormente se transformaron en textos ,por lo que fue necesario utilizar un

sistema de grabacion digital de voz para registrar el discurso y copiarlo
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facilmente a mano en papel, y posteriormente transcribirlo textualmente a la

computadora para su impresion.

A cada texto obtenido, se le designo una etiqueta con un numero de folio y
seudonimo (ej. Informante 1 Jade); con el fin de evitar errores en la

transcripcion, se constato varias veces el texto con el audio.

El texto fue trascrito con renglones separados a doble espacio entre cada linea,
dejando margenes de 5 centimetros en ambos lados de cada hoja;
asignandoles una numeracion progresiva. Se escribi6 con negritas las
interrogantes y se obtuvieron dos copias para el trabajo manual de los datos .El
original se guardd y en una copia se procedid para senalar los parrafos de
manera consecutiva y marcar las unidades de significado con colores varios

como el azul, rojo, morado y verde.
6.6. Analisis de la informacion.

Para realizar el analisis de los datos, se utilizd el método fenomenolbgico
sugerido por Kriieger mencionado por Rodriguez Gémez®® en donde refiere que

el analisis de los datos consta de tres momentos:

El primer momento es el denominado de analisis preliminar, donde el trabajo es
predominantemente descriptivo, en donde el paciente trasplantado narra su
experiencia con el profesional de enfermeria, desde este momento se comienza
a generar significados a partir de los datos obtenidos mediante el instrumento y
las notas de campo generadas de la observacién participante a lo que Taylor y
Bodgan aluden que mediante esta técnica se obtienen sentimientos y
percepciones emergentes, partiendo del concepto central que es el cuidado y
su importancia, asi como su experiencia durante el proceso del trasplante de

meédula.

El segundo momento es la instancia de codificacion, la operacién mas concreta
sin duda, mediante el cual se asignara a cada segmento del texto obtenido de

cada una de las entrevistas realizadas, asi como de las notas de campo
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obtenidas en la interaccidn con los pacientes trasplantados, analizado un

indicativo o codigo propio de la categoria que se haya generado.

En el tercer momento, se trata de ir descubriendo la cadena logica de
evidencias que establece una cadena de factores, para ir dando una explicaciéon
al suceso que se intenta comprender como en este caso el significado del
cuidado de Enfermeria en pacientes trasplantados de médula 6sea y de qué
manera repercute en su recuperacion. Cada entrevista fue leida integramente
varias veces, senalando las unidades significativas de analisis en cada parrafo.
A | leer el texto de manera simultanea, se realizaron notas al margen que
ayudaron a formular los planteamientos iniciales .Posteriormente para organizar
la informacién, se elaboré un esquema general que contiene los temas
identificados inicialmente y se elaboraron listados de cada uno, en donde se
especificaba la experiencia referida y la localizacibn de las unidades

significativas que la apoyaban .

Para continuar con el analisis fenomenoldgico de los datos se procedié a utilizar
la metodologia de reduccion, evitando de esta manera la repeticion en los
datos, se identificaron temas mas frecuentes en el relato, asi como los
diferentes matices de las experiencias, posteriormente se identifico el

significado.

Las unidades significativas de analisis incluidos en el esquema se manejaron en
conjuntos de acuerdo con el tema, se realizaron notas de tipo descriptivo; que
surgieron de la lectura de cada entrevista lo que facilité el desarrollo de los

esquemas de concentracion y ubicacion de las unidades significativas.

Por ultimo, mediante la narracién e identificacion de los informante y el papel
que desempefid cada uno en la historia, se procedid a construir la descripcién
textual del fendbmeno, para dar a conocer lo que paso a su alrededor;
posteriormente se desarrollé la descripcion estructural, para explicar como es
experimentado el fendmeno para finalmente identificar el significado del cuidado
de la profesionista en el paciente con trasplante de médula 6sea.

61



SIGNIFICADO DE CUIDADO DEL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA POR EL PACIENTE CON TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

7. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Durante los primeros afios en que se realizaron trasplantes en México y se
carecia de un marco juridico que reglamentara este tipo de intervenciones. Por
ello en 1973 su regulaciéon quedo respaldada atraves del Cdodigo Sanitario
Federal .Y en 1976 se establecio el registro nacional de trasplantes constituido,
hasta la fecha, como 6rgano responsable de vigilar el apego a la normatividad,
en 1984, se establece la Ley General de Salud, que regula en su titulo
decimocuarto regula el control sanitario sobre la disposicion de érganos, tejidos,

células y cadaveres de seres humanos.

Por lo que también la investigacion se sustentd en los principios legales de la
Ley General de Salud®, Titulo Quinto sobre investigacién para la salud;

especificamente los articulos 100, fracciones | a la VII; y los articulos 101 y 102.

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, el cual fue
voluntario y se respeto6 la confidencialidad de los datos y el anonimato de los
mismos. Desde el punto de vista ético, solo se puede otorgarse con validez si
se cumplen una serie de requisitos, dentro de los cuales el paciente
oncohematolégico tiene derecho a una informacion adecuada y suficiente
donde no debe haber coacciones y persuasiones para la obtencion de la

informacion.

Ademas de la ampliacién o aclaracién de la informacién que puede solicitar el
paciente y que debe proporcionarse, se debe obtener un consentimiento
debidamente informado para asegurar la confidencialidad e intimidad de lo que
el paciente comparta con la profesionista de enfermeria durante la obtencion de
los datos en la entrevista, asi como en la grabacion de la misma, para el

analisis de los discursos.
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8. HALAZGOS Y DISCUSION

Los pacientes fueron denominados por un seuddénimo para proteger su
identidad y confidencialidad: tres mujeres (Jade, Esmeralda y Rubi) y un varén

(diamante).

BREVE HISTORIA DE LOS INFORMANTES

Jade es una mujer de 59 afos, ama de casa, actualmente casada, quien solo
curso primer ano de la secundaria, con domicilio en el estado de México ella es
madre de dos hijas, con un diagnostico de Leucemia Aguda Mieloblastica y

quien actualmente ha experimentado el Trasplante de Médula Osea autélogo,

Rubi es una mujer de 40 afos, ama de casa, curso hasta la secundaria, con
domicilio en Chiapas, ella es madre de dos hijos varones, con un diagnéstico
de Leucemia Aguda Mieloblastica y quien actualmente ha experimentado el

Trasplante de Médula Osea alogénico.

