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INTRODUCCION

El cuidado en la préactica de enfermeria es fundamental para atender las
necesidades de las personas tanto sanas como enfermas; tiene como objetivo
en las personas sanas: conservar la vida, promover la salud, prevenir la
enfermedad, y fomentar el bienestar. En las personas enfermas, la asistencia
va dirigida a atender las necesidades béasicas en el proceso patolégico,
proporcionar medidas destinadas a reducir las molestias y alcanzar el mayor
grado de bienestar, apoyar el proceso de adaptaciéon mientras dura la
enfermedad, ayudar a mantener la motivacién mientras se llevan a cabo los
procedimientos necesarios para la recuperacion de la salud, y en casos muy
especificos ayudar a una muerte digna. Por lo tanto el cuidado es el objeto de
estudio de la enfermeria profesional.

La presente tesina profundiza en el cuidado en la practica de enfermeria en un
caso especifico: el trasplante de células hematopoyéticas. Es aqui donde el
profesional de enfermeria toma un papel muy importante y donde se destaca
su actuar profesional.

Esta tesina se conforma por cinco capitulos para tratar el tema antes citado,
los cuales se describen a continuacion:

En el primer capitulo se realiza una descripcién de la problemética, donde se
formulan interrogantes sobre el tema del trasplante de células
hematopoyéticas; también se plantea el objetivo general y el objetivo
especifico de esta tesina.

En el segundo capitulo, se presenta el marco teédrico. El cual abarca los
antecedentes del cuidado de enfermeria; el surgimiento y el reconocimiento de
la disciplina como una profesion; de forma general las connotaciones de arte,
ciencia y por qué esto da como resultado un cuidado; el perfil que debe
cumplir el profesional de enfermeria que quiera centrarse en el cuidado de
personas con trasplante de células hematopoyéticas y las diferencias que
existen en el deber ser y querer ser.

En el tercer capitulo se describen los cuidados que se deben brindar desde el
punto de vista profesional. Se observa “El Cuidado” desde un enfoque holistico
donde se describen de forma particular los diferentes cuidados que el
profesional de enfermeria brinda a la persona que lo requiere, asi como el
cuidado asistencial, el cuidado psico-emocional (segin sea el caso), el cuidado
espiritual, los valores éticos, la relacion entre enfermera(o) y persona.



En el cuarto capitulo se hace una descripcion generalizada sobre el trasplante
de células hematopoyéticas, sus antecedentes historicos e inicio en México y
las generalidades del tratamiento que se debe recibir durante dicho trasplante.

En el quinto capitulo, se describe de manera especifica el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria de forma holistica a la persona con trasplante de
células hematopoyéticas. Se abarcan los puntos clave en que la persona
requiere que el profesional de enfermeria intervenga de forma profesional y
humanitaria, estos puntos son: el cuidado bioldgico-fisico, psicolégico-
emocional, social-familiar y espiritual.

Por daltimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones para el
profesional de enfermeria con el objeto de que en el cuidado sean
considerados los familiares en quienes recae la responsabilidad del cuidado en
el hogar en este tratamiento tan complejo.



JUSTIFICACION

El Trasplante de Células Hematopoyéticas, un procedimiento frecuente
en México.

El trasplante de células hematopoyéticas inicié en 1979 en el Instituto Nacional
m 1l

de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Subiran”.
En el pais se realizan aproximadamente al afio entre 180 y 250 trasplantes de
células hematopoyéticas; de éstos, mas del 50% se llevan a cabo en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

El trasplante de células hematopoyéticas (TCH), es un procedimiento de alto
grado de complejidad que se ha desarrollado en los ultimos afios como una
importante estrategia terapéutica efectiva en el tratamiento de diversas
enfermedades para diversos padecimientos hematoldégicos, neoplasicos,
inmunodeficiencias y auto inmunitarios, asi como una alternativa de
recuperacion onco - hematoldgico.?

Caracteristicas de la persona candidata a un Trasplante de Células
Hematopoyéticas:

La persona que requiere de un trasplante de células oscila entre los 16 y los 60
afos de edad, sin distincién de género, nivel socioeconémico, ocupaciéon, grado
académico u otros; cada una de estas personas posee caracteristicas,
sentimientos, valores y creencias Unicas, los cuales deben ser respetados en
todo momento. Es por esto que al no existir un perfil especifico se necesita un
cuidado unico y propio el cual es brindado por el profesional de enfermeria.

Al encontrarse en un proceso de aislamiento requerido para el tratamiento, el
nucleo de vida de estos individuos se ve interrumpido por tiempo indefinido y
es precisamente aqui donde el profesional de enfermeria toma un papel de
gran importancia dentro del equipo multidisciplinario de salud. Dicho equipo
sera el encargado de brindar un cuidado holistico, donde se toma en cuenta las
emociones de la persona y su familia hasta el aprendizaje de su autocuidado.

1 Ledn R.E. El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: un largo camino, desde modelos animales
hasta constituir un tratamiento estandar en humanos. Rev. Invest. Clin. 2005; vol.57 no.2

2 Gémez Morales E. Trasplante de médula ésea. Experiencia en México. . Rev. Gac. Med. Mex. 2002; 138
(1): 135-137



El cuidado holistico como aspecto clave en la recuperacion:

El cuidado holistico debe ser intencionalmente comprensivo y consciente ya
que se vera reflejado en la recuperaciéon de la persona y la reintegracion de
ésta a su vida social.

Por lo tanto, es necesario hacer ver a la sociedad, a las instituciones, pero
sobre todo al profesional de enfermeria que un factor esencial durante la
atencion de una persona trasplantada; debe ser el involucrar las cuatro esferas
de la persona y que estas son bioldgica-psicoldgica-social y espiritual, sin
olvidar que cada persona tiene una manera particular y Unica de desarrollar la
construccion y el significado que le otorgara al fendmeno del cuidado que se
vive durante el proceso del Trasplante de Células Hematopoyéticas.

Para destacar la importancia de la calidad del cuidado profesional de
enfermeria genera la necesidad de desarrollar esta investigacion. Se espera
que los hallazgos trasciendan en beneficio del cuidado que se le proporciona a
la persona y a sus familiares y que estos cuidados sean de forma holistica.

Nota: A lo largo de esta tesina me referiré como persona o enfermo a quien se
cuida mas que como paciente, en el afan de no olvidar que, la persona es una
unidad integrada, que posee caracteristicas propias, lo que la hace distinta a
las demas y que requiere respeto y preservacion de su dignidad como persona.



CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El trasplante de células hematopoyéticas es un proceso largo y complejo, por
lo cual existen indicaciones perfectamente establecidas y organizadas para
llevar a cabo el cuidado intrahospitalario, donde en cada una de las fases del
proceso se ve involucrado el equipo multidisciplinario de salud y que entre ellos
esta el profesional de enfermeria a quién se le considera como la piedra
angular para el logro de los objetivos de este tratamiento.

Debido a esto el profesional de enfermeria tiene que cumplir con un
determinado perfil con capacidad para implementar medidas precautorias, asi
como veracidad y conocimiento para detectar posibles complicaciones que
pongan en peligro la vida de la persona. Es indispensable que el profesional de
enfermeria cuente con calidad humana, académica y profesional ya que ésta se
vera reflejada en los resultados de su cuidado.

Es de suma importancia reconocer y destacar el gran impacto que crea el
cuidado profesional en las personas sometidas a un aislamiento total para su
tratamiento, ya que brindar cuidados a este tipo de personas es una dificil
mision donde se demuestra el profesionalismo en cada momento quien asume
responsabilidades de mayor grado de autonomia profesional y personal, debido
a que el impacto generado en la persona se podrad ver reflejado en su
recuperacion total post trasplante, ya que es en esta etapa donde experimenta
sensaciones unicas e indefinidas y donde también el profesional de enfermeria
sera de sobremanera el guia en este proceso, puesto que asume la
responsabilidad sin perder su lado humano, de esta manera es que logra
trascender su actuaciéon profesional.

La experiencia que viven los enfermos durante este proceso, asi como la
experiencia profesional que tiene la enfermera (0) cobran un significado para el
concepto del cuidado, el cual esta determinado por el entorno en donde se
encuentran inmersos, este es un entorno hospitalario, donde la persona tiene
un contacto directo con el profesional de enfermeria desde el diagnostico
principal hasta el momento de decidir como tratamiento el trasplante, por tal
motivo hace a la persona vulnerable durante su proceso de recuperacion.
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La oportunidad de realizar este trabajo permite apreciar profesionalmente los
conocimientos que se necesitan para trabajar con personas con este
tratamiento en las diferentes etapas de este proceso y personalmente, se
puede observar la necesidad del profesional de enfermeria de ser reconocido
por la sociedad.

Esta investigacién toma a consideracion el fendmeno cuidado, el significado
que le da la persona sometida a este tratamiento asi como de la familia, por tal
motivo se buscaron respuestas a las siguientes preguntas.

1.2 FORMULACION DE INTERROGANTES

s ¢Cudles son los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en
personas sometidas a trasplante de células hematopoyéticas?

« EIl otorgar cuidado holistico a la persona con trasplante ¢conduce hacia
una pronta recuperacion?

%+ ¢La relacion enfermera persona establece un clima de confianza para el
enfermo?

% ¢Como repercute el cuidado enfermero, en la recuperacion de la persona
que esta sometida a un trasplante de células hematopoyéticas?

11



1.3 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Realizar un trabajo descriptivo de la contribucion que realiza el profesional de
enfermeria en el area de trasplante de células hematopoyéticas a través del
cuidado holistico que se le ofrece a la persona que sera sometida a este
tratamiento.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales funciones y actividades que realiza el
profesional de enfermeria en la atenciébn de la persona sometida a
trasplante de células hematopoyéticas.

Destacar el papel del profesional de enfermeria al brindar cuidado
holistico a la persona sometida a un trasplante de células
hematopoyéticas.

Orientar a la familia sobre las actividades que realiza el profesional de
enfermeria asi como su destacado trabajo.

Proponer funciones y actividades que el profesional de enfermeria debe
realizar durante el cuidado que se brinda a la persona.

12



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN MEXICO

Hablar de enfermeria y su historia es hablar de la historia de los cuidados y
estos se han visto reflejados desde periodos pasados A.D.C y D.C existen
numerosos escritos donde la cultura y sus creencias siempre han influido en las
actividades de cada persona donde se destaca a la mujer como la principal
persona que brinda cuidados desde la vida hasta la muerte, es también
importante mencionar y destacar como surge la historia y la evolucion de la
profesion de enfermeria.

Durante el periodo posclasico 900 D.C. a 1521 Se observa un amplio
conocimiento de la herbolaria. Donde existen dos vertientes en el modelo de
atencién a la salud: el preventivo y el curativo. EI modelo preventivo se
aplicaba en obras de sanidad que favorecian para que no se presentaran
enfermedades y era practicado de manera empirica. En el modelo curativo se
contaba con un hospital, el de Tuihuacan en Tenochtitlan, en donde se
atendian a los veteranos de guerra invalidos, ahi se realizaba el traslado y
cuidado inmediato de los heridos en combate entendido esto como la practica
de una enfermeria militar.

La practica de cuidado se llevaba acab6 por medio del, Ticitl “era el hombre o
la mujer que se dedicaba a la atencién de los enfermos”, era un trabajo
exclusivo de esclavos o sirvientes.?

Entre la caida de Tenochtitlan y el establecimiento del virreinato de Nueva
Espafia transcurrieron catorce afios. En el momento en el que se da el
encuentro de dos mundos se inicia en México una nueva etapa histérica, y con
esto una nueva manera de practicar la enfermeria.

Desde el siglo XVI en la Nueva Espafia se le nombraba “enfermera”(o) a
mujeres y hombres que realizaban las actividades en los hospitales fundados.
En la mayoria de las ordenanzas aparecen en la categoria de “sirvientes”
porque ademas de atender a los enfermos se especifica su ubicacién laboral:
“enfermera lavandera”, “enfermera cocinera”, “enfermera mandadera”. En esa

SGarcia Fuentes C.C., Garcia Torres V., Mesoamérica: Historia de la enfermeria en México. [internet] 2011
[consulta 29 de mayo 2015]: 2-14 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx

13



misma estratificacion, las parteras se ubicaban dentro del personal “cientifico”
o del “administrativo”. Aun cuando la partera tenia una situacién social
superior a la de la enfermera, se encontraba en condiciones desfavorables en
relacion con el médico, se trata de conservar las funciones que le fueron
propias hasta mediados del siglo XX. Debido a que la enfermeria en México
inici6 con una falta de identidad y conocimientos, Una de los factores que
determinaron la desvalorizaciéon fue que a los esclavos les asignaran el cuidado
de los enfermos.*

En marzo de 1831, en México, la educacion de enfermeria se inicié en las
escuelas de parteras, debido a que en esas épocas, las mujeres morian
principalmente por complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, donde
Ignacio Torres médico registrado ante el Protomedicato, hizo un esfuerzo
durante el virreinato por ensefiar a las parteras, obligandolas a prestar un
servicio mas eficiente, de tal manera que, poco antes de la extinciéon del
tribunal Protomedicato, abrié una escuela para dar lecciones de obstetricia y
asi desterrar algunas préacticas consideradas perjudiciales.®

El 9 de febrero de 1907 se inici6 la institucionalizacion de la primera escuela de
Enfermeria en México, la del Hospital General que marcé una tendencia de
formalizacion de los programas educativos de interés publico. Esa escuela fue
el antecedente de lo que hoy es la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, A partir de esa fecha, las enfermeras llegaron a los servicios con
calificaciones en aspectos técnicos y humanos. Su trabajo al lado de
competentes médicos amplié sus experiencias, lo que forjo una figura, con
formacion académica, para lograr una profesionalizacion.®

El 22 de septiembre de 1910, se inauguré por decreto presidencial la
Universidad Nacional Autbnoma de México y el 30 diciembre del mismo afio la
integracion de la ensefianza de la Enfermeria a la Escuela de Medicina, de
modo que la Escuela de Enfermeria del Hospital General se transformara en
Enfermeria Universitaria.

La creacion de enfermeria universitaria fue la oportunidad Unica para salir del
espacio unidimensional del Hospital-Escuela liberandose de los modelos
curativos, y donde se descubren las corrientes del pensamiento, su diversidad,

“Cuevas Guajardo L., Guillen Cadena D. M. Breve historia de la enfermeria en México. Cid Arte. . [internet]
2012 [consulta 29 de mayo 2015]: 73-80 disponible en: http://FESlztacala.unam.com.mx

5Torres Barrera S., Zambrano Lizarraga E. Breve historia de la educacién de la enfermeria en México.
Enferm. Inst.Mex Seguro Soc. 2010; 18 (2): 105-110

SPerez Cabrera I., Garcia Torres V.M., Gallardo Santamaria L. B. La practica de la enfermeria sanitaria.
[internet] 2011 [consulta 29 de mayo 2015]: 3-9 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
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su contradicciéon, su oposicién, asi como las diferentes opciones sociales,
econdmicas y politicas que la sustenta para crear nuevas ideas.

A principios del siglo veinte el siglo XX, la profesionalizacién de la Enfermeria,
se instituyd, debido a que el grupo médico necesité formar recursos idéneos
para capacitar al personal de enfermeria con una ensefianza formal dando
lugar al nacimiento de la imagen de la enfermera de principios del siglo XX.’

Desde entonces el punto de partida fue el cuidado el cual es el centro de
enfermeria al tomar otros aspectos biologicista, curativos, individualistas, de
atencion preventiva y comunitaria, de alta especialidad, con enfoque curativo-
hospitalario de interés psicoldgico, donde se hace a un lado la etiologia social
de las enfermedades y asume la importancia de los aspectos éticos en el
ejercicio el cual convierte a la enfermeria en una profesién de alto prestigio,
quien ademas del cuidado asistencial, brinda ensefianza a la persona cuidada y
a la familia el cual hace que el cuidado sea Unico, mediante el refuerzo de las
bases cientificas de la enfermeria y el alto sentido humanista.

Como se puede observar, las condiciones en que se inicié la enfermeria fueron
generadas con base en las necesidades del grupo médico, al asumir el Estado
la responsabilidad de la atencién de la salud se definieron politicas que
modificaron el modelo de la practica médica y por ende la educacidon en
enfermeria; pero la falta de un modelo educativo ha sido una constante
preocupacion por lo que hubo por parte de algunas enfermeras el interés
para definir las propias formas de conocimiento. La creacion de las escuelas de
enfermeria constituyd un logro de madurez para las enfermeras, al adquirir
una conciencia moral que implicitamente contribuyd al perfilar la profesion
hacia su despegue a un alto nivel, para asumir, la direcciéon y organizaciéon del
propio modelo educativo.®

En sus inicios, la formacion académica de la enfermeria fue incierta y empirica,
sin sustento tedrico, el aprendizaje estuvo orientado con base en las
necesidades del grupo médico que pertenecian a grupos culturales con valores
y antecedentes histdricos distintos a las necesidades de la naciente profesion
de enfermeria en nuestro pais. Los avances que se han generado respecto a la
educacion en enfermeria, durante la segunda mitad del siglo XX, estan

"Perez Cabrera l., Garcia Torres V.M., Gallardo Santamaria L. B. Tendencias nacionales de la formacion
practica en el siglo XXI. [internet] 2011 [consulta 29 de mayo 2015]: 2-5 disponible en:
http://eneo.unam.sua.com.mx

8perez Cabrera I., Garcia Torres V.M., Gallardo Santamaria L. B. Influencias tedricas de las primeras escuelas
de enfermeria: Escuelas de enfermeras del Ejército, 1894; Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM, 1907; Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma de Guanajuato, 1925; Escuela
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma del Estado de México, 1925. [internet] 2011
[consulta 29 de mayo 2015]: 2-19 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
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sustentados en su propia evolucidon histdrica, asi como de los cambios sociales,
econdmicos y epidemiolégicos acordes a las innovaciones tecnoldgicas y a los
procesos de globalizacion y universalidad del conocimiento cientifico. °

Fue asi como se logra satisfacer la necesidad de atencion en salud, sin
embargo, el desarrollo de la sociedad, la tecnologia y la ciencia han obligado a
que la preparacién profesional continle acorde a las necesidades sociales, por
ello se continua con la preparacién de forma especializada sin dejar de ser los
mediadoras entre las instituciones y el publico en general. El profesional de
enfermeria es el principal porta voz de salud

Reconocer la trayectoria que el profesional ha alcanzado es consecuencia de
una evolucién inherente en la misma sociedad y a su propio ritmo por ende la
preparacion se realiza con el fin de desarrollar de manera mas comprometida
la labor no solo como profesionistas sino como seres humanos. Son muchas las
evidencias de este notable desarrollo que podrd reconocerse como
consecuencia de haber alcanzado autonomia profesional por tal motivo las
instituciones de salud en México, han reconocido la capacidad resolutiva y su
contribucion a la salud.

Actualmente la enfermeria responde con intervenciones auténomas,
interdependientes y dependientes del cuidado de la salud de la poblacion,
mediante enfoques académicos innovadores, para generar un cuerpo de
conocimiento propio de la profesion. El propdésito final de los cambios histéricos
en la profesionalizacion ha sido en todo momento la formacion de enfermeras
cientificas, competentes, aptas, comprometidas y con un alto sentido
humanistico con el objetivo de proporcionar cuidados enfermeros de alta
calidad.

°Leddy S., MaePepper J. Bases conceptuales de la enfermeria profesional. . Filadelfia: Lippincott-OPS; 1989.
P. 3-18
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2.2 LA PROFESION DE ENFERMERIA

El concepto de profesiéon, es habitualmente asociado en el colectivo social a un
titulo que es obtenido a través de estudios superiores. Sin embargo, el término
requiere mayor analisis desde su concepto, evolucion histérica y de este modo
lograr comprender cémo se fue la creacion del perfil de enfermeria como
profesién dentro de la sociedad.