Esmeralda es una joven de 17 anos, estudiante de preparatoria, soltera con
domicilio en Celaya, con diagndstico de Leucemia Aguda Mieloblastica, hija de

familia, ya ha experimentado el Trasplante de Médula Osea autdlogo.

Diamante es un joven de 26 afos, quien estudio una carrera universitaria en
derecho, soltero, vivia en Cancun donde ejercia su profesion, tiene una
hermana mayor que se dedica a la medicina, con un diagndstico de linfoma de

zona gris con predominio en células Hodgkin y no Hodgkin, quien experimento

el Trasplante de Médula Osea alogénico.
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A continuacion se muestran los datos sociodemograficos de las informantes.

Tabla No.1
N° INFORMANTE | EDAD ESTADO | ESCOLARIDAD  OCUPACION
CIVIL
01 Jade 59 Casada Secundaria Ama de casa
02 Rubi 40 Casada Secundaria Ama de casa
03 Esmeralda 17 Soltera Preparatoria Estudiante
04 Diamante 26 Soltero Licenciatura Abogado

Fuente: Datos de los informantes, proporcionados en las entrevistas realizadas.

Dentro de los hallazgos encontrados emergen tres categorias importantes
siendo estas los sentimientos, las vivencias y el aprendizaje y las
caracteristicas del profesionista de enfermeria cada una de ellas con sus

respectivas subcategorizas.

Las categorias seran presentadas en tres diferentes momentos por los que

pasa el paciente durante el trasplante:

A) Acondicionamiento , denominado asi debido a que en esta fase se inicia
el protocolo es decir se prepara al paciente hemato-oncoldégico con
fuertes dosis de quimioterapia para que llegue a lo que se nombra
aplasia en donde la médula enferma se destruye y queda deprimido el
sistema inmunologico.

B) Trasplante , es la fase donde se realiza la transfusion de la medula
atraves de un catéter tipo Niagara en el sefialado dia 0 en donde la

enfermera es la protagonista en el procedimiento siendo ella quien
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realiza la transfusion de las células creando un vinculo con el paciente no

solo clinico sino empatico .
C) Postrasplante aqui el paciente comienza a renacer a raiz del crecimiento
de la médula injertada, por lo cual la enfermera es la encargada de

cuidar, atender y preservar la vida del paciente a través de su delicado

cuidado y esmero.
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PRIMER CATEGORIA: LOS SENTIMIENTOS
Figura 1

NEGATIVOS
> Alegljl'.a, confia_m.za,
tranquilidad, felicidad,
seauridad

POSITIVOS
Tristeza, nostalgia,
miedo
Incertidumbre, ansiedad

En los hallazgos encontrados surge una categoria que emerge de la
relacion paciente- enfermera, la de los sentimientos y en donde surgen
dos subcategorias los sentimientos positivos y negativos, de acuerdo con
Paris Sonia®® estos sentimientos surgen derivados de la relacién entre
dos personas en diario convivir, un sentimiento es un estado del animo
gue se produce por causas que lo impresionan, y éstas pueden ser
alegres y felices, o dolorosas y tristes. El sentimiento surge como
resultado de una emocidén que permite que el sujeto sea consciente de

8 “sentir significa estar implicado en algo”, es decir

su estado animico
cuando el paciente se ve inmerso en un ambiente hospitalario, lejos de
sus familiares, etc. Bush, R® menciona que sentimientos positivos,
suelen ser a las personas mas sensibles y preocupadas por las
situaciones conmovedoras que acontecen en el mundo y por la realidad,
con grandes habilidades propicias al desarrollo del reconocimiento, la
cooperacién y el perdéon, menos autoritarias y dominantes, y mas
abiertas y pacificas, los sentimientos positivos son “aquellos cuyos
efectos son favorables al mantenimiento de las relaciones humanas”
como los descritos por los informantes Jade, Esmeralda, Rubi y

Diamante en la entrevista: alegria, confianza, tranquilidad, seguridad.
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En la etapa de acondicionamiento surgen sentimientos positivos, la alegria es
primordial ya que desde el primer contacto una sonrisa que emerge por parte
del paciente ante la oportunidad de saber que sera trasplantado es inevitable
demas de que tendra el cuidado de la manera mas especializada brindado por
la profesionista de enfermeria en el area de trasplantes, esto coincide por lo
descrito por Henri de Mondeville®” al referirse que la alegria es un rostro amable
que transmite paz al enfermo”, Rober Burton® escribioé en su libro Anatomy of
Melancholy, en uno de los primeros textos:“Una y otra vez te pido que seas
alegre, y si algo turba tu corazén o molesta a tu alma, desprécialo y condénalo,

déjalo pasar’.
En voz de los informantes:

Jade: “me agrada...el trato que nos dan a nosotros como enfermos, que
a veces estan cansadas, desveladas, pero siempre tienen una sonrisa
para nosotros siempre tiene una palabra de aliento, de échale ganas, no

te dejes, esto para mi ha sido maravilloso...”

Rubi: “me siento contenta...no sé pero la verdad hay unas que si te
tratan mal, pero al menos ahorita que yo he recibido el servicio en este
hospital todas las enfermeras son muy buenas conmigo y yo me encarifio

mucho con ellas...”

Esmeralda: “...he tenido buenas enfermeras que me hacen pasar el
tiempo mas rapido...siempre nos brindan una sonrisa por lo que la

estancia es mucho mas sencilla y agradable...”

Diamante:...”senti...emocién...me hicieron sentir mucha alegria, me
hicieron los dias muy amenos, inclusive te sacan platica este... te hacen

sentir que los ratos malos, se vuelvan menos malos...”

El sentimiento de confianza, se puede definir en términos de la relacion que se
establece entre dos personas y de la vulnerabilidad que una de ellas presenta

ante las acciones de la otra. La confianza implica la decision de no controlar
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estas acciones, apoyandose para ello en la expectativa que surge del
conocimiento del otro, para Abarca® es un estado psicolégico no un
comportamiento y para Mayer90 confiar en alguien corresponde a una
disposicion positiva respecto de las intenciones o comportamientos de otro u

otra.
En voz de los informantes:

Jade: ...fue gente muy profesionista, sabia Ilo que estaba
haciendo...alguien que te... en quien tu puedes confiar sabes que en el
momento que te sientas mal va a estar alli alguien que te va a tender la

mano...”

Rubi: ...”confianza...lo principal para que estemos en contacto con ellas
Osea si algo pasa (grita) enfermera, 0sea son ellas las principales aqui al

menos en mi 'y en mi enfermedad siempre han estado conmigo...”

Esmeralda...”en mi anterior trasplante tuve una enfermera de noche
eh...fue muy grosera y no me hizo sentir bien, no me dio confianza para
nada, fue grosera y no muy ética creo incluso se equivocé en algunos

medicamentos...”

Por lo tanto, la confianza es una apuesta hecha en el presente, hacia el futuro, y
fundamentada en el pasado, se presenta cuando el paciente se siente cuidado
y no solo acompanado es decir, como es cuidado y expresa que ante esta
oportunidad de dependencia del personal de enfermeria competente siente que

estos son los cuidados adecuados ante esta situacion.

El sentimiento de Tranquilidad se refiere a procurar calma, tranquilidad,
esperanza, el paciente refiere sentir calma en los tres momentos del TMO.
Como propone Honneth®' “serenidad y sosiego que siente una persona o que
domina un determinado lugar o situacion. Que produce calma, quietud que

repercuta en la salud del individud.”
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En voz de los informantes:

Jade: ... “una persona tierna, tranquila, yo creo que son los
conocimientos basicos que debe tener, los que le hacen ser asi, saber
acerca de la enfermedad estar enterada de cuales son los cuidados que

debo tener...”

Rubi: ...a mi me han tocado buenas enfermeras no he tenido problemas
desde que yo llegué aqui no he tenido ningun problema con ninguna
enfermera todas son carifiosas, me proporcionan mucha tranquilidad y

me cuidan muy bien...”

Esmeralda: ...’he tenido buenas enfermeras que me hacen pasar el
tiempo mas rapido...la estancia es mucho mas sencilla, son muy

tranquilas’. ..

Diamante: ... “un dia antes me informaron a qué hora me iban a
despertar y las instrucciones que tenia que seguir antes del trasplante,

eso me dio mucha paz’...

Cuando el paciente se encuentra en un ambiente adecuado bajo el cuidado de
profesionistas que estdn capacitados para realizar actividades que le

proporcionen bienestar la recuperacion sera mas rapida y efectiva.

La tranquilidad, es indispensable para que el paciente logre enfrentar el
proceso del TMO, permaneciendo en calma lejos de tensiones.

La Seguridad es otro de los sentimientos que emanan de la relacion del
paciente con la profesionista de enfermeria durante la fase de
acondicionamiento, permanece en el momento del trasplante y transciende
hasta el postrasplante, por lo que se traduce en que su estancia hospitalaria se
vuelve mas soportable y llevadera, proporcionando seguridad mediante los
conocimientos y el uso de nuevas tecnologias, las relaciones interpersonales, la

naturaleza de los pacientes a los que se les presta atencion, el ambiente fisico
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del trabajo, los procesos nuevos de gestion, los eventos criticos a los que se
enfrenta en una unidad de esta indole, coincidiendo con lo que dice Pascual %
en el manual sobre donacion y trasplante de 6rganos, la profesionista ademas
de encargarse de las intervenciones dirigidas a la atencion, prevencion de la

enfermedad , la promocién y restablecimiento de la salud del trasplantado.
En voz de los informantes:

Jade..."que se maneje con mucha seguridad a la hora de realizar los

procedimientos porque eso me da tranquilidad...”

Rubi ...”si me cuidan muy bien te digo pues ya ellas me dicen que tengo
gue hacer para que no tenga ningun problema de una infeccion me dicen
como me tengo que mover como lavarme las manos y todo eso me
explican todo sobre mi cuidado me da t6ranquilidad, ellas estan al

pendiente de mi”...

Esmeralda “...si yo les veia confianza, de lo que esta haciendo estaba al
pendiente, atenta y accesible... tiene un papel determinante porque es la
gue estd al pendiente después y antes de trasplante por cualquier

cosa...”

Diamante... “‘que se maneje con mucha seguridad a la hora de realizar
los procedimientos porque eso da tranquilidad al paciente cuando se

siente inseguro...”

La seguridad y calidad de tiempo dedicado en la atencidon de pacientes con
TMO hace que las pacientes, reconozcan los cuidados de la profesionista de

Enfermeria. El cuidado es uno de los pilares empiricos convertidos en arte.

Evidentemente quienes se dejan llevar por los sentimientos negativos suelen
ser personas menos sensibles a las realidades y preocupaciones, con una
inferior disposicion al reconocimiento del mejoramiento de la salud, con una

gran dosis de inseguridad que les lleva a querer tener siempre la verdad, esto

71



SIGNIFICADO DE CUIDADO DEL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA POR EL PACIENTE CON TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

en la recuperacion del paciente y como dice Bowlby93 los sentimientos
negativos “son aquellos cuyos efectos causan desastre” como los referidos por
nuestras entrevistadas: tristeza, nostalgia, miedo, incertidumbre, ansiedad e

indiferencia como los que continuacion se describen:

El miedo aparece desde la fase de acondicionamiento cuando el paciente se
encuentra ante la vulnerabilidad de estar aislado, posteriormente al realizar el
trasplante, ante esta situacion experimenta incertidumbre al no saber qué
pasara; y la hospitalizacion puede ser de semanas a meses, esto coincide con
lo comentado por Monteiro®, “es un derecho del paciente recibir un
esclarecimiento sobre la naturaleza y los objetivos de los procedimientos
diagnodsticos, preventivos y terapéuticos, asi como ser informado sobre
procedimientos invasivos, duracion del tratamiento, sus beneficios y probables
incomodidades, y de los posibles riesgos fisicos, psicologicos, econdmicos y

sociales.”