Segun la definicion del Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola 1° profesion proviene del latin professio-onis accién y efecto de
profesar. Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion.

En la antigiedad se consideraba a la profesion como la misibn o tarea
impuesta por Dios a cada una de las personas, generandose una vision ético
religiosa, la entrega en cuerpo y alma a los deberes profesionales para agradar
a Dios. En el mundo moderno la nocidon religiosa se aleja y queda la del
profesional que realiza una misién en el mundo, y es quien proporciona un
beneficio a la sociedad.

La profesion es una actividad humana cuya meta consiste en proporcionar a la
sociedad un bien dnico, especifico, especializado e indispensable quien cuenta
con las siguientes caracteristicas:**

v Se accede al ejercicio profesional mediante un periodo de preparacién
especializada, tebrica y practica, a través de estudios reglamentados,
obtiene la licencia o acreditacion para ejercer la profesion.

v' El profesional asume la responsabilidad de los actos realizados y sus
consecuencias positivas y negativas.

v' La sociedad acepta al profesional como un experto en los saberes de su
profesién y espera un ejercicio diligente y con entrega.

v' La profesibn no es una actividad individual; es ejercida por una
comunidad de profesionales que persiguen las mismas metas, tienen
meétodos y formas comunes de realizar algo, utilizan el mismo lenguaje
y asumen el éthos de la profesion.

%Dijccionario Real Academia Espafiola de la Lengua. [internet] 2011 [consulta 30 de mayo 2015]: disponible
en: http://diccionario real de la academia espafola/profesion/.com.mx

Rodriguez Jiménez S. Practica vs Praxis [internet] 2011 [consulta 1 de junio 2015]: 2-7 disponible en:
http://eneo.unam.sua.com.mx
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Hablar de profesion denota una actividad econémico-social especifica, es decir,
el que la ejerce o desempefia a través de sus actividades reconocidas
socialmente, recibe una retribucion econémica, ya que las profesiones tienen
un sentido de entrega, de dedicacion, por ello conllevan el sentido moral de
responsabilidad; es una actividad de la que habra una justificacion del acto que
se lleva a cabo, pues se trata de una accién que implica conciencia personal y
de compromiso. Se dice que el profesional realiza una mision en el mundo el
cual persigue una meta en comun la cual es proporcionar el bienestar de la
sociedad.

Una vez definida la profesién, es necesario definir a la enfermeria ya que
requiere distinguirla entre una ocupacion y una profesién, la enfermeria como
esta ultima, crea un perfil a través de los afios se enfrenté obstaculos en el
camino debido a la suposicion de que enfermeria es un arte innato lo que
obstaculizé el desarrollo de un concepto de enfermeria como profesion. Una
profesion debe de poseer un cuerpo de conocimiento, una historia, una ética,
un método y una tecnologia propia asi como una préactica especifica.

Por tal motivo se puede sustentar que enfermeria es una profesion por los
siguientes puntos:*?

v Tiene un cuerpo de conocimiento propio: Estos estan representados en
teorias y modelos que sustentan su quehacer profesional, nutriéndose
de conocimientos de otras disciplinas y para desarrollar nuevas teorias.

v Utiliza un método cientifico: El proceso de atencion de enfermeria aplica
un método cientifico, como método sistematico el cual permite
fundamentar la practica de los cuidados.

v Autonomia profesional de sus actividades: La autonomia asegura el
derecho a la practica profesional como indicador de la profesionalizacién
de la disciplina.

v’ Coédigo de ética profesional: En 1953 el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), adoptd por primera vez un Cdédigo internacional de
ética para enfermeras, en México a partir de diciembre de 2001 se
publica el Cédigo de Etica para Enfermeras, por la Comision Permanente
de Enfermeria de la Secretaria de Salud.

v Reconocimiento social como profesion: El profesional de enfermeria
realiza un compromiso donde establece una relacion de confianza, quien
muestra sus competencias profesionales y cientificas durante la atencion
para que el usuario reconozca su labor profesional.

Desde 1945 en la Direccién General de Profesiones se realiza el registro de la
enfermeria profesional graduada, con las funciones de cuidado y protecciéon en
un nivel mas alto. Desde entonces se extiende sobre un vasto campo el

2Duran de Villalobos M.M. Enfermeria. Desarrollo teérico e investigativo. Colombia: Proyecto INNOVAR;
2001
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reconocimiento a la preparacién, conocimientos, aptitudes y destrezas
especiales, fundamentadas en valores humanisticos que dan la seguridad a la
sociedad. Actualmente, es certificada ademas por el Colegio Mexicano de
Licenciados en Enfermeria desde 2009.

El CIE en una declaracion revisada en el afio 2007, establece que tiene la firme
conviccion de que el desarrollo de la carrera profesional es un importante
factor que contribuye a la prestacion de cuidados de gran calidad a nivel
mundial. Ademas establece que se deben promover y establecer
remuneraciones adecuadas, reconocimientos y ascensos (CIE, 2008)."

El concepto de profesion en el caso de Enfermeria denota el desarrollo de una
actividad econdmico-social especifica que ha creado un conjunto de saberes
tedricos conceptuales, éticos, metodoldgicos y técnicos que han nacido de la
investigacion y que han generado teorias y modelos para el cuidado de las
personas sanas Yy enfermas. Todos estos componentes son suficientes
elementos y herramientas necesarias para seguir construyendo conocimientos
propios que la consoliden como ciencia, util a esta sociedad cambiante y capaz
de enfrentar los nuevos desafios con una vision de futuro.

Enfermeria ha comenzado a establecerse como un campo cientifico, a pesar de
las dificultades que ha debido salvar y contra las que adn lucha para
fundamentarse como un area particular del campo de la salud, su evolucién ha
logrado que se caracterice como una profesién con una historia propia, con sus
propios conocimientos, y con métodos especificos. Para adaptarse y subsistir
debe mantenerse en el tiempo histérico, en una gran batalla de
transformaciéon, no sélo como un arte sino también como una ciencia aplicada,
que requiere una practica segura, con la aplicaciéon de principios cientificos,
métodos de observacion y razonamiento logico.

Los esfuerzos del profesional de enfermeria que se llevan a cabo para su
evolucién, siguen en un proceso de transicion. Sin olvidar que el Gnico camino
de la profesion es brindar un cuidado holistico, como objeto de estudio, y la
esencia para unificar la practica de enfermeria. Para brindar dicho servicio los
profesionales de enfermeria deben fundamentar, con razones de caréacter ético,
las decisiones que se ejecuten en lo que concierne a la regulaciéon de sus
actividades que cada dia realizan en las diversas areas, al tener presente los
valores éticos y morales que han de inspirar su conducta profesional.

La profesion de enfermeria ha estado en continuo cambio desde su origen, y
de un modo mas acelerado en la actualidad, se reconoce que en principio los

perez Cabrera l., Garcia Torres V.M., Gallardo Santamaria L. B. Programas de profesionalizaciéon en
enfermeria. [internet] 2011 [consulta 29 de mayo 2015]: 2-8 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
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estudios superiores deberian capacitar para el desempefio profesional, pero
éste es solo el inicio pues el verdadero aprendizaje se da en el ejercicio de la
profesion.

2.2.1 ARTE + CIENCIA = CUIDADO

Enfermeria se ha descrito en numerosas oportunidades como una serie de
tareas y técnicas (subordinadas a la medicina); como un servicio humano
amplio, compasivo y de apoyo; como una vocacion aprendida; y mas
recientemente como una disciplina del area de la salud y del comportamiento
humano que ofrece el cuidado de la salud en el transcurso del proceso vital
humano.*

Definir enfermeria como ciencia y arte asume consigo ideas que se remonta al
origen mismo de la humanidad y a la evolucién de la sociedad, ya que
Enfermeria es mucho mas que un oficio; donde se conjugan los conocimientos,
el corazén, la fortaleza, el humanitarismo para asi crear un arte mismo del
quehacer profesional. La verdadera esencia reside en la imaginacién en su
creatividad, en el espiritu sensible y la comprensién inteligente, que
constituyen el fundamento real de los cuidados de enfermeria por ende se
definirdn y fundamentaran el ¢por qué? la profesion de enfermeria es un arte y
una ciencia y gue ambos conceptos van ligados.

Se inicia con la definicion de ARTE segun el Diccionario de la Real Academia
Espafiola >, es la virtud, disposicion y habilidad para hacer algo, es la
manifestacion de la actividad humana mediante la cual se expresa una vision
personal y desinteresada que interpreta lo real o imaginada con recursos
plasticos, linglisticos o sonoros. Conjunto de preceptos... para hacer algo bien.

Actualmente existen descripciones de la practica del profesional de enfermeria
inspiradas en modelos o teorias con diversas formas de pensamiento. Donde
hay diferentes opiniones sobre la definicion de arte del cuidado lo cual
podemos ver a continuacion:

Segun Chinn y Krammer, “El conocimiento estético es una apreciacién del
significado de una situacion que evidencia recursos internos creativos...” Las
acciones de enfermeria dependen de un elemento de arte y crean interacciones
significativas con otras, Unicas y profundamente conmovedoras, que tocan

“pacheco Arce A.L, A. Garcia Pifia. El ejercicio de la profesion, una estrategia para el modelo emergente de
enfermeria. [internet] 2009 [consulta 29 de mayo 2015]: 1-9 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
®Diccionario Real Academia Espafiola de la Lengua. [internet] 2011 [consulta 08 de julio 2015]: disponible
en: http://diccionario real de la academia espafiola/arte/.com.mx
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cuerdas sensibles a la experiencia humana a través de la practica.'°Chinn y
Krammer 1995

Por su parte Carper, “Una expresion estética requiere de la abstraccién Unica y
especifica...” La empatia, es la capacidad para participar y experimentar los
sufrimientos del otro, condiciéon importante en el arte del cuidado.'’Carper
1999

El arte del cuidado se expresa en la practica a través de la comprension de
significados de las interacciones, la existencia de conexiones significativas con
la persona que le generen auténticas con el otro.*® J Johnson 1996

El arte es aquel que la enfermera expresa a través de su creatividad y estilo en
disefiar cuidados efectivos que satisfagan las necesidades humanas. La
capacidad de participar en la experiencia de los sentimientos del otro. Orem
1991

El arte de la enfermeria es la capacidad de un ser humano para recibir la
expresion de sentimientos de otro ser humano y experimentarlos como si
fueran propios. Es la escucha intencional, mirada atenta, sensibilidad
focalizada en el contacto.'® Watson 1996.

El arte fino de enfermeria implica imaginacion creativa, el espiritu sensible y la
comprension inteligente que fundamenta las técnicas y las tareas que
caracteriza a la profesion.?°Nighthingale 1859

El arte de enfermeria fusiona los patrones de conocimiento y hace que la teoria
se vincule a la praxis enfermera, dandole un caréacter profesional al quehacer
disciplinar de enfermeria pero al mismo tiempo le proporciona sentido
humanistico, como una caracteristica primordial del cuidado.?

La Enfermeria es un arte, y si se pretende que sea un arte, requiere una
devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, una busqueda constante de
conocimientos, para poder, determinar la forma de pensar sobre los

1% Rodriguez Jiménez S., Cardenas Jiménez M., Pacheco Arce A. L., Ramirez Perez M. Una mirada
Fenomenolégica del cuidado de enfermeria. Rev. Enf. Uni. 2014; 11 (4): 145-153

YIbidem. P. 146

Bidem

®idem

2°Idem

2lidem
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fendbmenos y, en gran medida, de su manera de actuar, lo que constituye un
elemento de vital importancia para la practica profesional de enfermeria.?

Las concepciones del quehacer profesional de enfermeria se interpretan de una
manera singular al término arte ya que le dan una dimensién estética que
implica la belleza, y la sensibilidad con la que se mira, para que la persona sea
percibida en sus diferentes dimensiones, asi como se cuenta con la capacidad
para contemplar la realidad de la persona, donde se utiliza la imaginacion,
dando como resultado la creacion de bases teoricas relacionadas al
conocimiento disciplinar, para llevar a cabo un proceso estético y establecer el
cuidado que se brindara a la persona concebida como un ser fisiologico,
psicolégico, sociocultural y espiritual, es un todo Unico en el universo.

El arte de la enfermeria, es el mas imaginativo, creativo y sentido del
conocimiento al servicio del ser humano, para ello el profesional de enfermeria
debe integrar los conocimientos de las artes, las humanidades, las ciencias
sociales y conductuales en la asistencia humana. Para esto se necesita utilizar
la creacion y la estética de la ciencia de enfermeria, para asi poder explotar, la
reflexién, la integracién de creencias y valores, el analisis critico, la aplicacién
de conocimientos, el juicio clinico y la intuicién; para obtener un cuidado
innovador donde se redne la ciencia y el arte que se centra en la persona, sin
dejar de interactuar con su entorno, el cual vive experiencias de salud. Los
servicios intra o extra hospitalarios son el centro de expresion de la practica
profesional de enfermeria, donde se desempefa la practica ya que pueden
movilizar y ajustar los conocimientos derivados de las situaciones clinicas y
aclarar su significado. Los conocimientos son adquiridos en diversos entornos a
partir de su centro de interés, éstos fundamentan su intervencion de manera
holistica para priorizar los cuidados. Asi la enfermera aplica conocimientos
cientificos que tienen como guia el arte de cuidar, adaptarse, innovar y crear?.

Si bien no existe una practica ideal para cada enfermera (0) puede inspirarse
en una concepcién e integrar proposiciones tedricas, haciéndolos suyos con el
objetivo de mejorar el cuidado durante el servicio que se brinda; otro
profesional puede reconocer el trabajo de esta persona y reproducirlo,
mejorarlo, o bien refutarlo; asi mismo los que viven la experiencia (familia o
colectivos) reflejan dicha visiobn a través de su lenguaje y su gratificacion
social.

22Ipidem
2[dem.
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Bien ahora definiremos CIENCIA y el porqué de enfermeria es ciencia.
Definido por el Diccionario de la Real Academia Espafiola®’Del lat. Scientia
Conjunto de conocimientos obtenidos mediante la observaciéon y el
razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que se deducen
principios y leyes generales.

La enfermeria, se inserta en el campo de las ciencias del espiritu, al orientar su
cuerpo teodrico y epistemoldgico hacia la complejidad del ser humano en su
contexto socio-cultural, asi como a las mediaciones entre el sujeto y el
conocimiento implicito en la interaccién terapéutica.?® Este tipo de ciencia tiene
que ser analizada desde el paradigma hermenéutico interpretativo y su
aprendizaje ofrece contradicciones que dificultan su comprension amplia, ya
que implica una ruptura epistémica con el paradigma dominante de las ciencias
naturales donde se ha planteado la mayor produccién teorética existente.

Las formas de conocimiento propias de la enfermeria van a determinar los
fendbmenos de estudio de la disciplina. Estas formas son el conocimiento
empirico, el ético, el estético, y el personal y cada una contribuye al desarrollo
del conocimiento de la enfermeria:®°

El conocimiento empirico; es el que genera los modelos y las teorias de
enfermeria como los fendmenos de estudio entre ellos el bienestar de salud, la
evolucioén de los procesos de vida, las formas especificas del cuidado, todo esto
a partir de la realidad.

El conocimiento ético: es quien lleva el camino de la practica de la enfermeria
por el marco ético legal y ético moral donde los fendmenos de estudio son los
valores que cada individuo tiene y como cada uno de ellos los asume.

El conocimiento personal: se comprende las capacidades, que la enfermera (0)
para reconocer sus actitudes, sus aptitudes, sus capacidades y sus
potencialidades para reconocer a la persona cuidada como un ser holistico y los
fendbmenos de estudio son la comprension de experiencias, el significado de
cada una de ellas, para dar como resultado la capacidad de brindar un cuidado
integro y permitir reconocer su esencia como persona profesional.

El conocimiento estético: en este implica el arte de ser creativa y la
sensibilidad que tiene la enfermera (0) para percibir a la persona en sus

2*Diccionario Real Academia Espafiola de la Lengua. [internet] 2011 [consulta 1 de junio 2015]: disponible
en: http://diccionario real de la academia espafiola/ciencia/.com.mx

?Mata Cortés M. Los cuidados profesionales. [internet] 2011 [consulta 1 de junio 2015]: 2-11 disponible en:
http://eneo.unam.sua.com.mx

2°Rodriguez Jiménez S. Teoria vs Practica. [internet] 2011 [consulta 1 de junio 2015]: 2-14 disponible en:
http://eneo.unam.sua.com.mx
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diferentes dimensiones este es el resultado de la interaccién de la enfermera
con la persona cuidada y en este conocimiento los fendmenos de estudio son
las expresiones artisticas, que permite entender el sentido de la vida y la
muerte o la salud y la enfermedad.

El origen del conocimiento de la enfermeria ha surgido de la experiencia. De
ahi que el desarrollo del conocimiento formal haya tenido diferentes caminos
entre ellos se tiene como resultado la reflexion, la instauracion de un sistema
tedrico el cual describe, explica y predice los problemas de la practica del
cuidado. En consecuencia, la actividad practica del cuidado, asi como el estudio
tedrico de esta disciplina, no puede orientarse solo hacia procesos netamente
técnicos y ordenados de intervenciones para la recuperacion de la salud de la
persona.

La Enfermeria es una ciencia humana a la que se le ha denominado ciencia
del cuidado, es considerada una ciencia porque tiene bases cientificas consta
de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta sus principios y objetivos, posee
un método cientifico propio (Proceso de Atencién de Enfermeria) que incluye
técnicas y procedimientos particulares dirigidos al cuidado de la salud de la
persona, familia o comunidad (tecnologias). La practica profesional hace
destacar a la enfermeria como una ciencia del cuidado y esta: tiene un
conjunto de saberes tedrico conceptuales, ético, metodoldgico y técnico que
han nacido de la investigacion y que han generado teorias y modelos para el
cuidado de las personas sanas y enfermas posee un cuerpo de conocimiento,
una historia, una ética, un método y una tecnologia propia asi como una
practica especifica®’.

Para tener una vision cientifica debe existir una estructura de conocimientos
que permita guiar y desarrollar la comprension de esta ciencia. Por tal motivo
el Metaparadigma enfermero, proporcionado por modelos y teorias orientados
en el razonamiento critico ha sido el eje fundamental de la disciplina quien ha
logrado trascender profesional y socialmente dando como resultado la
proporcion de un cuidado de calidad con una conducta de ética fundamentada
en el respeto a la vida y el bienestar de la persona cuidada, quien estima la
vida como valor primordial, y la salud como eje de la vida.

La enfermeria es actualmente objeto de un profundo debate que busca
esclarecer si esta disciplina es una ciencia o simplemente un conjunto de
técnicas, si es el producto de una recoleccidon de conocimientos y herramientas
de distintos campos del saber y ello, entre otras causas, debido a una actividad

2’"Mata Cortés M. Op. Cit.
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histdrica de investigacion, desarrollada con un caracter practico y aplicable. La
evoluciéon de enfermeria ha logrado que se caracterice como una profesion con
una historia propia, con sus propios conocimientos, y con métodos especificos.
La adaptacion para subsistir y mantenerse en el tiempo histérico, es una gran
batalla para transformarse, no sélo en un arte sino también en una ciencia
aplicada, que requiere una practica segura, con la aplicacion de principios
cientificos, métodos de observacién y razonamiento ldgico.Los esfuerzos del
profesional de enfermeria que se llevan a cabo para su evolucion, siguen en un
proceso de transicion. Sin olvidar que el Unico camino de esta noble profesién
es brindar un cuidado holistico, como objeto de estudio, la esencia para
unificar la practica de enfermeria. Para brindar dicho servicio los profesionales
de enfermeria deben fundamentar, con razones de caracter ético, las
decisiones que se ejecuten en lo que concierne a la regulacibn de sus
actividades que cada dia realizan en las diversas areas, al tener presente los
valores éticos y morales que han de inspirar su conducta profesional.