En voz de los informantes:

Jade ...si muchas veces estoy me encuentro temerosa, con
miedo...pero ellas van y me hablan y me han subido el animo porque si
he estado mal, he estado muy mal gracias a ellas estoy ya superando

todo ya casi voy al final de mi enfermedad ...”

Rubi “...una de las enfermeras me dijo ‘te veo cara de susto’ y dije si
estoy muy asustada y ya fue cuando ella me dijo ‘no te angusties’, no va
a ver ningun problema, todo es muy sencillo, este aparentemente todo va
a estar muy bien esperamos que todo salga como esta planeado, pero un
trasplante de medula 0sea es como si te transfundieran y hasta ese

momento fue cuando yo supe como iba a ser el trasplante...”

“

Esmeralda “...si, hubo varios momentos que si senti que ya no salia o

gue ya estaba desesperada por salir mas en mi anterior experiencia en
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trasplante fue un shock para mi, no fue muy bueno y si me senti muy

mal”

Diamante “...no se preocupo por si estaba nervioso o por si tuviera miedo
en dado caso, como que le dan mas importancia a la responsabilidad que

tienen...”

La ansiedad es un sentimiento universal, surge en respuesta a exigencias o
amenazas como sefial para buscar la adaptacion e influencia diversos aspectos
del comportamiento humano:la habilidad perceptiva, el aprendizaje, la memoria,
el apetito, el funcionamiento sexual y el suefio, asi Kennerley**define “a
ansiedad puede reflejarse en distintas habilidades y manifestarse por si solo de

diversas formas”.
En voz de los informantes:

Jade...’este he tenido mucho contacto con muchas enfermeras he
estado hospitalizada en otros lados y hay unas que si la verdad no se si
Nno es su vocacion o no sé pero la verdad hay unas que si te tratan mal

hacen que no te sientas a gusto”...

Rubi...”cuando llego el trasplante fue un dia muy especial yo estaba muy
angustiada desde la mafiana que me levantaron para bafiarme, que
limpiaron el cuarto, lo desinfectaron, que hicieron todo y yo decia ‘bueno
que va a pasar, o6sea porque tanto movimiento’ yo la verdad nunca supe
a qué se referia un trasplante”...la paciente comenz0 a generar ansiedad

por desconocimiento.

Esmeralda...”pocas enfermeras fueron las que te platican, y te informan
sobre las cosas, cOmo te sientes, a otras les interesa tanto, otras te

hacen platica a veces, pero no se preocupan realmente por ti.*”

Ansiedad e indiferencia son sentimientos que se presentan frecuentemente en

el trasplante ya que el proceso por el cual cursan los pacientes es dificil debido
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a que a menudo se encuentran en un area aislada sin definicién clara de la
estancia hospitalaria. Por lo tanto, es una combinacion de sucesos externos e

internos que provocan una incomoda sensacion de angustia.

Sin embargo para que surjan todos estos sentimientos es necesario haber
establecido una buena comunicacion con el paciente en donde el objetivo
principal de la enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano considerado
con todos sus valores, potencialidades y debilidades, mismos que son
valorados junto con las experiencias que la persona esta enfrentando en el
momento que ha perdido su salud y se encuentra ante el TMO, la enfermera le
ayuda a entender y tener conocimiento de la situacién, con lo que le permite

incorporar y confrontar sus valores y sentimientos en situaciones adversas.

Es la enfermera, a diferencia de otros profesionales del equipo de salud, quien
a través de proporcionar cuidados debe buscar la comunicacion que la
conduzca a hacer de su practica una actitud permanente de acciones éticas a
diferencia de so6lo demostrar su destreza técnica, al respecto sobre
Comunicacion no verbal en los cuidados de enfermeria “generalmente no
tenemos conciencia de la comunicaciébn no verbal .Si conseguimos tener
conciencia de eso que hablamos, mucho mas dificil es estar conscientes de
nuestra expresion, asi es posible resaltar que, través de la comunicacion no
verbal, nosotros transmitimos los mensajes de forma inconsciente ,por medio de

la expresidn de la cara ,del lenguaje corporal, de las caracteristicas fisicas".

Al respecto y en base a lo que se menciona en los relatos acerca de la relacion
establecida con el paciente, asi como sus sentimientos se observo que, el
elemento primordial es la comunicacion y el respeto a su privacidad en donde
el principio fundamental es no permitir que se conozca la intimidad corporal o la
informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida 'y
la salud de la persona. La privacidad es una dimensién existencial reservada a
una persona, al cuidado de la enfermeria, y el deber de ésta es proteger el bien
comun, sin que esto signifique atropellar la dignidad de la persona a su cuidado

en lo cual se ve implicito la comunicacion verbal, pero sobre todo la no verbal
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en donde se ven involucradas nuestras actitudes que a menudo dicen mas los

gestos que las palabras.
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SEGUNDA CATEGORIA: LAS VIVENCIAS
FIGURA 2.

CUIDAR Y CUIDADO
Conceptos propios del le— 3

paciente
SALVACION
Ante el TMO <_|—

En cuanto a la segunda categoria que corresponde a las vivencias
relacionadas con el cuidado que la profesionista de enfermeria proporciona a la
persona. También surge dos subcategorias una la salvacion de la enfermedad
mediante el TMO y la elaboracion de sus propios conceptos de cuidado y
cuidar, en donde es la profesionista de enfermeria, a diferencia de otros
profesionales del equipo de salud, quien a través de proporcionar los cuidados
debe buscar la comunicacion y la oportunidad que la conduzca a hacer de su

practica una actitud permanente de acciones éticas.

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda empatia en la estancia hospitalaria durante el TMO por lo que Dilthey
define “vivencia es lo que una persona vive en su vida y que de alguna manera
influye al formar parte de su caracter®, tomando en cuenta que la vivencia,
ademas, supone la posibilidad de adquirir conocimientos y también habilidades
que sin dudas enriqueceran a la persona, porque siempre tras una vivencia
quedara registrada una informacion que en el futuro, de repetirse, permitira no
solamente saber como actuar ante tal o cual situacion similar a la de la vivencia
pasada, sino que ademas nos dejara un aprendizaje revelador, el profesional de
enfermeria, como pilar fundamental del equipo interdisciplinar de salud, tiene
una labor primordial de intervencion en aspectos tan variados de la vida del

individuo como lo son: el auto concepto del individuo trasplantado y de aquel
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donante de o6rganos, el deterioro de las relaciones sociales previamente
establecidas, el cambio de rol del paciente internado clinicamente, el déficit de
actividad recreativa por causa del estado de salud y el manejo adecuado de
aspectos como la nutricién, la actividad fisica y en otros casos, de los habitos
de higiene corporal y de caracter intestinal, de acuerdo con Torralba® define el
arte de cuidar, implica ademas de idoneidad técnica y cientifica, exigen un
talante ético, la interiorizacion de valores morales y de principios éticos que se

deben transmitir a través de la accién al paciente en el cuidado de enfermeria”.
En voz de los informantes:

Jade...’para mi lo que es cuidar... es estar al pendiente de lo que otra
persona necesita, eso es cuidar eso es lo que yo entiendo como cuidar
que es estar siempre al pendiente y que las personas estén dispuestas
ayudarte”

Rubi...“cuidado...hacia un enfermo no podria explicarlo pero este o sea

el cuidado de una enfermera es lo mas importante para mi”

Esmeralda ...”cuidar...es, me hace sentir comoda y tranquila porque no
estoy sola, estoy cuidada y me hace sentir bien ... saber que estoy ...
vigilada ... es bueno si, yo creo que me ayudo a mi recuperacion porque
me hace echarle mas ganas pensar positivamente y tener fe en que todo

salga bien y es importante para recuperarse”

Diamante...“cuidar...este mm... yo en mi opinion es un elemento...
este... elemental... elemental totalmente en el trasplante porque es
cuando la persona te apoya, te muchas veces te dice ‘échale ganas’ o te
mete la cosquillita de que aunque no quieras comer, hay que comer, es
el Unico contacto, influye totalmente en la recuperacion del

paciente.. .totalmente”
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El cuidado por parte del profesional de enfermeria Baggio® refiere que
“la sinonimia de atencion oportuna, rapida, continua y permanente,
orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimension
personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado
involucrando la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se
refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad

terapéutica.”
En voz de los informantes:

Jade...”cuidado ...estar al pendiente ...este siempre tenderte la
mano, que en cuanto las llamas alli estan ,para mi fue un cuidado
que a la mejor ni siquiera un familiar lo hubiera tenido conmigo

para mi significo mucho no podria explicarlo”

Rubi...”cuidar...es pues cuidar en tu medicamento has de cuenta
gue una madre cuida a su hijo, este pues asi son las enfermeras
,ellas te cuidan en tu medicamento dartelo en tu horario y todo eso
,Si te tienes que bafar y todo es mucha importancia que tiene una

enfermera para nosotros los pacientes”

Esmeralda...”cuidado... es importante el cuidado que me dan en
la recuperaciéon cuando ... si... es importante porque mas que
nada la recuperacién también depende del animo y la enfermera

es lo mas importante para un trasplante”

Diamante...”cuidado... yo creo que es importante, creo que la... el
personal de enfermeria debe estar consiente en el lugar en que
esta trabajando, que es una area aislada y poner un poco mas de
atencion en el modo de cuidado, no este...ademas del cuidado
emocional creo que es algo trascendental puesto que la enfermera
es el Unico contacto que tiene el paciente y se vuelve una persona

|”

importante para €
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La atencion de la profesionista de enfermeria puede verse evidenciado a través
del proceso de vivido y que es decisivo para proporcionar un significado a una
actitud o comportamiento de los proveedores de cuidado debido a que el
informante al encontrarse ante esta situacion tiene la oportunidad de expresar

sus propios significados de cuidado y cuidar en el TMO.

El proceso de trasplante como opcion de salvacion, Duarte®® menciona “el
TMO se ha implementado como una alternativa terapéutica exitosa, en diversas
patologias malignas y benignas, ya que representa una opcion de vida ante la

oportunidad de ser trasplantado®.
En voz de los informantes:

Jade...’pues para mi ha significado mucho el trasplante, porque la
verdad hay enfermeras que a mi me han cuidado me han explicado la
forma de como es el trasplante y eso pues yo se los agradezco a las

enfermeras que han estado conmigo”

Rubi...”yo no sabia lo que seria el trasplante hasta que ellas me dijeron,
me explicaron, el doctor me habia dicho te vamos a trasplantar pero yo

nunca me imaginé gue era un trasplante de medula 6sea por supuesto”

Esmeralda...”’si tuvo mejor actitud porque en la anterior solo vino la
enfermera, estuvo un ratito y desaparecié después del trasplante y me
senti preocupada por si algo llegaba a pasar porque no conocia que era
lo que me estaba pasando, no sabia que iba a pasar después del

trasplante”

...”de mi anterior trasplante por ejemplo recuerdo una enfermera, no
recuerdo su nombre pero si que era de en la noche, me dio mucha
confianza y fue muy atenta conmigo porque no me podia mover y me
ayudo siempre, nunca puso cara fea o asi aunque en la noche la estaba

llame y llame”
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Diamante...”pienso que el trasplante me ayudara a salvar mi vida de la
enfermedad ademas la enfermera que, pues me acomodo en el cuarto
me indico... lo de rutina, que me cambie, que me ponga la bata y... pero
me hubiera gustado que me explicara que iba a pasar ese dia o los dias

siguientes”

Los profesionales de enfermeria tienden a ver la enfermedad del paciente
desde sus propios significados como expertos. Valverde® publica en su articulo
Enfermeria centrada en los significados del paciente: La importancia de la
filosofia para enfermeria "los significados y vivencias de los pacientes no se ven
como lo que son: el centro de la relacion terapéutica”, por lo que el paciente es
capaz de identificar que el cuidado enfermero es parte de sus vivencias, ya que
va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones, en
donde la enfermera evalua las necesidades teniendo en cuenta sus
percepciones para una mejor comunicacion que a menudo contribuye segun el
paciente a salvar su vida. Viadas®® escribe “el cuidado era un fenémeno que
podia estudiarse no solo desde sus acciones sino desde sus experiencias o

comportamientos” desde su propia percepcion de la vida.