2.2.2 DEBER SER, PARA QUERER SER, CON VOCACION Y ENTREGA
PROFESIONAL

Durante la vida y la practica profesional siempre existen dificultades sociales,
profesionales y emocionales que no permiten una correcta apropiaciéon del
conocimiento objetivo, observandose en la identidad profesional de enfermeria
y esto se presenta cuando el personal se afronta a nuevas realidades, y se
caracterizan por no tener una experiencia directa, por lo que el personal de
enfermeria entra en conflicto personal y cae en el error del deber ser lo que la
sociedad y las instituciones exigen y no del querer ser lo que yo quiero ofrecer
a la sociedad.

Deber ser

Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral,
hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida.?®

Desde un inicio la sociedad exige que la acciéon del profesional de enfermeria,
permita diferenciar a la enfermeria de otras disciplinas del area de la salud,
identifica su contribucién Unica, especifica y particular “el cuidado”, delimita su
espacio de intervenciéon y responsabilidad profesional de una forma coherente
para alcanzar una efectividad en la atencién de la persona. Logra libertad,
independencia y autonomia de la profesiéon en el area de la salud. El cuidado
de la persona la esencia de esta la profesion, el cual se puede definir como:
una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la

2®Trejo Martinez F. Enfermeria: del arte a la ciencia o de la ciencia al arte. Rev. Enf. Neurol. (Méx) 2010; 12
(1): 95-97
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conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en
la relacion terapéutica enfermera-persona cuidada.

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional
de enfermeria, quien a veces olvida que la esencia de ésta, es el respeto a la
vida y el cuidado profesional del ser humano. Uno de los problemas serios es
que en ocasiones se trata a las personas cuidadas como patologias, numero de
cama y no como personas, por esto es importante considerar que el ser
humano es una persona desde el primer momento de su existencia, y como tal
ha de ser tratado, respetado por si mismo, y no puede quedar reducido a un
instrumento en beneficio de otros.

En la actualidad la enfermera (0) puede realizar acciones hacia una persona
con el sentido de obligacion o responsabilidad pero no significa se ha cuidado si
se tiene en cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica un
nivel méas alto: la integridad de la persona y la calidad de la atencion.

Quien quiera y crea que esta es su vocacion debe de tomar en cuenta si tiene
una firme conviccion el cual es el cuidado politico humanizado, y no solo ver la
profesion como una alternativa de vida econOmica sustancial.

Querer ser

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la
accion de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la profesion de
enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana.?®

El cuidado de toda persona tiene como fin su curacién, la mejora de sus
condiciones de salud o su supervivencia, y por tanto, se debe respetar su vida
Yy su integridad, sin ser expuesto a riesgos.

El profesional de enfermeria necesita una reforma humanista que le permita
formarse un correcto y elaborado juicio de lo que significa cuidar a la persona y
centrar su funcion, en la atencién y apoyo, para que de esta manera se puedan
brindar servicios de una clase nueva y diferente de profesionales sanitarios.

El asumir una actitud de querer dar y recibir para facilitar el establecimiento de
la relacion enfermera-persona cuidada, hace que se mantenga una actitud
libre, flexible, desprovista de comportamientos autoritarios y centrados en lo
gue acontezca en la personalidad del otro sin olvidar que la calidad del cuidado
de enfermeria nunca es un accidente; siempre es el resultado del esfuerzo y la

2°Idem
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inteligencia de un profesional de enfermeria y que este se puede ver
positivamente o negativamente para mostrar con claridad el profesionalismo
de enfermeria con la que se trabaja.

Los cuidados de enfermeria son la razén de ser de la profesion y constituyen el
motor del quehacer diario y por lo tanto su objeto de estudio. El ideal y el valor
del cuidado no son simplemente cosas sueltas, exige una actitud que debe
tornarse en un deseo, en una intencibn, en un comMpromiso y en un juicio
consciente que se manifiesta en actos concretos®°.

Cuidar implica conocerse a uno mismo para poder conocer a cada ser humano,
interesarse por él, exigiéndose un esfuerzo de atencidn y concentracién a
veces mas agotadora que el esfuerzo fisico.

El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es
trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el
cuidado es tener conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del
cuidado.

Se debe tener y querer actuar con acciones basadas en el conocimiento para
obtener un cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente
con base al bienestar de los demas. Cuidar es entregarse en cuerpo y alma
siempre y cuando se quiera y no se exija>'.

Se necesitan enfermeros (as) con visibn mas amplia e innovadora con el
compromiso de coadyuvar en el mejoramiento del estado de salud de la
poblacion.

El desarrollo del personal de enfermeria requiere maduracion personal,
capacidad de comprometerse, inteligente y responsablemente con la sociedad
y un conjunto de valores que debera promocionar y hacer efectivo el quehacer
institucional y social.

Es necesario que el profesional de enfermeria sepa definir sus metas y
prioridades, disefie estrategias alineadas al cuidado de enfermeria, para tomar
en cuenta la dignidad de la persona, los valores, los principios éticos y los
derechos humanos, asi como deberd demostrar su compromiso, lealtad y
gratitud con su actuar profesional, con respeto a sus valores y principios, para
promover y mantener un ambiente de trabajo respetuoso, colaborativo y de
confianza para el logro del bien comun y contribuir en el progreso de la
institucion en los aspectos que redunden en beneficio de quienes reciben sus

*fdem
*idem
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servicios, para que pronto enfermeria sea considerado como una profesion
Unica e inigualable.

Para lograr este cometido se requiere de un cambio de actitud y participacién
del profesional de enfermeria, donde nazca el querer ser enfermero (a) que
potencialice sus funciones, dandole un verdadero enfoque a los sistemas de
salud, desempefian sus tareas con calidad a través de indicadores y estandares
de atencion que propicien la aplicacion del método enfermero.

Vocacion de servicio

Ya definidos los conceptos del querer ser y deber ser, se puede decir que la
vocacion de servicio es un punto clave de la profesibn de enfermeria y el
porqué de la importancia en esta area de salud.

Definido por el diccionario de la real academia espafiola®® vocacion (Del lat.
vocatio, accion de llamar). Inspiracién con que Dios llama a algun estado,
especialmente al de religion. Advocacion .Inclinacion a cualquier estado,
profesién o carrera. Convocacion, llamamiento. Dando a entender vocacién
como la suma de cualidades que caracteriza a cada persona y la lleva a
orientarse hacia un determinado oficio profesion.

Existen diversas corrientes filos6ficas que tratan de caracterizar o
conceptualizar lo que es bueno o su equivalente una de dichas corrientes es el
Hedonismo, su méaximo representante fue Epicuro y el consideraba que las
conductas buenas tienen siempre como fin el placer y la ausencia de dolor, sin
embargo, no se refiere al placer carnal sino mas bien al espiritual, aquello que
espiritualmente te llena, en el caso de la profesion al ejercerse constantemente
se tienen satisfacciones que alimentan el espiritu tanto para la enfermera (0)
como para la persona cuidad y no por ello se siente placer corporal o sensual,
se da una identificacibn con las persona pero en el sentido estricto o
profesional lo cual lleva a que una entrega en cuerpo y alma a la profesion.

Asi mismo, el Eudemonismo sostiene que el hombre o que el fin en la tierra del
ser humano es encontrar la felicidad, y que en todo momento se trata de
buscarla y obtenerla lejos de las cosas materiales o de las riquezas, esta
corriente al igual que la otra estan enfocadas a los actos racionales, por ende
generan cierto placer y engrandecen al profesional como seres humanos; por
ualtimo y no por ello menos importante es la corriente filos6fica denominada
Utilitarismo, dicha corriente defiende la idea de que se debe tratar de hacer

*2Diccionario Real Academia Espafiola de la Lengua. [internet] 2011 [consulta 08 de julio 2015]: disponible
en: http://diccionario real de la academia espafiola/vocacién/.com.mx
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coincidir el bienestar individual con el social, es decir, que las acciones
individuales tendran un impacto en la sociedad siempre en busca de un
beneficio colectivo, esta corriente inspira a seguir un buen ser humano a estar
en pleno uso de las facultades que cada uno posee y a dar lo mejor como ser
profesional.*?

Vocacion de servicio implica la utilizacion de las capacidades, esfuerzo e
inteligencia para poner en evidencia esa devocidon a ayudar a otros, se
engloban los valores estéticos y virtudes humanas que deben ejercerse en la
profesion de enfermeria; las virtudes son cualidades adquiridas, por lo tanto se
requiere la voluntad para hacerlas propias, son habitos buenos, que inclinan a
la realizacion de actos benéficos para si mismo y los demas.

En enfermeria, los profesionales que acceden a estos estudios por vocaciéon
sienten la necesidad de ayudar a los demas, sobre todo en los momentos mas
dificiles dela vida, cuando la persona se enferma, se siente desvalida y
vulnerable. La vocacion en enfermeria refleja la personalidad de la profesién en
cada uno de quienes la ejercen; viene inmersa en los valores y principios de
cada uno; es un reflejo del cuidado que demuestra el profesional de
enfermeria.

Este proceso exige un cambio muy importante que debe partir del ser para el
hacer profesional ya que hoy la Enfermeria es una profesién que se dedica al
cuidado de la vida y salud al entender que su principal objetivo es la persona
en todas sus dimensiones como se ha explicado en el transcurso de este texto
y exige del profesional que la ejerce una amplia preparacion cientifica,
tecnoldgica y humanistica, para acompafar a la persona y colectivos durante
todo el ciclo de vida. Quien no cuenta con este conjunto de actitudes, aptitudes
y vocacién de servicio no podréa ser un verdadero profesional.

En los dltimos tiempos, se acepta que al profesional de enfermeria le subyace
un imperativo ético de actuacién en el campo de la salud-enfermedad de las
personas. Ese reconocimiento le asigna una vocacidon pragmatica, por lo que
también reclama encauzar vocacion de servicio. El cuidado profesional exige
vocacion, dandose como una ley de vida y atafie al amor humanizado para
reconocer lo humano del cuidado.

El profesional de enfermeria se verd involucrado en muchas situaciones que le
enfrentaran a manifestaciones de la persona cuidada y por eso es vital que
posea consideracion, respeto, reconocimiento, responsabilidad, inteligencia,
bondad, honestidad, trato justo, amabilidad, amor, libertad, solidaridad y

%®salas Segura S. Zarate R. A. Chavez Dominguez R. Ser agente de salud y el cuidado humanitario.
Contribuyendo a su transformacién. Rev. Enf. Uni. 2011; 8 (4) 24-34
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muchas mas virtudes para evitar incurrir en errores, equivocaciones o
iatrogenias que suceden durante el cuidado enfermeria y que también
dependen de su capacidad técnica, de la vision de su funcidon profesional, pero
sobre todo, de su identidad con los valores de la disciplina cientifica y
humanista que posee®.

El profesional de enfermeria debe de tener vocacién tan solo por ver mas alla
del horizonte y por transformar la accibn en un quehacer humano
profundamente comprometido con la vida y con el cuidado de las personas
cuidar se convierte en vocacion. Se debe de ejercer la profesiéon con calidad
basada en aspectos tedricos y tecnolégicos asi como habilidades de
interrelacion humana para lograr anticipar y descubrir posibles riesgos. Es
necesario que tenga bien cimentada la ética de beneficencia, para adquirir y
generar seguridad y confianza a las personas que se le brinde cuidados, con
honestidad y veracidad de los servicios que se ofrezcan, con informacion
eficiente y calidad de desempefio profesional, sin avasallar las condiciones
salariales y laborales. Quien no cuenta con este conjunto de actitudes,
aptitudes y vocacion de servicio no podra ser un verdadero profesional.

Existen diversos enfoques para abordar los valores éticos del cuidado para
acentuar estos valores se observa, la responsabilidad y el compromiso
personal, la integridad, la compasién y la empatia, el desarrollo intelectual y el
discernimiento, la competencia técnica, y la defensa de los valores vitales y
juridico sociales.*®

La importancia de que el profesional de enfermeria cuente con vocacién de
servicio radica en que esta profesion se encuentra de manera constante en
contacto con la persona, la sociedad, y que para poder mantener una
excelente relacion entre ambos se debe mostrar ética profesional para que rija
en el actuar profesional de forma consciente o inconsciente para permitir
diferenciar entre lo bueno y lo malo moralmente hablando y socialmente
aceptado. El profesional de la salud debe poseer ética; este término proviene
del vocablo griego Ethos y significa caracter o modo de ser en los problemas
fundamentales de la salud; la conducta humana es la base que relaciona a
cada persona sobre la cual, de manera individual o colectiva, deciden que
ciertas acciones son correctas o incorrectas; la ética estudia también sus
efectos y el valor de dichas acciones; por lo tanto, es una ciencia normativa
que se ocupa de un ideal, al poseer virtudes, situacidon que caracteriza a la
enfermeria por el compromiso de servicio, y no solamente por la obligacion de
llevarlo a cabo. La dedicacion y el amor hacia la profesion la ejerce cada uno;

3“Rodriguez Becerra C., Pacheco Arce A.L. La Etica General. [internet] 2010 [consulta 6 de junio 2015]: 2-
19 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
**1bidem
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ésta es la vision que debe tener cada profesionista en su practica diaria y
cumplirla con la mas alta calidad.

Para la persona cuidada, el contar con una mano solidaria, empatica y con
agradable relaciobn humana, de respeto y cuidado personalizado, es vital y
papel de la enfermeria, profesion que se debe ejercer con espiritu de servicio,
quien busca la excelencia en el cuidado para favorecer asi la calidad en la
atencion. Se debe estar convencido, primero, de la nobleza de ejercer el
“cuidado” como el objeto de estudio, para enfrentar siempre nuevos retos.

La vocacion no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria ni que hayan
dias iguales en el quehacer asistencial, docente o de investigacion; cada dia
debe ser Unico a través del reflejo de los valores profesionales e
institucionales, asi como éticos.

Entrega profesional

La Entrega Total a una profesion incluye el uso de su vida profesional la cual
exige que durante su labor dedicacion y tiempo suficiente con un trabajo
organizado para mostrar sus valores, cualidades y humanizacion, el profesional
de enfermeria tiene una serie de responsabilidades donde se ve expresado su
arte disciplinar esmerandose en su preparacion profesional y laboral, por tal
motivo hay que destacar puntos clave que se deben considerar en este tema
como son: los principios y los valores que debe de portar un profesional de
enfermeria que se entrega con vocaciéon de servicio.

De acuerdo al filésofo aleman Max Scheler®®, los valores son cualidades de un
orden especial que no requieren justificacion, por lo tanto son objetivos y el ser
humano tiene la posibilidad de ejercerlos con pleno conocimiento de ellos; se
dice que existen cuatro ambitos y estos son la ética, la estética, la religion y la
economia que estan de una u otra forma vinculados al actuar de cualquier
individuo y que hasta cierto punto deberian estar en equilibrio para permitir
satisfacer sus necesidades. Se dice que cualquier persona necesita de un
espacio privado, en donde pueda conducirse tal como es sin la necesidad de
tener que ocultar algo, en donde también pueda expresar su identidad sin
complejos y sin el temor a ser juzgados.

Los principios son declaraciones propias del ser humano, que le apoyan en su
desarrollo y al ser universal se les puede apreciar en la mayoria de las
filosofias y doctrinas a lo largo de la humanidad. Los principios estan basados
en valores y buscan la realizacion de lo bueno y este elemento es aquello que
beneficia y mejora a la persona, entonces los principios se apoyan en los

%¢pacheco. Arce. A, Rodriguez. Becerra. C. Enfermeria y Bioética en el cuidado. . [internet] 2011 [consulta 6
de junio 2015]: disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
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valores y siempre apuntaran a alcanzar objetivos positivos que influiran
directamente en las personas para lograr alcanzar sus propios beneficios y los
valores.

Ningun ser humano puede conducirse por la vida sin valores en los que pueda
apoyar su conducta y que de alguna manera le den sentido a su razén de ser y
a sus acciones, los valores son generales sin embargo cada persona le da su
importancia y prioriza sus acciones a través de ellas, ademas de que se
realizan de manera consciente y nunca podran ser considerados parte de su
rutina, es por lo anterior que se considera que es objetivo y deseable, ya que
es un acto consciente, con la finalidad de encontrar un beneficio que va mas
alld de lo mundano y se enfoca a lo espiritual y moralmente.

Los valores se clasifican en sociales, econdémicos, estéticos, éticos y religiosos,
en este sentido cobra menor importancia los valores econémicos, que si bien
son importantes para la satisfaccion de necesidades que son indispensables
para la vida cotidiana, posteriormente se encuentran los valores éticos los
cuales son aquellos que rigen las conductas humanas que permiten realizar
acciones socialmente aceptadas y que la falta de cumplimiento de ellas podria
conducirnos a la comisibn de una falta severa donde se refleja el
profesionalismo y su entrega a este; en orden ascendente, el tercer lugar lo
ocupan los valores estéticos ya que estos tienen como finalidad obtener belleza
y segun los filésofos en la belleza esta implicito el amor, la educacion, la
cortesia entre otras cosas, los valores religiosos cobran importancia de acuerdo
a la perspectiva de la persona y su concepcién de ella de forma individual, los
valores sociales desde el punto de vista de quién escribe combinan todos y
cada uno de los anteriores, son individuales pero impactan de manera
colectiva®’.

¢COmo es que se rigen o miden los valores y la ética en el profesional de
enfermeria? pues bien existe una ciencia que rige el actuar profesional es la
Bioética la ciencia que identifica los valores y principios que orientan la
conducta humana en el campo de las ciencias de la vida y la salud, que ante
los avances cientificos y tecnolégicos de la medicina y su relacion con la
economia de mercado, la lleva a buscar sus cimientos en la ética.

La bioética propone una metodologia basada en la filosofia para encontrar la
verdad con el objeto siempre de reflexionar sobre el acto de realizar por
personas dedicadas al cuidado de la salud, sus principios son normas de
conductas universales que orientan la accidon de las personas o de la sociedad,
y sus principios rectores que aplican no solo para la investigacion sino para la

S"Martinez, S. El relativismo ético. [internet] 2008 [consulta 8 de junio 2015]: 1 (12): disponible en:
http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/viewArticle/958/1769
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practica en general son: la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la
autonomia, entonces la ética establece los valores morales que conducen la
conducta humana y que proporciona al ser humano en general las
herramientas necesarias para su posible convivencia con la sociedad, busca
siempre alcanzar una calidad de vida adecuada a través de la satisfaccién de
necesidades basicas, bajo principios generalmente aceptados y la bioética se
basa en dichos principios pero se aplica especificamente al ambito de la
salud.®®

El papel del profesional de enfermeria debe ser prudente, donde se emiten
opiniones o juicios basados en la informacion con argumentos validos, con
razones a favor o en contra, sin considerar la verdad absoluta con posturas
inamovibles.*°

Existe un teoria que es necesario mencionarla en este tema la cual es la
sinfonolégica ya que esta afirma que la enfermeria tiene un objetivo
compartido, la responsabilidad de promover y reforzar las cualidades y
capacidades de la persona cuidada, para lograr recuperar su bienestar, se basa
en un concepto holistico que traspasa el aspecto fisico y llega incluso, a
considerar la felicidad y el bienestar como parte de un todo; dicha teoria
considera a los derechos humanos un elemento ético fundamental que describe
la base racional de las relaciones que se establecen entre los seres humanos,
para permitir que el profesional rija con autonomia y libertad y esto dependera
de la entrega profesional con la que se desempefia.