Para el paciente en este contexto cabe resaltar que para contextualizar las
intervenciones de enfermeria no solo se deben conocer los principios
inherentes al ejercicio profesional sino que de igual manera se deben dirigir las
intervenciones dentro del marco ético y legal general del ejercicio, por esto es
de vital importancia conocer los principios rectores necesarios para la
realizacion de este proceso en forma efectiva, necesaria y pertinente, la
enfermera como trasmisora realiza el cuidado en la vivencia diaria a través de la

relacion no solo interpersonal sino intrapersonal.
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TERCER CATEGORIA: EL APRENDIZAJE
Figura 3

EL TRASPLANTE

APRENDIZAJE _I—V DE MEDULA OSEA

En el trasplante y
en relacién al
cuidado En

PROFESIONISTA
/
Proveedor del
cuidado

Asi mismo en la tercer categoria encontramos el aprendizaje, éste lo
observamos en cémo se van adquiriendo conocimientos a través de la
experiencia después del trasplante; emergen dos subcategorias la vivencia en
el TMO como alternativa de vida y el rol de la enfermera como la proveedora del
cuidado cuyo objetivo es dotar de los conocimientos al paciente para su actuar
ante la experiencia del trasplante de médula 6sea, ya que este se da cuando la
persona se apropia del conocimiento que se va adquiriendo a través de la

convivencia en la vida cotidiana.

Mas que los cuidados de enfermeria en el paciente sometido a Trasplante de
médula se brinda ‘las herramientas para poder transmitirle los conocimientos al
paciente cuando se enfrenta ante los trastornos que vive posterior al trasplante
de medula y crear un aprendizaje significativo de esta manera nacen
conocimientos tanto como del rol de la enfermera concibiéndola como la
proveedora del cuidado “a lo que se concuerda que el rol de la enfermera “debe
ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar

centrado en él”.
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En voz de los informantes:

Rubi...”para mi los cuidados fueron muy valiosos me ayudaron mucho
este...hubo ocasiones en que yo si me sentia que ya no podia pero alli
estuvieron porque no fue una fueron varias las enfermeras que me
sacaron adelante, tuvieron mucha importancia porque gracias a esos
cuidados que ellas tuvieron por mi estoy aqui y les agradezco mucho a
las enfermeras igualmente a los médicos porque gracias a ellos vivo para

decir me trasplantaron”

Jade...”si no hubiera sido por las enfermeras que nos cuidan que hubiera
sido de mi, porque la verdad las enfermeras que yo he tenido y donde
quiera que me encuentran me abrazan y todo, 0 sea eso mismo también
te da animo de seguir con este tratamiento que es muy duro pero ellas
también te echan las ganas y pues se les agradece las enfermeras son lo
principal en el hospital y lo principal para que estemos mas al contacto
con ellas 6sea si algo pasa “enfermera” 6sea son ellas las principales

aqui al menos en mi y en mi enfermedad siempre han estado conmigo.”

Esmeralda...”el cuidado es importante porque mas que nada la
recuperacion también depende del animo y la enfermera es lo mas
importante para un trasplante... yo creo que seria bueno que estuviera
como para platicar un rato, no s€, para pasar el tiempo mas rapido o para

sentirse acompafiada porque estas sola y aislada por mucho tiempo”

Diamante...”el personal de enfermeria debe estar consciente en el lugar
en que esta trabajando, que es una area aislada y poner un poco mas
de atencion en el modo de cuidado...saber un poco mas entonces creo
gue si es importante e influye mucho la relacion que tengas con la
enfermera...sé que es por el lugar este...entonces nos pueden dar un
cuidado mas personalizado a cada uno, ademas que en el trasplante

tenemos chequeos mas seguidos.”
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Al respecto Martins Josiane'®dice “la actitud de cuidado solamente ocurre
cuando la existencia de alguien tiene importancia para el otro entonces se
dispone a participar en la vida del otro, nunca como acto enteramente
consciente, intencional o controlable, pero siempre como resultado de una auto
comprension y accion transformadora, es decir el cuidado es inherente a la
vida, ningun tipo de vida puede subsistir sin cuidado”. Por lo que lo mencionado
por los informantes coincide en que la enfermera otorga un valor al paciente en
el cual deposita importancia de modo que se involucra de manera inconsciente
en el trato diario en la vivencia cotidiana, de modo que se crea un vinculo que

resulta un estimulo de vida y de interaccion.

No obstante el Trasplante de Médula Osea es considerado como una
alternativa, por lo que se afirma que “la intervencion de enfermeria en el
Trasplante de Médula Osea es un mecanismo capaz de mostrar un aumento de

supervivencia y mejoramiento de la calidad de vida

Asi como del protocolo de TMO es un proceso en donde el paciente y la
profesionista de enfermeria se ven involucrados de manera directa y el obtiene
conocimientos de su propia experiencia manifestdndolo como haber sido una

alternativa de vida por medio de la cual constantemente se esta aprendiendo.
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CUARTA CATEGORIA EMERGENTE: CARACTERISTICAS DEL

PROFESIONISTA DE ENFERMERIA
Figura 4

CARACTERISTICAS DEL PROFESIONISTA DE
ENFERMERIA
Personalidad del profesionista: responsable,
capaz, honesta

Por ultimo se destaca una categoria emergente , la cuarta categoria que
menciona las caracteristicas de la enfermera tomamos en cuenta que desde
sus origenes esta profesion era considerada como ocupacion basada en la
experiencia practica y el conocimiento comun, no contemplando el conocimiento