Hablar del concepto de libertad es igual de complejo ya que cada individuo le
da un significado distinto de acuerdo a su percepcién, sin embargo, de acuerdo
a la ética la libertad esta intimamente relacionada con el control de los
impulsos o de la propia naturaleza, es parte de lo que define al ser humano del
resto de las especies que habitan el planeta, porque cada especie tiende a
actuar por instinto un instinto que se debe a su propia naturaleza sin olvidar
gue no sobrevive el mas fuerte sino el mas apto, en este sentido y retomando
el tema que interesa la libertad puede entenderse como los actos que son
ejecutados de manera consciente y que se lleva a cabo con responsabilidad, no
es forzado ni manipulado por terceras personas, cabe destacar que la libertad
no es hacer lo que uno desea sino hacer las cosas en pleno uso del
conocimiento hace sin olvidar que existen normas, leyes y obligaciones y que
se tiene la voluntad consciente de cumplirlas.

383sanchez Estrada T., Vadillo B. G., Benitez F., Monterrosas R. El espiritu de servicio y los valores éticos de
enfermeria. Rev. Enf. Uni. 2010; 7 (4)

%%pacheco. Arce. A, Rodriguez. Becerra. C. Op. Cit.

“°Martinez, S. Op. Cit.
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Existe diversos tipos de libertad, todas y cada una de ellas nos compete como
seres humanos; esta la libertad fisica, que dice que es la capacidad que se
tiene para hacer algo, es decir, como estudiar una determinada carrera o elegir
con quien formar una familia. La libertad psiquica, tiene que ver con que los
actos que el ser humano lleva a cabo y que hace con conocimiento con
autocontrol y autodeterminacion, es decir, que se sabe consciente que a toda
accion hay una reaccion, entonces sabe que en un momento dado tendra que
hacerse responsable de sus actos sean las consecuencias negativas o
positivas; existe también la libertad moral, esta tiene que ver directamente
como su nombre lo dice con los valores morales que se han inculcado
principalmente en el hogar, como el respeto, uno tiene la posibilidad de elegir
si se quiere conducir con respeto ante sus semejantes o no al tener en cuenta
que existe la reciprocidad y que va a recibir lo mismo que él da y por ultimo la
libertad legal que permite desenvolverse en una sociedad regida por normas y
leyes que se han creado para salvaguardar los propios instintos, que aunque
posiblemente no se conozcan, a través de la constitucion o el cédigo civil se
tiene la capacidad para saber si es un delito, si se atenta contra terceras
personas o si es algo que no estéa bien del todo.**

¢Porque hablar de libertad?, porque el actuar del profesional de enfermeria se
rige con actitudes libres para poder desempefiarse de manera personal donde
cada uno se entrega de forma diferente y que cuando se incorpora al mundo
laboral se tiene cierta limitacion de la libertad ya que por experiencia se puede
decir que la teoria y la practica si bien van de la mano, tienen también grandes
lagunas que crean incertidumbre a la hora de ejercer la profesion, es decir, hay
cosas que se ensefan en la escuela pero hay otras que en la préactica se
perfecciona a partir de un conocimiento en comun, se entiende que todos
pasan por ahi y con el paso del tiempo se adquiere la experiencia, se busca
preparacion para subsanar esta situacion, otra limitante es el miedo que se
experimenta a la hora de actuar y que en muchas ocasiones por pena a
preguntar se causan consecuencias negativas.

El profesional de enfermeria debe de ser altruista para cumplir con sus
obligaciones y responsabilidades sociales y humanas, con la capacidad
directiva y tecnoldgica a través de la produccion de bienes y servicios para asi
lograr los objetivos los cuales son la satisfaccion de las necesidades de
crecimiento y desarrollo del factor humano y de la sociedad dandole una
satisfaccion a la poblacién, con compromiso de servicio, generar utilidades sin
ningun dafo y contribuir a elevar la calidad de vida de la sociedad para
conseguir que exista credibilidad moral sublime, para definir las metas
deseadas y las prioridades, a través del disefio de estrategias, sin olvidar que

“fdem
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se tiene que tomar en cuenta la dignidad de la persona tanto de él como de su
vida, sus valores y sus principios éticos, asi como sus derechos humanos, con
una apertura al didlogo basandose en el respeto, responsabilidad, justicia y
equidad, compromiso, lealtad y gratitud ante el trabajo, para promover y
mantener un ambiente de trabajo respetuoso, colaborativo y de confianza
como meta de un bien comun profesional.

2.2.3 PERFIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La revolucién tecnolégica y los procesos de globalizacibn que caracterizan la
situacioén actual, integran a las sociedades de una manera radicalmente distinta
a la de hace algunos afios. El mundo parece convertirse en un espacio sin
fronteras, transformado por los flujos comerciales, tecnoldgicos, de
informaciébn y comunicacibn asi como vinculado al conocimiento y a la
capacidad humana para aplicarlo.

El ejercicio de la enfermeria en la sociedad mexicana ha estado influido por
diferentes tendencias o momentos marcados desde el ambito internacional,
pero también desde las respuestas construidas a partir del propio cuerpo
tedrico y de conocimiento como disciplina.*?

La educacion en enfermeria ha avanzado en cuanto a sus orientaciones
conceptuales con contenidos de la salud publica y la atencion primaria de la
salud en muchos programas, el modelo biomédico centrado en la enfermedad y
la cura y organizacion de los estudios en torno del cuidado de enfermeria. Asi
mismo, ha modernizado sus modelos pedagodgicos y ha comenzado a
incorporar las tecnologias de la informacién, también innumerables programas
se sustentan aun en el modelo biomédico, no han progresado en el desarrollo
del contenido disciplinar y conservan pedagogias tradicionales. **

El proceso de formacion de enfermeria, constituye un proceso de socializacion
en conocimientos, principios, valores, conciencia sanitaria y habilidades
técnicas en un campo. Muchos programas de enfermeria han avanzado en
propuestas de articulacién, el cual a permitido el progreso de un nivel a otro.
Sin embargo, hay algunos puntos de inflexion en estos avances: a) muchos
programas de enfermeria todavia prevalecen desvinculados de las prioridades
nacionales y regionales de salud, también desvinculados de las demandas,

“?Martinez, S. Op. cit

“3Castrillén Agudelo M. C. Behn, M. V. Asociacién Latinoamericana De Escuelas Y Facultades De Enfermeria
“Por La Salud Y La Integracion Latinoamericana” ALADEFE Informa Boletin De La Asociacion Latinoamericana
De Escuelas Y Facultades De Enfermeria. Universidad De Antioquia Universidad De Concepcién. 2002. 1-13
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cambios y prioridades de los servicios y desactualizados en cuanto a los
avances cientifico-técnicos de la enfermeria; b) las escuelas de formacion
profesional proliferan sin mayor regulacion ni garantia de calidad, sin aumentar
significativamente la produccion de graduados y sin abordar de manera
general la plétora de categorias, niveles educacionales y diversidad de titulos y
certificados; c) el sistema de educacién en enfermeria no estd dando cuenta
suficiente del problema de la escasez y los desbalances en la composicion y la
dinamica de la fuerza de trabajo en salud y enfermeria.

Las instituciones educativas son instancias formales de organizacion de la tarea
educativa y espacios para la interaccion social, en los que distintas variables
afectan a los individuos, a los recursos utilizados, y a las estrategias de
intervencién educativa que entran en juego. Las escuelas son espacios
afectados tanto por las condiciones sociales, como por estructuras y fuerzas
mayores que actluan sobre y por medio de la légica institucional, por lo que
resulta indispensable reconocer los niveles y formas en que ello se manifiesta.

Al mismo tiempo la escuela es un espacio activo con capacidad de incidencia y
transformacién sobre la sociedad en su conjunto. Le es propio un nivel de
autonomia, que le sirve para organizar sus recursos y definir sus orientaciones
béasicas, por lo que sus formas institucionales pueden y deben ser también
factores de cambio social.

La educacién juega un papel central en la composicién y dinamica de la fuerza
de trabajo en enfermeria, en la calidad y pertinencia de los cuidados y en el
desarrollo de capacidad institucional en salud. Pero la educacién en enfermeria
necesita transformaciones profundas que se convierten en desafios en los
campos: disciplinar, ético, pedagdgico, politico, econdmico, de
internacionalizaciéon y gestion académica.

Para esto los planes de estudio necesitan estar sintonizados con la realidad, y
los contenidos, experiencias y ambientes de aprendizaje transmitir ademas de
conocimientos, valores compartidos sobre: el respeto por la diferencia, la
libertad, la autonomia, la convivencia, la tolerancia y la solidaridad. La
educacion basica persiste con un modelo centrado en la enfermedad.*

Dentro de la profesion de enfermeria existen componentes que permanecen
constantes en la practica y que constituyen roles elementales tanto en la
practica institucionalizada como en la independiente (doheny, 1992); para la
federaciéon mexicana de asociaciones de facultades y escuelas de enfermeria
(2004) FEMAFE, y de acuerdo a las funciones principales identificadas por la

“4Malvares. S. Orientaciones para la Educacién Inicial de Enfermeria en las Américas: hacia el 2020
Documento en proceso de elaboracién. OPS/OMS.HSS/HR/Enf. Washington, 2007 V9 17 pp 5-40
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OMS como son asistencia, gestion, investigacion y docente, éstos roles tienen
como eje el proceso de enfermeria, a través de intervenciones generales o
especificas que son determinadas por el nivel de dominio o perfil profesional
con el que se actua.*®

Para brindar dicho servicio los profesionales de la enfermeria deben
fundamentar, con razones de caracter ético, las decisiones que se ejecuten en
lo que concierne a la regulacién de sus actividades que cada dia realizan en las
diversas areas, al tener presente los valores éticos y morales que han de
inspirar su conducta. Las reglas generales de la ética son, un instrumento
eficaz para aplicar al trabajo profesional. De acuerdo a la comision
interinstitucional de enfermeria de la secretaria de salud en México (2005), hay
cinco niveles de dominio o perfiles académico-profesionales y que son:*®

Nivel I. Enfermera no profesional

Nivel Il. Enfermera técnica

Nivel Il11. Enfermera técnica-especializada
Nivel 1V. Enfermera general

Nivel V. Enfermera especialista

La educacion entendida como el eje fundamental para la construccion de una
sociedad cohesionada sobre la base de una ética que promueva la tolerancia,
la solidaridad, la participaciobn democrética, la equidad y la creatividad; el
aprendizaje como esencia de la educacién; el estudiante es el centro del
proyecto curricular. Es la forma en la que el profesional de enfermeria debe
autorregularse, como el responsable de mantener las calidades académicas de
los programas de enfermeria; la solidaridad y cooperacion entre el mundo de
la educacion y el mundo del trabajo como estrategia béasica para la
cualificacion de la formacion y del servicio de enfermeria.*’

Si bien es cierto dentro del ambito laboral, el hospital es el lugar donde se
otorgan los cuidados y representa el principal espacio donde se desempefian el
profesional de enfermeria, actualmente se intenta privilegiar la practica
profesional en la comunidad, en la industria (como ejercicio libre), y en los
servicios, lo que hace necesario “establecer un fundamento epistemoldégico a
los saberes de la profesion, lo que implica fundamentar, analizar y establecer
el proceso que emplea la enfermeria cuando retoma los conocimientos de otras

“*Malvares. S. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina. Washington, D.C: OPS;
2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos, No. 39)

“¢idem

4’Castrillén Agudelo M. C. Behn, M. V. Op. Cit
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areas y como referirlos a la profesion, es decir, hacerlos suyos a través del
proceso de enfermeria se convierte en saber propio” (Sanchez, et.al. 2005).

Por tanto, para que el profesional de enfermeria, pueda ofrecer sus servicios,
debe contar con los elementos tedrico-metodoldgicos que le ayuden a planear
y proporcionar atencion profesional con calidad, en los distintos escenarios.

Y bien como se sabe en toda profesién es necesaria una normativa legal que
regule las actuaciones de sus funciones, mas aun cuando se trata de la
protecciéon de la salud. Es por ello que la enfermeria esta regulada por los
decretos de la constitucion politica mexicana, la ley federal del trabajo, la ley
de profesiones y la ley general de salud.

La constitucién politica de los estados unidos mexicanos.*®

A\

Articulo 50. “....el profesional tiene derecho a dedicarse al ejercicio de su
profesiéon de manera libre siempre y cuando sea licita.”...

Ley reglamentaria del articulo 5°. Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones.

Art.24. Ejercicio profesional...realizacién habitual a titulo oneroso o gratuito de
todo acto o la prestacion de servicio propio de cada profesion.

Art.38. Los profesionistas podran prestar sus servicios mediante iguala que
fijen libremente con las partes con quién contraten.

Ley federal del trabajo.*’

Articulo 164. Titulo quinto. Las mujeres disfrutan de los mismos derechos y
tienen las mismas obligaciones que los hombres.

Ley de profesiones®®

Articulo 33. EIl profesionista estad obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempefio
del trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable los servicios que se
requieran al profesionista, se prestaran en cualquiera hora y en el sitio que
sean requeridos, siempre que este Ultimo no exceda de veinticinco kilbmetros
de distancia del domicilio del profesionista

“8pacheco Arce A.L, A. Garcia Pifia, El ejercicio libre de la profesién, una estrategia para el modelo
emergente de enfermeria. 2009. 1-6

“°Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Disponible en: http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf.

5°Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Ley Federal del trabajo. Recuperado el 26 de junio del
2015. Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/125.pdf

38



Art. 40. Los profesionistas podran asociarse para ejercer, ajustandose a las
prescripciones de las leyes relativas; pero la responsabilidad en que incurran
sera siempre individual

Ley general de salud®!

Art. 38. Son servicios de salud privados los que presten personas fisicas o
morales en las condiciones que convengan con los usuarios y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles y mercantiles .en materia de tarifas se aplica el
art. 43 de esta ley.

Art. 43. Los servicios de caracter social y privado, con excepcion del servicio
personal independiente, estaran sujetos a las tarifas que establezca la
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (SECOFI) oyendo la opinién de la
secretaria de salud.

Una nueva comprension de la enfermeria supone abordarla como una profesion
en progreso hacia el estatus de disciplina cientifica; profesion transdisciplinar
del campo de las ciencias sociales y de la salud, cuyo objeto de estudio e
intervencion es el cuidado humano en cuanto implicado en la constitucion,
vivencia, desarrollo, proteccién y recuperacion de la salud; que tiene como
beneficiario al sujeto humano como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las
comunidades y a la sociedad como unidades de andlisis y cuidado. >?

Para que el profesional de enfermeria logre un perfil alto debera iniciarse desde
los programas educativos con un gran cambio donde el sistema articulado de
formacion, se vincule los distintos niveles educativos y sea homologable entre
paises. Donde el sistema de acreditacion y mejoramiento de la calidad de la
educacioén de enfermeria, se adapte a exigencias nacionales consensuadas, que
apoye el logro. Deberad de existir una cultura de aprender que supere la
pedagogia de ensefiar, y facilite la extension de programas a regiones de dificil
acceso, realizando apoyos a la formacion de profesionales requeridos en
cantidad y calidad, al igual que la oferta de educacién permanente para la
actualizacion de los profesionales en los puestos de trabajo, y el ejercicio
permanente de la autorregulacion en el mantenimiento de la idoneidad y
competencia profesional de parte del profesional de enfermeria.

El futuro licenciado en enfermeria debe visualizarse como un profesional capaz
de desarrollar, entre otras cosas, actividades especificas en los diversos
programas. La imagen del profesional de enfermeria debe ser la de un
profesional ejecutivo, con la visidbn de gestionar proyectos tendientes a la

51 camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Ley Federal de profesiones. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208.pdf.
52Castrillén Agudelo M. C. Behn, M. V. Op. Cit
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construccion de una sociedad mas sana, con capacidades para el analisis y
reflexion de la situaciéon politica y de salud del pais que le permita establecer
alianzas de participacion, dirigidas a la toma de decisiones para el disefio de
politicas institucionales de salud, de enfermeria y la promocién de servicios de
enfermeria centrados en el cuidado, asi como en la promocién de la salud,
dada la apremiante necesidad de la poblaciéon de estar informada sobre cémo
cuidarse®®.

Ya que el profesional de enfermeria constituye sujetos de cultura y afecto,
educados para desempefar su mision disciplinar en caracter de actores
sociales que participan, a través de sus relaciones de poder, en la construccion
de la historia nacional, en la estructuracion y dinamica de los campos de la
salud y de la ciencia en el contexto de la dindmica social, entre otros, y en la
edificacion del futuro como instancia constituyente de la identidad subjetiva y
social, sin olvidar que durante la busqueda de la homogenizacion del cuidado,
como humanos se debe tener una identidad profesional, la cual posibilita ser
diferentes en la unidad y de ser diferentes ante un propésito colectivo.

Es fundamental desarrollar capacidades que permitan ser receptivos a la
diversidad cultural y proceder, desde una perspectiva holistica, a la prestacion
de cuidados.

**Malvares. S. Op. Cit.
40



CAPITULO III

3. ARTE DEL CUIDADO HOLISTICO

El cuidado es un proceso interactivo donde la enfermera y la persona cuidada
trabajan juntas ayudandose a desarrollar los diferentes niveles de bienestar, y
es el profesional de enfermeria quien tiene como un Unico punto de partida el
cuidado el cual es el determinante de la razon del ser humano ante sus
experiencias de salud y bienestar. Para poder llevar a cabo el cuidado
holistico®*, se necesita la profundizacién en los nucleos basicos de enfermeria,
nombrandosele Metaparadigma del cuidado, como objeto de estudio, la
interaccion de la persona, el entorno, y la salud y su transicion de la persona
de cuidado.

La persona se concibe como un ser fisioldgico, psicolégico, sociocultural y
espiritual, Unico en el universo. El entorno comprende el medio interno
genético, fisioldgico, psicoldgico y espiritual y el medio externo, constituido por
los sitios donde las personas se desarrollan. Es asi que, la interaccién entre
cada persona y su entorno condiciona su proceso de salud-enfermedad.>®

El proceso de enfermeria tiene el objetivo de innovar el cuidado de la persona
atribuyéndolo a los fendbmenos que se encuentran en el momento durante la
blusqueda de la situaciéon del bienestar de salud de la persona, las expectativas
y los potenciales que poseen por medio del método fenomenoldgico. El proceso
de enfermeria, como método de intervencibn se ve atravesado por dos
orientaciones: una es la metodologia de las ciencias naturales y otra la
metodologia de las ciencias del espiritu, dado que se valoran las respuestas
humanas, las necesidades o los requisitos de auto cuidado.>®

Las distintas concepciones sobre la disciplina enfermera pueden agruparse en
seis escuelas de pensamiento estas son: Escuela de las Necesidades y sus
representantes son Henderson, Orem y Abdellah, Escuela de la Interaccion y
sus representantes son Peplau, Zderad, Orlando, Travelbee, Wiedenbach y
King., Escuela de los Efectos Deseados y sus representantes son: Johnson,
Hall, Levine, Roy y Neuman., Escuela de la Promocién de la salud sus
representantes son Allen y Leininger, Escuela del Ser Humano Unitario y su

54 La palabra holistico proviene del término griego olos que significa totalidad.

55Cardenas Jiménez M. Bases epistemoldgicas de la ciencia enfermera. El objeto de estudio y los nucleos
bésicos disciplinares [internet] 1-15 [consulta 6 de junio 2015] disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
%6cardenas Jiménez M., Rodriguez Jiménez S., Garcia Fuentes C. C. Bases epistemoldgicas de la ciencia
enfermera. Teoria y método [internet] 1-10 [consulta 6 de junio 2015] disponible en:
http://eneo.unam.sua.com.mx
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representante es Martha Rogers y la Escuela del Cuidado Humanizado y sus
representantes son Watson, Paterson y Zderat.*’

A continuacion una breve descripcion de cada una de estas escuelas:

La escuela de las necesidades: considera que el cuidado y el autocuidado son
el logro de independencia, que satisface las necesidades fundamentales.

La escuela de interaccion: considera que el cuidado, es el proceso de
interaccion entre dos personas la que tiene necesidad de ayuda y la que tiene
la capacidad de ofrecerle la ayuda.

La escuela de los efectos deseados: esta escuela considera que el cuidado
tiene como proposito devolver la homeostasis del que lo necesite y lo desee.