' cita que Enfermeria es

cientifico de la profesion de modo que Ledn Molina™
una profesion, es humanismo y es ciencia hace referencia acerca del desarrollo
que ha tenido la enfermera a lo largo de la historia...”es, hoy, una disciplina
compleja del area de salud, con un gran impacto social que, constantemente,
aumenta sus funciones para satisfacer las necesidades que impone el cuidado
de la salud en un mundo en cambio”...de modo que en voz de lo dicho por los
pacientes se integran dos elementos destacados como la personalidad donde
surgen las limitaciones y la superacion en la enfermera que se caracteriza por
poseer una solida formacion tedrico y practica que le permite un desempefio
altamente cualificado en sus funciones asistencial, docente, gestora e
investigadora, asi como la profesionista que es matizandola como capaz,
responsable honesta con formacion en la ética, en el servicio a los demas, en la
solidaridad y el sentido de justicia, sera capaz de propiciar aquellos cambios

que la sociedad requiera en el campo de la salud.
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En voz de los informantes:
Jade...”’son hombres y mujeres, enfermeras y enfermeros muy capaces
por lo menos los que tenemos en México, no puedo hablar de otros
paises pero los de aqui son mujeres muy dignas de admirarse”

Rubi...”Si porque te digo no es de ahorita que ando en los hospitales
tiene mucho tiempo y este he tenido mucho contacto con muchas
enfermeras he estado hospitalizada en otros lados y hay unas que si la
verdad no se si ho es su vocacion o no sé pero la verdad hay unas que si
te tratan mal pero al menos ahorita que yo he recibido el servicio aqui en

este hospital todas las enfermeras han sido buenas conmigo”

Esmeralda...”si yo creo que si es importante la personalidad de la
enfermera porque he tenido malas experiencias con enfermeras
anteriores con un caracter no muy bueno y no te ayuda en tu
recuperacion, te hace sentir triste y alejada”

..."fue la persona adecuada porque se veia que tenia experiencia”

Diamante...”cuando llego el momento...es0 no pensé pero pensé
gue...osea en el momento que ya vi que era el enfermero el que hacia el
trasplante... pues creo que todos estan preparados para hacerlo...si lo
hacen ellos es porque estan preparados entonces yo tengo la confianza”
...’pues no nunca llegue a pensar que eran especialistas pero yo creo
gue deberian serlo, sino lo son, deberian de serlo por el area que estan
gue no es un area facil bueno no facil, es un area de mas cuidados un
poco de conocimientos extras en un area de piso o por lo menos eso

esperaria yo, que tuvieran una especializacion”

La profesion de enfermeria exige una vocacion especifica que implica ejercer
nuestro trabajo con espiritu de servicio, nuestra vocacion no debe admitir la

rutina diaria y no debe haber dos dias iguales en el quehacer asistencial,cuidar

85



SIGNIFICADO DE CUIDADO DEL PROFESIONISTA DE ENFERMERIA POR EL PACIENTE CON TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

implica conocer a cada paciente, interesarse por el paradgjicamente es entrar
dentro del ser de cada uno no obstante Quintero Gémez°? publican su estudio
El cuidado de enfermeria significa ayuda aqui los participantes en este estudio
‘reconocen y describen paso a paso el cuidado de enfermeria como
interacciones que se dan entre ellos y la profesional que les ayuda en la
ejecucion de las actividades que contribuyen al mantenimiento o recuperacion
de su salud”, asi mismo con lo dicho por los pacientes solo que aparte de tener
vocacion, debemos trascender el valor de la accién real y concreta de cuidado
para que sea punta de lanza en forma contagiosa de manera individual y
colectiva en enfermeria para que se superen no solo los profesionales de
manera académica sino de manera concreta para trascender en la vida de los

pacientes a través de la esencia que es el cuidado humanizado.
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9. CONCLUSIONES

Concluyo que el cuidado es un capacidad, competencia o don que Dios le ha
dado al ser humano, y se desarrolla de manera especial y profesional en la
enfermeria, dar afecto y cuidados personalizados a los pacientes con
Trasplante de Médula Osea mediante la atencion brindada por el profesional de
enfermeria genera sentimientos de caracter e impacto positivo. La confianza, la
alegria, tranquilidad, felicidad y seguridad, asi también como los sentimientos
negativos como la tristeza, la nostalgia, el miedo, incertidumbre y ansiedad,
antes, durante y posterior al TMO, son resultantes de un complejo proceso en
donde la participaciéon del profesional de enfermeria es esencial. El cuidado en
enfermeria es mas que el conjunto de actos o0 maniobras que se brindan a un
ser humano con una finalidad desinteresada de su restablecimiento. Se debe
reconsiderar acerca del acto de cuidar desde la perspectiva fenomenoldgica, la
cual nos hizo mirar hacia el cuidado desde una condicidon existencial,
aproximandonos a la comprension del encuentro empatico que ocurre entre la
persona que es cuidada y la que provee el cuidado, dando vital importancia a
los sentimientos que se generan de esta relacidn, a través de la comunicacion
verbal y no verbal y que marcan la pauta para una recuperacién optima en el

paciente con TMO.

Por lo que el cuidado es la atencion y dedicacidon para motivar a un ser humano
en la recuperacion de su salud y su reincorporacion a su ambito social y familiar
de la mejor manera posible en un momento determinado y, que empaticamente

se practica dia a dia en la atencion que se le presta al paciente.

La manera de constatar las experiencias que son trascendentes y se hacen
realidad es atreves de las vivencias que se desarrollan en el proceso del TMO
enfatizando en la etapa de hospitalizacién, trascienden para la evolucién del
paciente trasplantado, y emanan de la relacion con el profesionista de
enfermeria, quien constantemente se encuentra en la busqueda de la

comprension del fenomeno de cuidado y muestra que el sentido del cuidar, en
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el ambiente experimentado por el enfermo demanda que el profesionista
profundice en este entorno y le de importancia a las experiencias del paciente,
para ayudarse a desarrollar una actitud interna frente al caso especifico del
paciente. A partir de una mayor comprensién el papel del profesional de

enfermeria es vital e influye en lograr una recuperacion adecuada.