La escuela de la promociéon de la salud: esta escuela considera que el eje del
cuidado es el entorno, ya que es donde se condiciona el proceso salud-
enfermedad.

La escuela del ser humano unitario: esta escuela considera que la salud es la
obtencién que tiene uno como ser humano unitario y la enfermedad es parte
de la salud ya que este es el proceso de vida.

La escuela del cuidado humanizado o caring: esta escuela afirma que la
enfermera y la persona cuidada son igualmente importantes, ya que el cuidado
se lleva a cabo por un didlogo humano.

La representante principal es Margaret Jean Watson®® quien sugiere que las
enfermeras deben buscar la injerencia que tiene el entorno interno y externo
en la salud y enfermedad de los individuos. En relacion con el entorno interno,
considera como parte de él el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de cada persona; y como entorno externo las variables
epidemiolégicas, el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios y
estéticamente agradables, condiciones que se relacionan intimamente con las
establecidas por Nightingale. La escuela del cuidado humanizado afirma que la
Enfermeria es un didlogo humano, un acto de cuidado y una presencia de
ambos, la persona y la enfermera. La experiencia del cuidado tiene
caracteristicas intersubjetivas y reciprocas y consideran que la enfermera y la
persona son igualmente importantes en el entendimiento de las necesidades
de ambas. La escuela del Caring o del desarrollo humanista define a la
Enfermeria como “Cuidado”, el cual es un imperativo moral en esta sociedad
en constante transformacion. Sus representantes, como Watson, Paterson,

5’Cardenas Jiménez M. Op. Cit.
58 Raile A.M. Modelos y Teorias en Enfermeria.8 ed. Barcelona, Elsevier, 2015.
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Zderat y Leininger, consideran a la Enfermeria como un didlogo humano, como
un acto de cuidado y como una presencia de ambos, la persona y la
enfermera. Para ellas, la experiencia del cuidado tiene caracteristicas
intersubjetivas y reciprocas y consideran que la enfermera y la persona son
igualmente importantes en el entendimiento de las necesidades de ambas. Los
resultados de la relaciobn de cuidado son considerados a través de las
percepciones y las respuestas humanas. La orientacion de Jane Watson es
existencial fenomenoldgica y espiritual, pues considera a la Enfermeria como
una ciencia humana y un arte. Esta corriente de pensamiento ha permeado la
practica y la investigacion de la Enfermeria contemporanea, aportan elementos
sociales criticos y emancipatorios.>®

Jean Watson, enfermera humanista (1961 a la fecha), sefala en su propuesta:
—-considerada por ella misma como una filosofia- que el ideal de enfermeria es
la proteccién, mejora y preservacion de la dignidad humana.® La enfermeria
se dedica a la promocion y el restablecimiento de la salud, a la prevenciéon de
la enfermedad y al cuidado de los enfermos, quienes requieren cuidados
holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida; para
ello, el cuidado humano involucra valores, voluntad, conocimiento Yy
compromiso. La propuesta de Watson promueve la sensibilizacion mas humana
de los profesionales de enfermeria; afirma que la postura de cuidar que la
enfermeria ha tenido siempre se ve amenazada por las tareas y demandas
tecnoldgicas de los factores curativos.

Consider6 que, para definir mejor las responsabilidades sociales y éticas de la
enfermeria y explicar las implicaciones del cuidado humano, es necesario
apoyarse en los diez factores de cuidado que construydé y posteriormente
modificé, para establecer el modelo Caritas o0 modelo de cuidados, en donde
profundiza en los aspectos filoséficos, transpersonales, éticos, del arte y los
espirituales-metafisicos, los que se describen a continuacion®*:

e Practicar la amabilidad amorosa y la ecuanimidad dentro del contexto de
la conciencia del cuidado.

e Estar auténticamente presente, permitir y mantener un sistema de
creencias profunda en apoyo al mundo subjetivo de uno mismo y de
quien se debe cuidar.

%%Kerouac, S., Pepin, J., Ducharme, F., Duquette, A., Major, F. El Pensamiento enfermero. Barcelona:
Masson, 2005.

% Marriner A, Neil RM. Jean Watson: Filosofia y ciencia del cuidado En: Marriner A, Raile M. Modelos y teorias
en Enfermeria. Madrid: Elsevier; 2011. p. 97-204.

81 Urra ME, Jana AA, Garcia VM. Algunos aspectos esenciales del pensamiento de Jean Watson y su teoria de
Cuidados Transpersonales. Cienc Enferm [Internet]. 2011;17(3):11-22 [Consultado 14 febrero 2016].
Disponible en: http://bit.ly/1gHLwC1
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e Cultivar las propias practicas espirituales del yo transpersonal mas alla
del ego.

e Desarrollar y apoyar una auténtica relacion de cuidado-apoyo confianza.

e Estar presente para apoyar la expresion de sentimientos positivos y
negativos como una conexion con el espiritu mas profundo con uno
mismo y con aquel a quien se cuida.

e Uso creativo de todas las vias de conocimiento, como parte del proceso
de cuidado; participar en el arte de las practicas de curacion-cuidado.

e Crear un entorno de curacion a todos los niveles: entorno fisico y no
fisico, de energia y conciencia, alli donde lo saludable, la belleza, la
comodidad, la dignidad y la paz se potencian.

¢ Ayudar con las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado
deliberado y gestionar cuidados humanos esenciales que propicien la
integracion de mente-cuerpo-espiritu y salud unidad del ser en todos los
aspectos del cuidado.

e Tener la disposicion para atender la dimension espiritual-misteriosa y
existencial de la propia vida-muerte; cuidar el alma de uno mismo y de
quien debe recibir el cuidado.

Con estos principios se fundamenta el cuidado como una forma de habitar en
el mundo, en un mundo al que se ha venido para desarrollar un proyecto, que
permitird la trascendencia, un mundo con los otros a través de la relacion
interpersonal, intersubjetiva, transpersonal situada en una esfera césmica.®?

Su pensamiento significa una vision holistica de la persona integrada con su
entorno social y cultural en un proceso de interaccién reciproca, en él adquiere
relevancia la energia y la conciencia para un cuidado humano, donde la
espiritualidad de uno mismo y de la persona son fundamentales.

Elementos del Metaparadigma

Persona: ser en el mundo constituido por mente, cuerpo y espiritu, que
experimenta, percibe y es sujeto de cuidado de enfermeria.

Medio ambiente: es la realidad y el marco de referencia del individuo, que
incluye la propia autopercepcion, creencias, expectativas e historicidad
(pasado, presente y futuro imaginado).

Salud: unidad y armonia entre mente, cuerpo y espiritu.

62 Mcfarland M, Leininger M. Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales. En:
Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en Enfermeria. Madrid: Elsevier; 2011. p. 472-98.
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Enfermeria: arte y ciencia humana que estudia la experiencia salud-
enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y
ética. Esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. Es un arte que
la enfermera experimenta cuando es capaz de detectar y comprender los
sentimientos del otro.

Establece que la salud es un proceso en el que la enfermera y la persona son
coparticipes, donde los valores éticos y los significados que los humanos dan a
la salud y a la enfermedad. En su propuesta determina que la enfermeria debe
tomar en cuenta aspectos como:

v' La libertad

La seleccion y responsabilidad

Una epistemologia que permite lo empirico
Lo estético

Los valores éticos

La intuiciéon

El proceso de descubrimiento

Un contexto de eventos

Procesos y relaciones interhumanos

AN N N N N N

La relacion transpersonal del cuidado de la enfermera es entrar en la
conciencia o el campo fenomenal de otra persona y ser capaz de identificar su
condicién (a nivel de espiritu o alma), de tal manera que la persona cuidada
tiene un alivio de sentimientos, pensamientos y tension a través de potenciar
las medidas de confort, control del dolor, sensacibn de bienestar o
trascendencia espiritual del sufrimiento.

Determina siete supuestos principales para la ciencia del cuidado en la
enfermeria:

» El cuidado so6lo se puede practicar con efectividad de manera
interpersonal.

» El cuidado consiste en factores creativos que deben satisfacer las

necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal y familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona como es y

cémo puede llegar a ser.

» Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece el desarrollo del potencial,
al mismo tiempo que ayuda a la persona a elegir la mejor accion por si
mismo en un punto dado en el tiempo.

YV VvV
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> El cuidado es mas “generador de salud” que de curacién; por lo tanto, la
ciencia del cuidado es complementaria a la ciencia de curar. Integra el
saber biofisico con el de la conducta humana para promover y generar
estados de salud.

» La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Watson, basada en Gaut, consideré cinco condiciones necesarias para el
cuidado:

% Conciencia y conocimiento de que alguien necesita ayuda.

% Intencion de actuar y acciones basadas en el conocimiento.

« Un cambio positivo como resultado del cuidado.

« Otorga un valor subyacente y un compromiso moral para el cuidado.
+ Voluntad para el cuidado.

De acuerdo con su propuesta, el momento de cuidado es aquel en el que
coinciden, en espacio y tiempo, la enfermera y otra persona, ambas con sus
campos uUnicos fenomenoldgicos; de esta manera, la ocasion para el cuidado
humano se establece en un contexto humanitario y metafisico. Nos exhorta al
respeto y al sentido de sacralidad hacia la vida y las experiencias humanas, es
decir, las experiencias vividas en los momentos cumbres de su vida: la
creacion, el nacimiento, triunfos, separacion, soledad, pérdidas, muerte y
otros; incluso en el momento de la muerte es preciso comprender lo sagrado y
particular de ese momento, y permitir que todos los familiares y personas de
gran afecto a la persona entren en contacto con ella de manera enriquecedora
y afectiva.

Watson determina que el propdsito del cuidado puede ser establecido como
proteccion, enaltecimiento y preservacion de la humanidad y dignidad del ser
humano. Enfatiza en su responsabilidad para destacar que las contribuciones
sociales, morales y cientificas de la enfermeria hacia la especie humana
descansan en su compromiso hacia una ética del cuidar humano y en la
conciencia de su matriz de conocimiento, lo tedrico, practico y de
investigacion.®®

En este escenario hospitalario es precisamente lo que Benner (2009), sefala a
medida que el profesional adquiere esta experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de conocimiento practico y teérico. En sus estudios
observd, que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas
segura y rapida cuando se produce a partir de una base educativa sélida y que

5% Marriner, A. Op. Cit
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depende en qué etapa se encuentre el profesional se crearan diversas
estrategias de aprendizaje. Es asi, como el cuidado Humanizado se genera del
saber practico, con la aplicacion de los sentidos para la valoracion completa de
las personas. A partir de esto se permite satisfacer las necesidades de las
personas que utilizan como retroalimentacion el lenguaje no verbal para
comunicarse.

Para poder tomar en cuenta cualquiera de estas escuelas del pensamiento hay
que basarse en un método y una teoria. El método es el modo ordenado que
utiliza un procedimiento adecuado, para aplicar y alcanzar un objetivo
determinado y como se ha visto la enfermeria es una practica, que permite
que existan ideas innovadoras y que de estas mismas surjan las teorias
fundamentadas, de acuerdo a las necesidades de cada individuo.

El proceso de enfermeria es la metodologia que permite vincular las
consideraciones de la teoria a la accién practica de manera sistematica y
ordenada en una serie de etapas, mismas que poseen diferentes técnicas y
procedimientos para llevarse a cabo. La realizaciéon del proceso de enfermeria
se sustenta en conocimientos tales como: la filosofia, la psicologia, la
sociologia, la antropologia, la pedagogia, la biologia y la teologia, con el objeto
de ofrecer un cuidado holistico. El proceso de enfermeria pretende transformar
la realidad del cuidado de la persona, donde se toman los datos objetivos de la
persona, sus datos subjetivos tales como: los sentimientos que permean el
momento en que se encuentra, sus preocupaciones, el significado que le
atribuye a su situacion de salud, sus expectativas y las potencialidades que
posee para la busqueda de su bienestar. EIl modelo de cuidado es una
estructura tedrica y filoséfica que fundamenta cientificamente las etapas de un
cuidado especifico, complejo y singular, es una estructura del conocimiento de
enfermeria formada por un marco de referencia (teorias) y una metodologia.®

El conocimiento de la enfermeria es un proceso infinito, como fue mencionado
es una disciplina y una profesion y lo caracteristico de la enfermeria es que se
encarga de cuidar a la persona basandose en la teoria de enfermeria es decir;
en como es que lo hacen y asi poder interpretar su accion como enfermero (a).
Esta teoria permite que la enfermeria se organice y entienda todo lo que
sucede en la préactica, y asi analizar criticamente la situaciéon de la persona
cuidada, con la finalidad de tomar decisiones clinicas, planear el cuidado, y
evaluar la eficiencia y la calidad de este cuidado para asi poder determinar que
se otorgd un Cuidado Holistico.

%Malvares. S. Op. Cit.
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El cuidado es la razdn de ser de la profesion y constituye su objeto de estudio,
por lo que se hace necesario convertirlo en el centro de interés de la
investigacion en la enfermeria. Ello permitird consolidar cientificamente su
cuerpo de conocimientos, asi como los fundamentos y principios en los que se
basan la educacién, la gestién y el cuidado holistico de enfermeria.®®

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcién
de socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e
integrandolos al sistema, de esta forma el cuidado holistico se ha dificultado
por las multiples tareas delegadas de tipo biomédica relegando acciones como
la comunicacion eficaz y el interactuar con la persona y su familia para
concebir el cuidado a partir de normas, expedientes, rutinas y patrones de
conductas.®®

El cuidado es la esencia de enfermeria y es su elemento distintivo, dominante,
central y unificador; sin cuidados no existe curacién posible; el cuidado es
necesario para el bienestar, la salud, la reparacion del dafio y para afrontar la
muerte. Para poder brindar un cuidado holistico, hay tomar en cuenta que la
persona debe tener una satisfaccibn de sus necesidades, se debe brindar el
acompafiamiento de Enfermeria en el ciclo de vida, todo esto a partir de la
valoraciéon y reconocimiento del entorno biolégico, social, econémico y politico
donde vive y trabaja la poblacion, para poder disefiar estrategias factibles para
el cuidado y fomento de la salud y calidad de vida motivo de la existencia de
nuestra disciplina y profesion y la posible transformacion del quehacer
profesional.

Para tomar en cuenta que una de las tareas de los profesionales de enfermeria
es construir un pensamiento y una practica acorde a las necesidades de la
persona, objeto del cuidado holistico es necesario el uso de los avances
cientificos y tecnoldgicos dentro de los servicios, sin dejar de lado la calidad
humana y la ética profesional; todo lo anterior encaminado a proporcionar un
cuidado holistico, con las herramientas adquiridas durante la carrera, para
trabajar en las diferentes areas que estan estrechamente vinculadas con la
salud, tanto biol6gicas como humanisticas, sin olvidar las esferas propias del
ser humano: bioldgica, psicolégica, social y espiritual para proteger siempre la
intimidad e integridad de la persona de cuidado asi como la dignidad humana.

%®Rodriguez Jiménez S. Practica vs Praxis. Op. Cit.
%poblete Troncoso M., Valenzuela Suazo S. Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras en los
servicios hospitalarios. Rev. Acta Paul Enferm. 2007; 20(4) 499-503.
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3.1 EL CUIDADO ASISTENCIAL

La enfermeria se dedica a la promocion y el restablecimiento de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos, quienes requieren
cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida;
para ello, el cuidado humano involucra valores, voluntad, conocimiento y
compromiso.

Por ser el profesional de enfermeria que proporciona cuidados holisticos a la
persona Yy lo acompafia en todo momento; es trascendental que asuma la
responsabilidad correspondiente. Como se puede observar, esta situacion lleva
a considerar a la persona en su esfera fisica, mental, sociocultural y espiritual,
aspectos que visualizan a la misma en sentido holistico.

Sin olvidar que la sociedad evoluciona y con ella deben hacerlo los cuidados de
enfermeria, hoy mas que nunca, la persona ha de participar en su propio
cuidado para poder tomar decisiones que afecten a su estado de bienestar.
Esta nueva perspectiva del cuidado implica un abordaje holistico, donde el
entendimiento de los valores y percepciones de la persona sobre su salud son
imprescindibles. Por tanto, el profesional debe ser sensible a la diversidad
cultural de las poblaciones a las que presta sus servicios, y aplicar sus
conocimientos cientificos adaptados a esa pluralidad.

La teoria permite fundamentar la actitud y las consideraciones que debe tener
la enfermera (0) para promover un cuidado holistico o la ensefianza del
autocuidado, es decir el profesional centra su atencién en la persona y su
entorno, ambos se desarrollan, esta atencidn contextualiza la actividad de
enfermeria y obliga a seguir los procesos asistenciales con la misién de darles
recursos y conocimientos relacionados con el cuidado y el autocuidado y como
poder modificar su estilo de vida si este lo requiriera, es asi que la enfermera
debe demostrar su liderazgo y los conocimientos de estos temas, para lograr
una dependencia del autocuidado, para si brindar un cuidado holistico, para
cubrir las necesidades afectadas y satisfacer las necesidades humanas
referentes al autocuidado y promocién de los diferentes niveles de bienestar
que se pueden alcanzar.®’

Orem® lo lleva a cabo por medio del autocuidado, y construye la teoria del
déficit del autocuidado y esta la conforman tres teorias relacionadas entre si:
teoria del déficit del autocuidado, teoria del autocuidado y teoria de sistemas
de enfermeria.

%"Hernandez Ramirez. L. M., Luna Hernandez. R. M., Leén Moreno. Z., Rivera Montiel. A. Escuela de las
necesidades. [internet] 2010 [consulta 7 de junio 2015] disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
%Hernandez R. Op. Cit
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Autocuidado consiste gque la persona se proporciona cuidados, para controlar
los factores externos e internos que pueden poner en riesgo su vida y asi
mantener una mejor calidad de vida, la teoria del déficit del autocuidado, es
cuando una persona presenta o cursa una enfermedad esta la limita y lo hace
acreedor a una capacidad no adecuada para realizar sus actividades
necesarias que garanticen un funcionamiento saludable.

La teoria de sistemas consiste que enfermeria exprese motivos y forma de
ayuda cuando la persona no es capaz de satisfacer sus requisitos tales como
universales, desarrollo y desviacion de la salud, por lo que Orem describe tres
formas como son el sistema compensatorio, parcial compensatorio y apoyo
educativo.

Faye Glenn A. Se basa en un método de solucién de problemas para
alcanzar asi un estado de salud 6ptimo, por lo que formuldé los 21 problemas
de enfermeria y le llamo tipologia de 21 problemas de enfermeria, enfatiza
sobre el mantenimiento de las funciones corporales, utilizacion de recursos
propios y comunitarios. Para atender los problemas de salud que surjan de las
enfermedades aspectos que se relacionan directamente con la persona.

Las tecnologias aplicadas en el cuidado de la persona son los medios que
permitirdn la aplicacién de los conocimientos para hacer las cosas de manera
funcional, sobre bases cientificas, mediante un modelo conceptual y el método
de los cuidados. Por tal motivo es necesario conocer los 3 tipos de tecnologias
gue son funcionales para el cuidado asistencial del profesional de enfermeria.®®

Tecnologias para el mantenimiento de la vida: " Su uso requiere de conocer los
habitos, creencias y costumbres. Permiten la realizacion de la actividad que
puede llegar a estar obstaculizada por este dafio para que regresen a una
autonomia total o parcial a la persona afectada y a su familia. Estar al
pendiente de estos medios de compensacion, utilizarlos, aconsejarlos y
ensefiar a servirse de ellos, forma parte intrinsecamente del dominio de los
cuidados de enfermeria, en esta tecnologia se da la promocién de la salud, el
autocuidado y los estilos de vida. Al no utilizar bien esta tecnologia puede
llegar a afectar el estado de salud de la persona a quien se le brinde el
cuidado, ya que todo depende mucho del entorno que lo rodea y del tipo de
habilidades tiene el profesional, donde le permitird que individualice con base
en las necesidades, estilos de vida, creencias y valores de la persona, para
poder tener como resultado una gran experiencia del arte del cuidado holistico.

%1dem
“fdem
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Tecnologias de curacién: Su uso viene a partir de una decisibn médica, es
responsabilidad y compromiso moral y profesional de las enfermeras para con
sus enfermos el analizar si su uso estad plenamente justificado, con el fin de
compensar o suplir la deficiencia que se pretende mitigar o aliviar. En esta
tecnologia se tiene que aplicar los conocimientos que se han adquirido, para
asi poder hacer los procedimientos con una fundamentacion cientifica, y seguir
modelos conceptuales, método del cuidado, con disciplina vinculada la teoria
con la practica.

Tecnologias de informacién: En el proceso de prestar cuidado asistencial se
requiere de instrumentos y técnicas de recoleccion, registro, analisis y
transmisién de datos relacionados con la persona sana o enferma, con los
cuidados para el mantenimiento o recuperacion de la salud y los tratamientos
que necesita. Estas tecnologias van de la mano ya que recabard los datos
necesarios para poder llevar a cabo las anteriores tecnologias pues sin estos
datos se puede decir que no se tiene nada de informacibn y no hay un
objetivo.

Esta caracterizacion de la practica enfermera demanda el encuentro entre el
profesional y la persona, sin embargo, en América Latina, segun diversas
investigadoras, la division de trabajo en salud, la introduccién de tecnologia y
de especializaciones médicas, exacerbaron la demanda a las enfermeras sobre
asuntos de la organizaciobn de servicios y de supervision del personal
auxiliar’*,las mismas autoras consideran que las diferencias entre asistencia
directa de cuidado de enfermeria y actividades gerenciales en enfermeria
relacionadas con la organizacion de los servicios de enfermeria y salud hacen
parte de un todo que dividi6 la academia y que crea una brecha entre la
formacién y el ejercicio profesional. Al respecto, comentan: “Es hora de que las
enfermeras y sus organizaciones académicas y gremiales, acuerden por
consenso los principios y las orientaciones estratégicas para responder a los
desafios de los préoximos decenios, y definan las tareas que seran asumidas
fundamentandose en los comportamientos de la realidad, las tendencias
globales, regionales y nacionales, asi como en los nuevos escenarios que
demandaran de cuidados promocionales, preventivos, asistenciales vy
rehabilitadores para la salud y el bienestar de la poblacién de la Regién de las
Américas”".

La asistencia al cuerpo de una persona después de la muerte,
independientemente de los procedimientos realizados, debe llevarse a cabo

“Castrillén Agudelo M. C. Behn, M. V. Op. Cit
Malvares. S. Op. Cit.
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con dignidad y respeto. Durante el proceso de separacion-perdida el personal
de enfermeria tiene un papel muy importante, esta capacitado para brindar
apoyo a la familia de la persona fallecida mediante actitudes de respeto,
comprension, confianza, control del dolor y valores auténticos, tales como la
solidaridad, el amor a la vida, responsabilidad, acompafamiento humano,
psicologico y espiritual, y autocompasion. El personal de enfermeria puede
enfrentar con éxito la dificil, pero gratificante tarea de contrarrestar los efectos
de la pérdida, mediante una profesibn cargada de sentido, optimismo vy
creatividad, en la que el trabajo asistencial sea eficaz y el humanismo una
realidad.

3.2 EL CUIDADO PSICOLOGICO-EMOCIONAL

El proceso de enfermeria es la metodologia que permite vincular las
consideraciones de la teoria a la accién practica de manera sistematica y
ordenada en una serie de etapas, mismas que poseen diferentes técnicas y
procedimientos para llevarse a cabo. La realizacion del proceso de enfermeria
se sustenta en conocimientos tales como: la filosofia, la psicologia, la
sociologia, la antropologia, la pedagogia, la biologia y la teologia, con el objeto
de ofrecer un cuidado holistico.

El proceso de enfermeria pretende transformar la realidad del cuidado de la
persona, donde se toman los datos objetivos de la persona, sus datos
subjetivos tales como: los sentimientos que permean el momento en que se
encuentra, sus preocupaciones, el significado que le atribuye a su situacion de
salud, sus expectativas y las potencialidades que posee para la busqueda de su
bienestar.

El modelo de cuidado es una estructura teodrica y filosofica que fundamenta
cientificamente las etapas de un cuidado especifico, complejo y singular, es
una estructura del conocimiento de enfermeria formada por un marco de
referencia (teorias) y una metodologia.”

El conocimiento de la enfermeria es un proceso infinito, como fue mencionado
es una disciplina y una profesion y lo caracteristico de la enfermeria es que se
encarga de cuidar a la persona basandose en la teoria de enfermeria es decir;
en como es que lo hacen y asi poder interpretar su accion como enfermero (a).
Esta teoria permite que la enfermeria se organice y entienda todo lo que
sucede en la practica, y asi analizar criticamente la situacion de la persona

"*Rodriguez Jiménez S. Op. Cit.
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cuidada, con la finalidad de tomar decisiones clinicas, planear el cuidado, y
cuando todo esto se lleve a cabo evaluar la eficiencia y la calidad de este
cuidado para asi poder determinar que se otorgé un Cuidado Holistico.

La persona que sufre una enfermedad realiza una concepcion de esta
totalmente influenciada por el medio en el que vive o por las experiencias que
haya tenido con el padecimiento o con las instituciones de salud, asi como sera
determinado la aceptacion de esta enfermedad la cual depende de la
personalidad de la persona, y con el apoyo familiar con él cuenta. De esta
manera, las diversas reacciones que presenta el enfermo, tales como:
ansiedad, estrés, depresion, hostilidad, coélera, sufrimiento psicologico,
emocional y fisico. Al ser un determinante la edad o la etapa critica de
desarrollo, se considera como un factor importante es la familia, por ser el
nucleo de socializacion, por lo anterior, en la enfermedad, el autoconcepto,
autoestima, valores, creencias cambian puesto que las condiciones tanto fisicas
como emocionales entran en crisis. Existe un proceso de adaptacion (anterior a
éste esta la negacion, evasion, la cual es la principal razéon de interés para el
profesional de enfermeria, ya que las emociones adversas o inadaptativas de la
persona pueden alterar la evolucion de la enfermedad y/o recuperacion de
esta, lo que ejerce una importante influencia en la progresion de la
enfermedad ya sea de tipo aguda, crénica y/o terminal.”

“La personalidad del enfermo es <creada por Ila enfermedad,
independientemente de la personalidad anterior al padecimiento””®

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcién
de socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos al
sistema, de esta forma el cuidado holistico se ve dificultado por las multiples
tareas delegadas y que estas son de tipo biomédica, donde se olvidan las
acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con la persona y su
familia en forma cercana. Desgraciadamente el cuidado holistico en los
servicios de salud se ha visto dificultado por esta vision biomédica de la salud,
determinado que enfermeria concibe la realidad dentro de los parametros de la
biomedicina, en donde el cuidado es concebido a partir de normas,
expedientes, rutinas y patrones de conductas.’®

La inadecuacion de las emociones, ya antes descritas, varian entre la
normalidad y la patologia, la cual es de facil comprension ya que la

"“Fernandez Ortega, M. A. (1995). El impacto de la enfermedad en la familia. Departamento de medicina
familiar. México: Facultad de Medicina, UNAM.

75 Joyce- Monis, Luis (2007). Psicologia de la enfermedad para cuidados de la salud. Desarrollo e
intervenciéon. México: Manuales Modernos.
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enfermedad fisica promueve todo tipo de emociones inadaptativas, y las que
estan mas asociadas son la ansiedad y la depresion.”’

La depresién aunque se asocia mas a los procesos criticos de desarrollo que
ocurren durante la vida, también estd asociada a la enfermedad y en especial
cuando de una determinada patologia crénica, cuya depresion en la mayoria de
los casos es moderada, para las personas con enfermedades terminales esta se
manifiesta mas tarde y se alterna con la ansiedad. "®Sin embargo, es dificil
determinar si la depresion promueve el surgimiento o la evolucion de la
enfermedad o si es la enfermedad misma la que origina la depresion. "

En cuanto al estrés es uno de los procesos de ansiedad mas comunes, en la
mayoria de los casos el estrés esta muy ligado a la ineficiencia inmunoldégica,
asi como a la depresion, mismos que pueden promover la gravedad de la
enfermedad o la adquisicion.®°

Por otro lado, muchas personas consideran a la enfermedad como algo positivo
por las consecuencias que ésta representa, desde conocerse uno mismo, asi
como conocer la capacidad que desarrollan para apreciar lo cotidiano de su
realidad, y la compasion por los demas, le dan mas sentido al tiempo y
realizan mas actividades con la familia o amigos, dan mas valor a la salud y a
las actividades cotidianas.®*

Sin embargo, la persona también llega a experimentar inseguridad, fragilidad,
incomodidad, ira, y en consecuencia necesita del apoyo del profesional de
enfermeria quien es el que se involucra mas en el tratamiento y en sus
actividades para la recuperacion de su bienestar en salud. Por tal motivo el
profesional de enfermeria al brindar un cuidado holistico a la persona enferma
necesita esencia humana, para detectar los elementos distintivos, dominantes,
y centrales de las emociones de la persona cuidada y asi unificar el cuidado; en
sin olvidar que la persona debe tener una satisfacciéon de sus necesidades, para
brindar un acompafnamiento profesional en el ciclo de vida, todo esto a partir
de la valoracion y el reconocimiento del entorno bioldgico, social, econémico
pero sobre todo emocional.

El profesional de enfermeria se dedica a la promocién y el restablecimiento de
la salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos,
quienes requieren cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y
la calidad de vida; para ello, el cuidado humano involucra valores, voluntad,

"[dem
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81dem

81dem

54



conocimiento y compromiso. Por ser el personal profesional que proporciona
cuidados holisticos a la persona y lo acompafia en todo momento; es
trascendental que el profesional de enfermeria sea el personal idoneo para
asumir la responsabilidad correspondiente, sobre el actuar para el
restablecimiento de la salud de la persona.

3.3 EL CUIDADO ESPIRITUAL

Actuar segun sus creencias y sus valores es una necesidad para toda persona;
hacer gestos, actos conforme a su nocién personal del bien o el mal y de la
justicia, y la persecucion de una ideologia. %

La persona estad en constante interacciéon con otros individuos, comunidad y
con la vida cosmica o el Ser supremo, quien aporta en esta relacion
experiencias de vida, sus creencias, sus valores, que de una parte o de otra
favorecen la realizacién de si mismo y el desarrollo de la personalidad.

De acuerdo a su cultura las sociedades transfieren sus tradiciones, creencias y
valores a través de las practicas religiosas o de la aplicaciébn de ideologias
humanitarias. Hay sociedades, por ejemplo, que permiten una practica
religiosa especifica, mientras que otras se adhieren a practicas religiosas
completamente diferentes.

Una creencia es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo. Es una
afirmacion personal que se considera verdadera, en muchos casos muy
diferente a las demas. Las creencias son subconscientes, modifican la
percepcion que las personas tienen de ellos mismos, de los demas, de las
cosas y situaciones que los rodean.

La pertenencia religiosa influye en gran manera en las acciones que el
individuo lleva a cabo para satisfacer sus necesidades. %

Las creencias son una fuerza muy poderosa dentro de la conducta. Cuando una
persona cree que puede hacer algo, lo hard, y si cree que es imposible hacerlo,
ningun esfuerzo por grande que este sea lograra convencerlo de que se puede
realizar. Todos tienen creencias que nos sirven como recursos y también
creencias que nos limitan. Las creencias pueden moldear, influir e incluso

82Riopelle, L., Grondin, L. y Phaneuf, M. (1993). Cuidados de enfermeria: un proceso centrado en las
necesidades de la persona. Espafa: McGraw-Hill-Interamericana.
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determinar el grado de inteligencia, la salud, la creatividad, la manera en que
nos relacionamos e incluso el grado de felicidad y de éxito.

Los valores son los estados a los que las personas dan importancia. Por
ejemplo, éxito, seguridad, amor, felicidad, etc. Un valor es una palabra que
indica algo elevado en la jerarquia de los intereses personales. Los utilizamos
continuamente, en muchos casos de forma inconsciente, para juzgar lo que
esta bien y lo que esta mal.

Ciertos valores como la justicia, el amor, la libertad, la salud que denominamos
valores primarios designan lo que es mas importante para cada persona, es
decir, lo que quiere alcanzar en la vida. Estos valores, sin darnos cuenta,
dirigen realmente la vida y tienen una influencia sobre el desarrollo de las
capacidades de una persona porque indican que esos estados son los Unicos
qgue merece la pena alcanzar. Las experiencias personales y la forma de actuar
de las personas que la rodean conforman su escala de valores.

Es de suma importancia que el profesional de enfermeria realice una valoracion
detallada de las creencias y valores de la persona a la que se le brinde el
cuidado, conozca coOmo piensa y cuales son sus valores, con la finalidad de
estar en posibilidad de establecer estrategias que fortalezcan su espiritualidad,
re direccionar, fortalecer o ayudar a que las creencias y valores, permitan que
adopte estilos de vida saludables acordes a la capacidad funcional de la
persona.

El profesional de enfermeria a través de sus intervenciones debe ayudar a la
persona cuidada y a su familia a satisfacer la necesidad de creencias y valores
ya que esto implica aumentar e integrar el significado y propésito de la vida
mediante la conexion del yo, con un poder superior al propio yo. Para lograr
tener un modo de vivir, un estilo de vida que ve y vive la vida con resolucion y
agrado, que busca opciones de enriguecimiento y sustento vital que se pueden
escoger libremente en cada momento y que busca sus raices en lo mas
profundo de sus valores espirituales, creencias religiosas o ambas cosas. Estos
valores y creencias deben permitird ayudar a la persona a alcanzar las metas
que considere importantes.

El acto espiritual de cada persona es un proceso de transformacién en que el
ser humano va adquirir diferentes capacidades que lo prepararan para
responder ante las necesidades a las que se enfrenta a lo largo de su
crecimiento y sucede en diferentes etapas consecutivas que aparecen
gradualmente para ser un proceso aislado, gracias a la experiencia del
individuo como resultado de la influencia del ambiente (biol6gico, psicolégico,
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social), por tal motivo la intervencion del profesional de enfermeria debe de ser
un cuidado holistico de respeto a las creencias de la persona.

3.4 VALORES ETICOS DE ENFERMERIA

Ningun ser humano puede conducirse por la vida sin valores en los que pueda
apoyar su conducta y que de alguna manera le den sentido a su razén de ser y
a sus acciones, los valores son generales, sin embargo, cada persona le da su
importancia y prioriza sus acciones a través de ellas, ademas que se realizan
de manera consciente y nunca podran ser consideradas parte de su rutina, es
por lo anterior que se considera que es objetivo y preferible, ya que es un acto
consciente, con la finalidad de encontrar un beneficio que va méas all4 de lo
mundano y se enfoca a lo espiritual y a lo moral.

Los valores son cualidades que le atribuimos a las cosas, a los hechos o a
diferentes aspectos de la vida que los hacen ser importantes, valiosos,
necesarios y permiten elevar el espiritu humano; es todo aquello que permite
darle significado a la vida humana, lo que produce estima o admira; son la
conviccién béasica de que un modo especifico de conducta preferible de posibles
formas de comportamiento; son supuestos 0 estandares normativos que
influyen en las preferencias y acciones de los seres humanos. Existen multiples
formas de enunciarlos, sin embargo el concepto es el mismo. &

A cada valor existente le damos un valor jerarquico, en el cual la vida humana
es considerado como un valor supremo, y que este se encuentra, por encima
de cualquier otro posible valor al que aquélla pudiera subordinarse o
sacrificarse, la vida humana es un valor, que sirve como soporte y condicion de
todo valor; la vida se vuelve valiosa por ser solo vida, se tiene que anteponer
la vida por encima de los valores para que asi se pueda considerarse valiosa
para después incorporar los demas valores.

Cabe destacar que cada ser humano a lo largo de su existencia crea
simbolismos y significados propios que le ayudan a darle sentido, para tratar
siempre de dejar alguna huella que trascienda al resto de los seres que lo
rodean en su contexto habitual, para asi pasar a la posteridad. Actualmente la
falta de valores y la concepcion que el ser humano tiene de si mismo ha
impactado en la sociedad en general, quien encamina a la autodestruccion de
la persona y por ende de sus semejantes. Lo Unico que puedo decir es que
cuando se aprecia la vida se le da el valor necesario y es asi como el ser

% fdem
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humano puede comenzar a desarrollar un sentido de dignidad y respeto por el
lugar en la vida que se tiene para asi darle sentido a la profesion de
enfermeria.®®

El tema de la definicion de la vida es de vital importancia en nuestra disciplina
profesional de enfermeria y en ésta, caben al menos, dos formas de
visualizarla: desde su caracter filoséfico y desde el cientifico. Desde la filosofia
la definicidén de la vida y el analisis de su contenido con relacién al ser humano,
trata de buscar el origen de la vida donde la dignidad, es la calidad de valioso
de una persona.

El valor estd insertado dentro de una de las propiedades maximas de la
persona el bien. Asi, todo lo valioso es bueno, aunque no todo lo bueno es
valioso. El bien perfecciona, al ser que experimenta el deseo. Lo que se desea,
se presenta como el bien por excelencia, por ende, este bien excelente, es la
vida y debe darsele el nivel del valor supremo a partir del cual se generan
todas las funciones mentales, espirituales, fisicas y sociales para la existencia
humana. La segunda forma de visualizar la vida, se deriva de las ciencias
naturales, hacen alusién a la distincion entre el reino animal y las otras
manifestaciones de la naturaleza donde ademas de la capacidad de nacer,
crecer, reproducirse y morir, se evoluciona cientificamente a través de la
capacidad de administrar los recursos del entorno para satisfacer
necesidades.®®

Antes de iniciar hay que definir que es ética, segun el diccionario de la real
academia espafiola®’ , “Etica” proviene del vocablo “éthos”, que significa

” A\

“caracter”, “modo de ser”, “habito” o “costumbre”.

Por lo tanto ética es el modo de ser que la persona adquiere para si misma, a
lo largo de su vida, y que a su vez esta asociada a determinadas acciones con
caracteristicas de habitos.

Los antecedentes mas remotos que hay acerca de la ética en el ambito de la
salud son los que se encuentran escritos en el cédigo de Hammurabi en 1750
a.c pero que fue descubierto en 1902, en este cdédigo contiene leyes que
refieren a la practica médica donde se menciona el comportamiento y
responsabilidad del médico y como se le sancionaba cuando ocasionaba algun
dafio a la persona. El juramento de Hip6crates es otro ejemplo de los
antecedentes de la ética en el area de la salud ya que este juramento se basa
en la moral, en el respeto por el ser humano enfermo; como estos hay mas

85dem

81dem

8Diccionario Real Academia Espafiola de la Lengua. [internet] 2011 [consulta 30 de mayo 2015]: disponible
en: http://diccionario real de la academia espafiola/ética/.com.mx
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ejemplos que se pueden dar, no obstante los dos primeros son los que son
mas relevantes. En 1946 se proclamé el cédigo de Nuremberg donde se
establecié un decalogo de principios respeto cuando se afecta la dignidad
humana y fue aqui donde se estableci6 el consentimiento informado. En cuanto
al ambito de la enfermeria en 1991 un grupo de enfermeras iniciaron una
compilacién de principios y normas éticas del profesional de enfermeria, pero
fue hasta el 2001 donde el primer grupo de magistrados y jueces conformaron
un documento donde quedaron plasmados los cédigos éticos que se supone
deben resaltar los valores heredados de la tradicion humanista, es decir los
atributos y valores de la profesiéon de enfermeria. %

La ética es una rama de la filosofia cuyo objetivo es reflexionar, esclarecer y
fundamentar la moral de la persona en sociedad, estudia en qué condiciones
debe darse un acto humano, en el aspecto de bondad o maldad y guia
nuestros actos en la vida cotidiana.