Sostengo la postura que defiende la revalorizacion del aprendizaje obtenido a
través de brindar cuidados a pacientes que fueron sometidos a TMO, ya que
estos trascienden al incorporarse como parte importante de los elementos que
sirven para la elaboracion del significado que otorga el paciente a nuestro
cuidado y, que sin duda, influye de manera directa en la recuperaciéon y
reincorporacion del paciente ante el TMO. Confirmo que los profesionales de
enfermeria tienen la posibilidad de cuidar fenomenolégicamente a los pacientes
y esto sirva en el otorgamiento de significado de manera bilateral, partiendo del
mundo experimentado. Al cuidar, el profesionista de la salud y el paciente
pueden experimentar situaciones uUnicas por medio de la intersubjetividad,
estableciendo de esa manera una relacion auténtica; asi se abren condiciones
para comprender al paciente como persona en su totalidad existencial, cuya

historia acontecida se encuentra insertada en una cultura.

De modo implicito el acto de cuidar se presenta intimamente vinculado a la
relacion interpersonal que desarrolla el profesional de enfermeria y paciente,
esto ocurre por medio de los cuidados de enfermeria, que producen un
compromiso con el otro. De esto se deriva que las caracteristicas o atributos
que el paciente con TMO le confiere al profesionista de enfermeria que lo
atiende, son generadas desde su perspectiva y esto le da herramientas para
completar el significado al cuidado que se le proporciona durante su estadia en
el proceso del trasplante y, que a el paciente le resultan determinantes para
generarle confianza y certeza en que su tratamiento y recuperacion se deben a

la persona que le provee el cuidado.
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Sin embargo puedo concluir que El profesionista de enfermeria debe
desarrollar habilidades para oir y responder a las expectativas de quien
cuida. Por otro lado, es necesario considerar que el propio acto de
cuidar, tiene valor para quien cuida y para quien es cuidado, debiendo
ofrecer a ambos la oportunidad de crecimiento a través del interés,
dedicacion, compromiso y respeto. De modo que implica un gran desafio,
principalmente porque el cuidar esta insertado en la dimension del existir
en un mundo que al mismo tiempo es complejo y singular, visualizando
que "los modos de como cuidar" no se agotan y deben ser siempre en el

beneficio del paciente.

10. RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO PARA LA PRACTICA Y LA
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EDUCACION EN ENFERMERIA

La encomienda de la presente investigacion se fundamenta en el impacto la
trascendencia de las implicaciones que tienen el cuidado al paciente dentro de
la practica profesional de enfermeria no solo en el ambiente hospitalario sino en
el ambito educativo en donde se exhorta al paciente mediante las acciones de
apoyo educativo a dotarlo de conocimientos los cuales le generen un
aprendizaje sirviéndole de herramienta en su vida fuera del hospital, al crear
programas y modelos de atencién integral dirigidos al paciente trasplantado le
permita adaptarse a su ambiente familiar y social no obstante al profesionista de
enfermeria le permita mejorar y proporcionar una practica especializada,
diferenciada, de calidad que ayude a mantener la funcionalidad del paciente
hemato-oncoldgicos antes, durante y después del Trasplante de Médula Osea,
evitando mayor grado de complicaciones reduciendo los dias de estancia,
evitando en lo posible los reingresos hospitalarios, de ahi que es fundamental la
atencion especializada y de calidad que reducen riesgos y costos, ademas de
tener un impacto positivo en la vida del paciente trasplantado y que influye de

manera directa en su recuperacion y reintegracion a su entorno.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

POSG DO@ SIGNIFICADO DE CUIDADO DE LA PROFESIONISTA DE
R
Vi
phiermena

o ENFERMERIA POR EL PACIENTE CON TRASPLANTE DE
N MEDULA OSEA.

Por medio de la presente, yo acepto recibir

informacion para participar en esta investigacion, que se realiza sin fines de lucro para
obtener informacion, la cual se utilice para la realizacion de la tesis titulada “Significado
de cuidado de la profesionista de Enfermeria por el paciente con Trasplante de Médula
Osea”, cuyo objetivo de este estudio es: Explorar el significado de cuidado de la

profesionista de Enfermeria por el paciente con Trasplante de Médula Osea.

Ademas se me explico que mi participacion consistirda en narrar mi experiencia
relacionada al Trasplante de Médula Osea, ya que seran grabada, transcrita y utilizada
para realizar el reporte de investigacion conveniente, asegurando mi anonimato en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de esta investigacion y que los datos
relacionados con mi privacidad seran confidenciales, asi como de retirarme del estudio

en cualquier momento en que lo considere conveniente.

El investigador principal y actualmente alumna de la Maestria de Enfermeria en la
Universidad Nacional Autonoma de México, yo L.E.Ménica Guadalupe Martinez
Lizcano me he comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda

referente a la investigacion,

Nombre y firma del participante
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ANEXO 2

GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

SIGNIFICADO DE CUIDADO DEL PROFESIONISTA DE
ENFERMERIAPOR EL PACIENTE CON TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA

UN/ M
S
]

infermerta

OBJETIVO: Obtener informacion acerca de ¢Qué Significado tiene el cuidado de la

Profesionista de Enfermeria por pacientes con Trasplantes de Médula Osea?

PREGUNTAS DEMOGRAFICAS

Nombre Edad Sexo Estado Nivel de Ocupacion
civil estudios

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

Puedes mencionarme ;Qué cualidades debe tener la profesionista de enfermeria para

cuidarte durante el proceso de trasplante de médula ésea?

PREGUNTAS DE EXPERIENCIA

1. Cuéntame ¢ Cudles fueron tus vivencias con respecto al cuidado que te proporcioné

la profesionista de enfermeria en el trasplante de médula ésea?

e Acondicionamiento

e Trasplante
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Podrias decirme ¢ Que significo para ti el cuidado que te proporciono la profesionista

de enfermeria durante tu tratamiento?

Podrias explicarme ¢ Qué importancia tiene la profesionista de enfermeria para ti?
¢, Consideras que el cuidado que te proporcioné la profesionista de enfermeria

favorecio tu recuperacion?
¢ Qué importancia tuvieron los cuidados que te proporciono la profesionista de

enfermeria?
¢, Cambio tu percepcion de lo que es una enfermera?
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