La importancia de la Etica consiste en encontrar un criterio objetivo para
comprender el fenomeno de la valoracion moral. Esta atribuye un valor a una
acciobn humana, a un hecho o acontecimiento, el problema para la ética es
aclarar en qué consiste lo qué es bueno y en qué consiste lo malo. Por otra
parte la ética implica los actos humanos y estos son ejecutados consiente y
libremente.

La ética en enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la
practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las
motivaciones, los valores del ejercicio profesional. Por esta razén la
importancia del acto ético es de suma importancia ya que en esta profesion se
trata con la vida y salud de las personas.

Los actos éticos implican, dar a la persona trato digno, confidencialidad,
atencion de calidad, etc., es decir tratarlos como a uno le gustaria ser tratado
y basandose en lo que es la recta razén de hacer las cosas como se deben de
hacer; ya que como profesional de enfermeria crea la responsabilidad de un
mejor cuidado.

El que un profesional de enfermeria actie con ética y que conozca sobre la
misma es de gran relevancia, ya que generalmente en su ambito laboral se
pueden presentar situaciones que tienen que ver con el tema, el cual ocasiona
un dilema entre lo que est4 bien y lo que estd mal; en ocasiones se cae en el
incumplimiento del deber profesional lo que genera la insatisfaccion de las
personas por el trato recibido de parte de los profesionales de la salud

88Rodriguez Becerra C., Pacheco Arce A.L. Op. Cit
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especificamente de enfermeria, todas estas cuestiones si se reflexiona son por
no considera la ética en el ejercicio profesional.

La enfermeria ha sido una actividad que a pesar de los cambios
experimentados en su historia, ha concedido siempre una gran relevancia a las
exigencias éticas vinculadas a su quehacer, los sujetos de cuidado son las
personas, familias y comunidades dado lo cual se ha centrado siempre en el
acompafiamiento durante todo el ciclo de vida, hasta la muerte, esta accién de
cuidado ha variado a lo largo del tiempo y por este motivo la enfermeria se ha
concebido de distintas maneras en cada momento histérico, pero siempre ha
sido de vital importancia partir de cdodigos, normas, leyes que regulen el
comportamiento ante el valor de la vida humana. En la actualidad la ética y su
uso por parte de los profesionistas tienen que ver con la bdsqueda de un
lenguaje comun y respeto a los valores en la préactica sanitaria.®®

Este aspecto hace referencia a la calidad del cuidado, que comprende las
necesidades basicas de la persona en forma oportuna y segura, para tomar en
cuenta las dimensiones sociales, bioldgicas, espirituales y mentales que se
basan en los principios éticos, estos son una especie de guia del
comportamiento humano, que ayudan y proporcionan juicios para poder
analizar las situaciones y tomar decisiones correctas que se presentan en la
vida diaria de esta noble profesion.

Es de gran importancia hacer referencia a los principios ya que estas
declaraciones propias del ser humano, basandose en valores que buscan la
realizacion de lo bueno como la beneficia y mejora de la persona, entonces los
principios se apoyan en los valores y siempre apuntaran a los objetivos
positivos que influiran directamente en las personas para obtener sus propios
beneficios y sus valores los cuales son importantes para regular la conducta
humana y ejercer un control en la naturaleza del ser humano, esto no es
impuesto, es mas bien una eleccidén elemental del individuo, que es quien opta
por conducirse y regirse bajo sus propios valores y principios.®°

La ética tiene que ver con el uso de un lenguaje comun que los profesionistas
utilicen en sus acciones cotidianas y que permita una puesta de acuerdo a qué
valores han de ser respetados en la préactica, donde es importante cumplir con
codigos, normas y leyes que regulen el comportamiento, ante el valor de la
vida humana. La importancia que la ética toma en la ejecucion de la
enfermeria radica en que esta, de manera consciente o inconsciente permite
diferenciar entre lo bueno y lo malo, es también aquella que ayuda a controlar
impulsos naturales y que de alguna u otra manera permite establecer

5dem
%°Rodriguez Jiménez S. Teoria vs Practica. Op. Cit.
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relaciones humanas sanas en la medida de lo posible, la ética permite actuar
conforme a las normas previamente establecidas por la institucion en la se
desempefia el profesional de enfermeria, permite un margen de respeto en las
relaciones personales.

Para cumplir con este cometido surge la Bioética y esta es la ciencia que
identifica los valores y principios que orientan la conducta humana en el campo
de las ciencias de la vida y la salud, que ante los avances cientificos y
tecnolégicos de la medicina y su relacién con la economia, La bioética propone
una metodologia basada en la filosofia para encontrar la verdad con el objeto
siempre de reflexionar sobre el acto a realizar por personas dedicadas al
cuidado de la salud, sus principios son normas de conductas universales que
orientan la accién de las personas o de la sociedad, y sus principios rectores
que aplican no solo para la investigacion sino para la practica médica en
general son la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la autonomia,
entonces la ética establece los valores morales que conducen la conducta
humana y que proporciona al ser humano en general las herramientas
necesarias para su posible convivencia con la sociedad, busca siempre
alcanzar una calidad de vida adecuada a través de la satisfaccion de
necesidades basicas, bajo principios generalmente aceptados y la bioética se
basa en dichos principios pero aplica especificamente al ambito de la salud y la
medicina. **

A través del tiempo y con el progreso de los conocimientos biomédicos sobre el
origen de la vida humana, se han podido perfeccionar técnicas, han habido
avances cientificos y tecnoldgicos, que influyen en el quehacer del profesional
de enfermeria, quien en algunos momentos olvida, que la esencia de éste es el
respeto a la vida y el cuidado profesional al ser humano. Para evitar que este
guehacer se globalice se necesita que cada uno tenga su propio criterio y que
tenga capacidad para razonar y actuar de forma ética. Este proceso exige un
cambio muy importante que debe partir del ser para el hacer profesional ya
que hoy la Enfermeria es una profesién que se dedica al cuidado de la vida y
salud la cual se entiende como el principal objetivo de la persona en todas sus
dimensiones como se ha explicado anteriormente y exige del profesional que la
ejerce una amplia preparacion cientifica, tecnoldégica y humanistica, para
acompafnar a la persona y colectivos durante todo el ciclo de vida. Cuidar a
todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la
proteccién de su dignidad, el respeto de su ideal y la conservacién de su vida®.

9IMartinez, S. El relativismo ético. Op. Cit.
%2Juarez R. P Garcia C. Ma. La importancia del cuidado de enfermeria. México. Rev. Enferm. Inst. Méx.
Seguro Soc. 2009; 17 (2): 109-111
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Para involucrarse en la profesion de enfermeria hay que tener un concepto de
vida amplio donde se utilice la ética como principios que rigen la profesion
enfermera ya que el valor ético tiene que lograr el objetivo de enfermeria que
es el cuidado dela persona, y estos representan una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y funcibn mantener a los seres humanos vivos y sanos con
el propésito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es
mantener la vida y asi asegurar la satisfaccion de un conjunto de necesidades
para la persona, que se encuentra en continua interacciébn con su entorno, y
vive diferentes experiencias de salud.

Entonces, el papel del profesional de enfermeria debe ser prudente, donde
puede emitir opiniones o juicios basados en la informaciéon del asunto con
argumentos validos, con razones a favor o en contra, sin considerarla la
verdad absoluta y con posturas inamovibles. La alteridad es aquella parte de la
conducta humana que permite al individuo a no solo verse a si mismo sino a
ver e interesarse en otra persona, a través de la interaccion que se puede dar
a través de la convivencia o en este caso a través del cuidado de la persona, es
decir, cuando el profesional se interesa no solo en el enfermo como eso una
persona que no posee salud sino en todo su entorno, desde como se llama,
cuantos afios tiene, a que se dedica, se tiene que interesar por saber si esta
casado si tiene hijos, en que trabaja, lo cual permite acercar mas a la persona,
para establecer un lazo de convivencia que contribuira significativamente en su
recuperacion, puesto que la persona concebirad de forma significativa el cuidado
haciéndolo sentir importante, respetado, sin importar su condicién social o
econdmica y se sabe que a pesar de su situacidon es una persona que merece
un trato digno de todo el personal de salud que tiene a su cargo la mejoria de
su condicion humana.

Al momento de dejar de pensar en uno mismo como un ser Unico, gque tiene la
capacidad de interesarse en los demas, en realidad nos superamos a nosotros
mismos ya que de manera inconsciente mejoramos como seres humanos, esto
también se refleja en el contexto inmediato ya sea el laboral o el familiar y de
esta misma manera se transmitira la necesidad de interesarse por sus
semejantes.

Esta relacion permite estar junto a las personas, expresar la afectividad con
respeto y escucharlos e interpretar lo que dicen, aclarar sus dudas pero sin ir
mas alla de esta relacion, cabe aclarar que ademas de que el profesional de
enfermeria respete y entienda la moral y las creencias de la persona a su
cuidado, también es necesario el reconocer los propios valores tanto
personales como profesionales, asi como prejuicios y como éstos pueden influir
en el trato con la persona a su cuidado. Para llevar a cabo estas actividades se
tiene que tomar en cuenta los elementos éticos que existen en el area de
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enfermeria asi como los que deben estar presentes en todas las acciones de
enfermeria®.

El cuidado de la salud es la accidon esencial del profesional de enfermeria, que
se ha encargado de restaurar la salud; no s6lo desde el aspecto bioldgico sino
también en lo psiquico, social, cultural y ético. La Enfermeria como ciencia ha
requerido de conocimientos, habilidades intelectuales y profesionales
provenientes de muy diversas areas del conocimiento para complementar su
vision holistica del ser humano, su meta de preservar la salud la han llevado a
basarse en un sistema de valores éticos y profesionales que la conducen a
ubicar al ser humano. El profesional de enfermeria como especialista del
cuidado de la salud comienza por reconocer que la vida del ser humano tiene
un valor inestimable; es asi que su objetivo es la conservacion y el
restablecimiento de la salud, sin olvidar las necesidades y valores de cada
persona para brindarle la mejor atencion. Por lo tanto, es importante hacer
referencia que la salud es un valor humano esencial en la vida y como tal hay
gue enriquecerla y conservarla.

3.5 RELACION ENFERMERA (0) - PERSONA

La humanidad desde su existencia y evolucién ha tratado de preservar su
existencia a través de reglas y codigos de conducta que le han permitido
desarrollarse en todos los ambitos de su vida, desde el cultural, social,
econdmico, politico, sin embargo, esto no seria posible si desde sus inicios el
mismo ser humano no hubiese tenido una concepcién de si mismo como un ser
unico y especial con la capacidad de convivir con sus semejantes, con la
capacidad de trascender sin importunar a nadie a su alrededor, con la propia
evoluciéon de la sociedad y la cada vez mas notoria individualidad el contexto
se ha modificado observandose una dificil convivencia, incluso Ila
autoconcepcion que el ser humano tiene de si mismo cada dia esta mas
deteriorada, se han perdido los lazos de comunicacion, y actuacion de forma
egoista, es por ello que se tiene que buscar una manera para preservar los
valores que en algun momento sirvieron como puente de comunicacion y
convivencia entre seres humanos y que llevaron a estos a una sana
convivencia, a un crecimiento personal y social mediante el respeto, la
confianza, la comunicacion y la dignidad®*.

9Rodriguez Becerra C., Pacheco Arce A.L. Op. Cit

%4Juérez R. P Garcia C. Ma. Op. Cit.
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El sufrimiento amplifica e intensifica los muchos dolores fisicos que debe
soportar la persona enferma, a esto se afiade el deshumanizante sentimiento
de dependencia, las irritaciones y resentimientos causados por los repetidos
tratamientos, la preocupacion por los seres queridos, ansiedad acerca del
futuro, el fastidio de la inactividad y la soledad, y aspectos de significado y
propoésito.

Los mismos dolores objetivos pueden causar efectos diferentes en individuos
diferentes, todo depende de su temperamento y caracter; es decir, algunas
personas sienten mas el dolor fisico porque son mas sensibles, estan mas
enfocadas en su propio padecimiento, y menos endurecidas contra las
dificultades de la vida.

Es importante crear un ambiente de apoyo para la persona enferma en las
areas de la vida normal, parece que el sufrimiento es mas tolerable cuando las
circunstancias materiales son agradables, atractivas para la vida, y cuando los
enfermos estan rodeados de amigos que los conocen y les demuestran su
afecto. La familia, amigos y voluntarios desempefian Gtil papel decisivo en
estos momentos extremadamente dificiles de una enfermedad.®

El enfermo puede hacer participes a sus amigos, familiares y al personal
sanitario que le atiende, de sus sufrimientos; pero sabe que el dolor es algo
tan personal que cada uno tiene que vivirlo responsablemente en su
singularidad; porque el sufrimiento personal sensibiliza para comprender a los
demas. En una forma aun mas profunda, es posible que la persona encuentre
un significado en el sufrimiento y aprenda a integrarlo en la vida. Para aquellos
que valoran los objetivos espirituales, el sufrimiento puede ser un camino a
una verdad personal mas profunda, y una forma de acercarse mas al misterio
espiritual.®®

La persona enferma busca atenciébn de enfermeria cuando ya no puede
cuidarse por si mismo. El propdsito de la atencién de enfermeria es restablecer
y conservar la salud, la enfermeria es un proceso entre dos personas, en el
cual la enfermera se une a una persona que sufre y la ayuda a sobrellevar y
comprender la experiencia. Se podria evaluar el éxito del proceso en la medida
en que la persona vuelve a ser un agente activo y rompe la alianza con la
enfermera. El reconocimiento del sufrimiento emocional en la préactica clinica
esta basado en la intuicién y observacion del profesional que percibe por un
lado el comportamiento externo de la persona (expresion facial, postura del

9“Milliken. M.E. (1970). U. 1 Qué significa ser un profesional sanitario. T. 1 Obligaciones y responsabilidades
de los profesionales sanitarios. En Relacion humana con el paciente. Psicologia aplicada para el profesional
sanitario. (pp. 5 - 11). Argentina: Troquel

%Milliken.M.E. (1970).U. 4. Op cit.
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cuerpo, manifestaciones de tristeza, etc.) y por otro, escuchar las necesidades
y demandas.®’

Las intervenciones de enfermeria que se realizan son a través de cuidados
psicosociales. Ya que cada uno de estos cuidados influyen en la calidad del
cuidado pero es el sistema interpersonal el que adquiere un mayor relieve e
importancia, ya que la enfermera desarrolla su actividad profesional
relacionandose para poder establecer contacto con otras personas, ya sea con
la persona enferma (relacion enfermera - persona cuidada), con la familia de
la persona (relacion enfermera - familia), con el equipo
interdisciplinario(relacion enfermera - enfermera) y con el equipo de salud
(relacion enfermera —equipo multidisciplinario).

La intervencién psicosocial de enfermeria, es una actividad inherente al
proceso de cuidados, que tiene como objetivo central de la acci6on ayudar y su
instrumento, para llevar a cabo este objetivo es necesario contar con un buena
relacion personal, dirigido a ayudar a la persona, familia, para asi lograr
potenciar los recursos de la propia persona y a utilizar las experiencias vitales
como elementos de crecimiento personal.

El profesional de enfermeria tiene que llevar a cabo una actuacion de apoyo asi
como de consejeria con la persona, con el objetivo de informarle sobre su
enfermedad, asi como proporcionar la informacibn necesaria para su
autocuidado. Para esto es necesario brindar seguridad, comunicacion,
enseflanza de habilidades que necesita poseer para asegurar la satisfaccion de
sus necesidades y fomentar su independencia. Se tienen que realizar acciones
de ayuda, motivacion y refuerzo que sirvan de soporte emocional a la persona
y le ayudan a efectuar los cambios necesarios para su adecuacion a la
situacion en la que se encuentra durante su enfermedad.

Se tiene que mantener una relaciéon terapéutica que facilite la adaptaciéon y
recuperacion, con la utilizacioén de las actitudes facilitadoras necesarias para tal
fin, y asi poder asegurar un entorno terapéutico que facilite los cambios y el
crecimiento personal. Mantener una relacion con una buena comunicacion
efectiva permite que la persona exprese sus sentimientos, pensamientos y
comportamientos, dirigidos hacia los temores infundados vy falsas
concepciones, tanto de la situacion real como potencial. La capacidad en las
relaciones interpersonales no se logra de la noche a la mafiana, ni aparece
repentinamente a fuerza de pensar en ella con empefio, proviene solo de un
esfuerzo constante por apreciar la propia conducta, y la de los demas y por

9"Lipkin, Gladys B. y Cohen, Roberta G. (1989). Una mirada al paciente. 32. Ed. En Cuidados de enfermeria
en pacientes con conductas especiales. (pp. 3 -9). Barcelona Espafia: Ediciones DOYMA
987,
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ensayar diversas maneras de afrontar los problemas y las situaciones para
hallar las pautas de conducta que den un mejor resultado.

3.6 HUMANIZACION DEL CUIDADO A LA VIDA

El significado de la vida, la construyen los seres humanos ya que le da
significado a los hechos, cosas y al sentido de vivir. Todo ser viviente tiene un
principio vital, pero la persona es duefia absoluta de su propia vida, mientras
que la enfermeria ha sido una actividad que a pesar de los cambios
experimentados en su historia, ha concedido siempre una gran relevancia a las
exigencias éticas vinculadas a su quehacer. *°

Definir el concepto de la vida es un tanto dificil ya que este esta concebido de
acuerdo a cada persona, dandole el sentido que desee y por lo tanto se da el
valor necesario para uno mismo, no se puede generalizar este concepto ya que
esto dependera de los valores, la cultura, es mas de la misma sociedad en la
que la persona se desenvuelve, si bien es cierto que todos entienden a la vida
como el simple hecho de vivir, la realidad es que el sentido del valor que esta
tiene se lo agrega cada quien de acuerdo a la propia vision que tiene de si
mismo. *%°

Es importante saber que cada persona tiene un concepto de vida para después
saber cual es el valor que se le atribuye a la vida, ya que enfermeria es una
profesién con contacto directo con personas tratandolas humanisticamente, al
tener como finalidad el cuidado de las personas sanas y enfermas, puesto que
el cuidado es la esencia de la profesidon de enfermeria, al mostrar respeto a la
vida, al brindar un cuidado profesional al ser humano ya que cuidar a todo ser
humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la
protecciéon de su dignidad y la conservacién de su vida en todas las etapas
dentro del espectro del proceso salud-enfermedad ya que el cuidado de toda
persona tiene como fin su bienestar, la mejora de sus condiciones de salud con
respeto a su vida y a su integridad.

La vida es una respuesta que pasa por aceptar que es un derecho universal de
todas las personas, y que la proteccion de la vida humana es recibir de forma
competente el cuidado Unico y que este serd dado por el profesional de
enfermeria. Hay que entender, que cuidar de la salud pero sobre todo cuidar
de la vida de las personas abarca una amplia realidad que compromete a

9pacheco. Arce. A, y Rodriguez. Becerra. C. La persona y su dignidad. México: SUA-ENEO-UNAM. (2011).
Manuscrito presentado para publicacién
1 Abagnano, N. Diccionario de Filosofia. México. Fondo de Cultura Econémica. (1998).
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brindar un cuidado holistico de la vida y que esta préactica necesita ser ejercida
diariamente.

Enfermeria puede utilizar sus manos como un abrigo, que cubre y proteje la
vida y cuando la muerte amenaza con llegar se intentara proteger o se
procurard su aceptacion. Hay que aceptar a la vida sin ninguna reserva,
aceptarla en todas sus formas, incluidas las que son inadmisibles.

La vida es mas que nacer, crecer llegar a la madurez, reproducirse y morir.
Para descubrir el significado de la vida hay que vivirla en cada una de sus
etapas.

La vida es muy valiosa y todas las personas forman parte de ella, por
consiguiente hay que respetarla y contribuir a su belleza, para que el actuar
como profesional de enfermeria tenga un gran significado en la vida de otros
pero lo méas importante en nuestra propia existencia.

El valor que le da enfermeria a la vida es un valor individualizado como
cualquier otra profesion, esto se debe a que cada uno crea su propio concepto
de vida. Sin olvidar que como ser humano se debe de explorar y disfrutar de
las experiencias que ofrece la vida y admirar las diferentes formas de vida que
existen en el mundo, ya que la vida ofrece oportunidades sin limites, el cual es
un proyecto que cada uno elabora, asi como una opcién que cada quien debe
tomar. %t

El objetivo de enfermeria, es el cuidado profesional como un servicio publico
que contribuye a preservar la vida desde las perspectivas, humana, ética,
interpersonal y terapéutica, dirigido a resolver necesidades de protecciéon a la
salud de las personas, mediante una interacciébn humana para la prevencion de
dafios a la salud, recuperacion de alteraciones, adaptacion a condiciones de
cronicidad o transitar al proceso de muerte.

Enfermeria debe asumir el compromiso de profundizar en la identidad del ser
humano sujeto de sus cuidados y centro de sus funciones profesionales, a
partir de respetar la dignidad de la vida de la persona y colectivos ya que es la
profesién por excelencia en el acompafamiento del ciclo de vida de la persona
y colectivos.

Cabe resaltar que una de las transformaciones en el paradigma de enfermeria
en el momento actual, es el dirigirse a una postura de la transformacion del
mundo y de las cosas, en el sentido de su razéon de ser y poder transitar del

101 escaille, M. Relacién de la ética del cuidar y los modelos de enfermeria con la persona y su dignidad.
(2006) en Rev. Cubana Enfermeria 22(1).

67



plano biologicista al humanista en forma critica y reflexiva, ya que la esencia
de su préctica es la persona en su totalidad.

Otro de los grandes retos es el tema de la eutanasia y es necesario
mencionarlo porque el area de enfermeria se ve involucrada y puede que se
contradiga el tema con el objetivo de la profesion.

En México ha empezado a discutirse el tema de la eutanasia pero los dilemas
éticos que implica el hablar de la muerte y pensar en nuestra muerte, requiere
de cambios muy profundos y de no pensar en el tema en abstracto, sino
asumir la responsabilidad del final del ciclo de vida a través de la toma de
conciencia, tanto en la formacion de enfermeria como de la poblacién, ya que
el ser humano en calidad de persona enferma, debe decidir sobre el final de su
vida. 102

La eutanasia es el acto o procedimiento que aplica un médico para producir la
muerte de una persona, sin dolor, a peticiéon de éste, para terminar con su
sufrimiento. Existe eutanasia activa donde se provoca a través de una accion,
la muerte y pasiva donde la muerte es el resultado de la omisién o suspension
de acciones médicas, conocidas como limitacion del esfuerzo terapéutico. Esta
practica deben de ser aplicada conforme a los deseos de cada persona en
cuanto a su propia salud se refiera, asi como a la contribucién de su propia
calidad de vida, si bien es cierto que como profesionales de la salud estamos a
favor de la vida con calidad, también debemos apegarnos a lo que la persona
desea para si mismo, en caso de que este considere que su vida ya no tiene
calidad. '3

Esta accion de cuidado ha variado a lo largo del tiempo y por este motivo la
profesiéon de enfermeria tiene cédigos, normas, leyes los cuales regulan el
comportamiento ante el valor de la vida humana. Entre estos considero que es
de vital importancia mencionar que existe un Codigo Etico de Enfermeria que
se encuentra en el capitulo primero del Articulo 2° el cual menciona que la
enfermera respeta la vida y los derechos humanos y por tanto las decisiones
de las personas.

Y gracias a este cédigo ético, tenemos que recordar y considerar que cada
persona tiene derecho a decidir sobre su vida, su salud, y su justicia, ya que se
debe brindar el servicio de manera imparcial, es decir, sin importar la condicion
de la persona.

%2yan Aren; J. Arie. La participacion de la enfermera en la parte final de la vida. Enfermeria Actualidad,
Madrid, 1997 (9):12.
1%3pacheco Arce. A, Rodriguez Becerra, C. Op. Cit.
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En la actuacién ante un enfermo terminal, enfermeria debe humanizar la ayuda
a la persona en su proceso de muerte, aliviar sus dolores fisicos o fisiolégicos,
sin incurrir en medios extraordinarios, ni desproporcionados, la clave esta en el
acompafiamiento, estar cerca de él, y poder superar la angustia propia, ser
capaces de apretar su mano, de mirar a los ojos, de mostrar comprension y
ternura, saber cuando hacer una comunicacion importante, no hay que
propiciar el optimismo, significa apoyar a los familiares, ya que pueden ser
personas que necesitan ayuda ante la angustia de la pérdida de un ser querido
pueden surgir sentimientos de culpabilidad y angustia, el actuar de enfermeria
es un campo grande donde, la vida es un valor supremo, que tiene en sus
manos, desde un nacimiento y durante el desarrollo de toda su vida, asi como
el final de ella donde se encuentra la muerte ya que esta es parte de la vida
sin olvidar que la muerte es un fendmeno ineludible para todo ser vivo, por ello
toda persona tiene derecho a vivir su propia muerte.*®

Desafortunadamente estamos cada vez mas alejados de los factores
humanitarios o humanos, el interés por las personas a las que le brindamos
cuidados se aleja cada dia mas y se observa que es debido a que existen
grandes numeros de personas enfermas por lo que la practica de la enfermeria
se limita solo a eso a cumplir con los cuidados de la persona, para dejar de
lado los detalles de su vida, se rompe con lo previamente establecido,

Es de vital importancia interactuar con la persona y su familia para lograr su
confianza y poder explicar su situacibn a manera que él pueda entenderla, sin
olvidar que antes de ser profesional de enfermeria se es un ser humano que se
tiene que identificar con la persona para poder brindar un servicio como a uno
le gustaria que le brindaran anteponiendo las necesidades de la persona, para
asi poder brindar un cuidado holistico.

%Guevara B, Zambrano A, EviesA, Mejias M. Hacia un paradigma humanista en enfermeria en la vision del
enfermo terminal.[internet] 2005[consulta 11 de agosto 2015]: Rev. Enfermeria Global, Murcia, Espafa, 7.
disponible en: www.um.es/ojs/index.php/eglobal/5/05e01.html
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CAPITULO 1V

4. TRASPLANTE DE CELULAS HEMATOPOYETICAS EN
MEXICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia del trasplante de médula 6sea (TMO) inicia con el concepto
propuesto por Arthur Pappenheim, en el siglo XIX, de la existencia de una
célula precursora de la que se originan todas las lineas celulares
hematopoyéticas. Los trabajos de Lorenz, en 1951, mostraron que la muerte
de ratones sometidos a dosis letales de radiacibn se evitaba con la
administracion de células de médula ésea de un raton de la misma cepa, lo
que en 1956 se demostro era debido a la colonizacion de la médula 6sea (MO)
del receptor por las células progenitoras hematopoyéticas (CPH) del
donador.'®

Los primeros TMO en humanos fueron realizados por E. Donnall Thomas, en
1957, quien trasplant6 a seis enfermos con diversas patologias, obtuvo las CPH
de costillas de cadaveres, de costillas de personas resecadas durante cirugia y
mediante la aspiracion de crestas iliacas de donadores sanos, con pobres
resultados, ya que soOlo se logré un injerto transitorio en dos casos. Esta
primera experiencia demostro que cantidades relativamente grandes de MO
podian ser administradas por via intravenosa sin toxicidad. Mathé, en 1959,
logré llevar a cabo el primer trasplante alogénico duradero; el enfermo fallecio
por multiples complicaciones de lo que ahora se conoce como enfermedad de
injerto contra huésped (EICH) crdénica. En la década de los 60's, Mathé y
Thomas intentaron infructuosamente realizar trasplantes alogénicos en
enfermos con leucemia aguda, donde se utiliza la radiacion corporal total
(RCT), presumiblemente letal. Posteriormente estudios en perros mostraron
que se requerian dosis mas altas para lograr una inmunosupresion suficiente
gue permitiera que la MO alogénica se injertara.*®

En marzo de 1969, el grupo de Seattle llevé a cabo, con éxito, el primer
trasplante compatible en un enfermo leucémico, con un esquema de
acondicionamiento a base de radiacién corporal total (RCT) y ciclofosfamida
(CFM). También el grupo de Seattle, en 1972, publicé los primeros cuatro

195 e6n Rodriguez E. El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: un largo camino, desde
modelos animales hasta constituir un tratamiento estandar en humanos. Rev. invest. Clin. 2005; 57 (2)

1% e6n Rodriguez E, Sosa-SR, Grupo de trasplante de médula 6sea del INNSZ. Trasplante de médula 6sea
en México. Informe del primer caso exitoso en leucemia aguda mieloblastica. Rev Invest. Clin. 1992; 44:
383
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casos con anemia aplasica grave tratados con trasplante de MO de donadores
Antigeno Leucocitario Humano (HLA) idénticos, donde se utiliza Unicamente
CFM como acondicionamiento, lograndose que dos de ellos fueran
supervivientes a largo plazo.

El desarrollo, en la década de los 70's, de centrifugas de flujo continuo para
leucoféresis y plasmaféresis, aunado a la observaciéon que el numero de células
progenitoras hematopoyéticas (CPH) en sangre periférica se incrementaba
sustancialmente durante la recuperaciéon del efecto mielosupresor de la
quimioterapia o posterior a la administracion de factores estimulantes de
colonias, permitié llevar a cabo, en 1987, el primer autotrasplante con CPH de
sangre periférica y posteriormente también trasplantes alogénicos, lo que hizo
necesario cambiar el nombre del procedimiento, de trasplante de médula 6sea
al de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) o Trasplante
de células hematopoyéticas (TCH) como se conoce actualmente.*®’

En 1986, Brox Meyer demostré que la sangre de cordon umbilical de humanos
es rica en CPH, lo que permiti6é que Gluckman, en 1990, llevara a cabo el
primer trasplante alogénico exitoso donde se utilizé6 esta fuente de CPH,
procedimiento que ha permitido, junto con el desarrollo de bancos de
donadores altruistas no relacionados, incrementar el nUmero de personas que
se benefician con un trasplante de CPH.'*®

En México, la historia de los TCH puede dividirse en dos etapas. La primera
etapa se inicia en el afio de 1980 cuando se llevo a cabo el primer TCH que
hicieron el Dr. Ricardo Sosa y sus colaboradores, en el Instituto Nacional de
Nutricion en la ciudad de México. Después de este trasplante, se hicieron
algunos otros aislados en el Centro Médico Nacional, en el Hospital
Universitario de Monterrey, en el propio Instituto Nacional de la Nutricién y en
otros sitios, con resultados pobres. Esto dio como resultado que en varias
instituciones meédicas del pais se suspendieran de manera transitoria los
programas de TCH.

La segunda etapa se inici6é a partir de 1995, con la llegada de algunos médicos

formados en la préactica de los TCH. Otra causa por la que se reactivaron los
programas de TCH, fue la evolucién de los conocimientos en esta area: a) se
comenzaron a usar Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) de sangre
periférica en vez de médula 6sea; b) se hicieron simplificaciones de los
métodos para llevar a cabo los trasplantes, y c¢) se inicié la préactica de los
alotrasplantes con esquemas de acondicionamiento no mieloablativo.

%7l eé6n Rodriguez E, El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Op Cit.
108 | e6n Rodriguez E. Sosa-SR, Grupo de trasplante de médula 6sea del INNSZ. Op Cit.
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Con el objetivo de reactivarlo, a finales de 1998, se decidié reestructurar el
programa de TCH, lo que incluyd: constitucion de un comité de trasplantes;
donde se establecieron criterios estrictos de seleccion del enfermo; formaciéon
de un grupo de enfermeras especializadas en trasplantes; integracion de un
grupo multidisciplinario de especialistas (infect6logo, psiquiatra, medicina
transfusional, citometria de flujo y crioconservacion, etc.); modificaciones
propias de los esquemas de acondicionamiento para TCH alogénico, etc. *°°

Con esta reestructuracion se ha logrado que el programa tenga continuidad
(8-12 trasplantes por afo) y que se haya logrado una mejoria en los
resultados, de manera que hasta 2006 se realizaron 67 trasplantes con una
supervivencia actuarial a cinco afios de 62.5% y una mortalidad asociada al
trasplante de 10%, muy inferior al periodo previo que era de 50%. En el
panorama nacional, posterior a la creacion del Programa de Trasplante de CPH
del Instituto Nacional de Nutricibn, surgieron progresivamente diferentes
centros que iniciaron programas de TCH. **°

El Trasplante de medula 6sea se realizé inicialmente a partir de células
obtenidas directamente de la médula 6sea de crestas iliacas y de esterndn, en
un procedimiento dispendioso realizado mediante multiples punciones, bajo
anestesia general, que usualmente requeria soporte transfusional y manejo del
dolor postoperatorio. Posteriormente se reportaron las cualidades de las
células progenitoras hematopoyéticas obtenidas en sangre periférica, después
de estimulacibn medular con quimioterapia y/o factores de crecimiento, se
logra la recuperacion de sangre periférica mediante el procedimiento de
aféresis, células progenitoras adecuadas para realizar tanto el trasplante
autélogo como el trasplante alogénico. Posteriormente, se reconocié que la
concentracion de células progenitoras hematopoyéticas obtenidas en sangre
periférica es mucho mayor que la concentracion obtenida en médula dsea.
También se demostr6 que la recuperacion hematoldégica de la persona
sometida a trasplante de células progenitoras periféricas es mas rapida que
con las células medulares, razén por la que las células progenitoras periféricas
reemplazaron las células medulares en el trasplante autdlogo. Los primeros
trasplantes autélogos y alogénicos con CPH de sangre periférica, en el pais,
fueron realizados por el grupo del Instituto Nacional de Cancerologia, en 1992
y 1996; los primeros trasplantes con sangre de cordon umbilical se llevaron a
cabo en el Hospital Gabriel Mancera del IMSS, en 1998, y el primer trasplante
con un esquema de intensidad reducida fue realizado por el grupo del Hospital
Universitario de Monterrey, en 1998.*'*

1%7dem
01pidem
1bidem
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En noviembre de 1999 se llevé a cabo la primera y uUnica reunion de los
diferentes grupos de TCH del pais, con el objetivo de conocer la experiencia
nacional. Para esta fecha se habian realizado en el pais 649 trasplantes en 11
centros, de los cuales 61.6% eran alogénicos y 38.4% autbélogos. Los centros
con mayor niumero de trasplantes realizados eran el Centro Médico La Raza del
IMSS con 37% del total de trasplantes y el INCAN con 20%, seguidos por el
Hospital de Pediatria del CMN La Raza (8.6%), CMN Siglo XXI del IMSS
(7.8%), Hospital de Especialidades del IMSS Puebla (7.7%), Instituto Nacional
de Nutricion (5.1%), Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla
(5.1%), CMN 20 de Noviembre del ISSSTE (3.4%), Hospital Universitario de
Monterrey (2.5%), Instituto Nacional de Pediatria (2.0%) y Hospital Infantil de
México (0.8%).'*?

La préactica de los TCH en México, iniciada en 1980 estuvo estancada durante
un tiempo, pero, para fortuna de las personas quienes requieren de estos
tratamientos, ha tenido un crecimiento mas rapido en los udltimos afios; sin
embargo, sigue limitada. Debido al alto costo y a los recursos necesarios para
el éxito de estos tratamientos son inalcanzables para la mayoria de la
poblacion, pero que gracias a las instituciones de salud ahora es posible ver a
un gran nimero de enfermos reintegrarse a la sociedad.**®

El uso de esquemas de preparacion simplificados para los trasplantes
autélogos, de esquemas de acondicionamiento no mieloablativo para los
trasplantes alogénicos y de CPH de sangre periférica para ambos ha permitido
ofrecer este recurso terapéutico a un mayor nimero de personas el cual es un
tratamiento estandar en mdltiples padecimientos hematolégicos, tanto
benignos como malignos, y que en algunos de ellos la Unica terapia curativa
(sindromes mielodisplasicos, talasemia, leucemias en recaida, etc.), con tasas
variables de éxito que llegan a ser hasta de 90% (anemia aplasica grave). La
introduccion de donadores alternativos (no relacionados, CPH de sangre de
corddn umbilical) ha permitido que este procedimiento sea accesible a un
mayor numero de personas que anteriormente no podian beneficiarse de él por
no contar con un donador familiar HLA compatible.'*

Las publicaciones mexicanas sobre TCH son pocas ya que en algunos centros
de TCH se han generado pocas publicaciones sobre el tema por tal motivo han
sufrido un incremento casi exponencial a partir de la introduccién de las
simplificaciones a los métodos para llevar a cabo del TCH dando a conocer que
el nimero de TCH y de habitantes de paises desarrollados se calculdé que en
México se realizan menos del 10% de los TCH que deberian hacerse.

12idem
113 [dem
4idem
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Hace 35 afnos, se realizaron los primeros TCH en el pais para tratar a enfermos
con anemia aplasica y leucemia, hoy principalmente instituciones del sector
publico y algunos hospitales privados proporcionan los procedimientos de TCH
y existen en el IMSS, ISSSTE Y SSa algunos de los centros mas avanzados de
investigacion en México sobre esta area en especifico. Los miembros del centro
no solo crean planes de tratamiento que promueven la extension de la vida
sino que también se preocupan por planear los cuidados de apoyo que mejoren
la calidad de vida. **°

El equipo multidisciplinario de salud de la unidad de trasplantes para el
tratamiento a largo plazo es diferente a otros, ya que cada persona es tratado
por un grupo de expertos en cuidados de la salud, cuyo objetivo es proveer el
mejor y mas completo tratamiento posible, este equipo cuenta con:

Médicos, Responsables de la atencién del enfermo, expertos en hematologia y
TCH alrededor del médico de cabecera se encuentran otros médicos
especialistas para valorar si califica para formar parte del protocolo de
trasplante y lograr definir el protocolo que se llevara a cabo durante el
tratamiento.

Enfermeria juega un papel muy importante a través de la aplicacion del
tratamiento, es quien proporciona informacién acerca de los cuidados que
requiera la persona durante su hospitalizacion, son profesionales expertas (0s)
en cuidados intensivos con especialidad en hematologia y TCH, formadas (os)
para brindar el cuidado de la persona inmunocomprometida, terapia
transfusional, manejo del catéter venoso central, aplicacion y cuidados de
guimioterapia intensiva, tratamiento del dolor, apoyo cardiovascular, nutricion,
en sus diferentes tipos de alimentacion, ademas de brindar apoyo emocional-
psicologico, para hacer lo méas confortable posible la estancia hospitalaria de la
persona, con una colaboracién estrecha con el equipo multidisciplinario de
salud.*®

Trabajador social: El profesional de esta area estara disponible para brindar el
apoyo necesario a la persona cuidada y a sus familiares, esto puede incluir
consejos, referencia para recursos del hospital, la comunidad e informacién de
grupos de apoyo, asi como para ayudar durante su estancia hospitalaria y para
preparar a los familiares para el egreso a su domicilio.

Nutriologia: Antes y durante su estancia hospitalaria este profesional interroga
a la persona sobre sus habitos alimenticios para dar informacion acerca de los
alimentos que necesita, orientara, sobre la dieta baja en bacterias que es

15 |bidem
116 [dem
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requerida durante su estancia, asi como ayudard a completar un menu
personalizado antes de que ingrese. Se brindard una guia nutricional durante
su egreso a su domicilio.

Terapia de Rehabilitacion: La rehabilitacibn es una parte importante en la
recuperacion de la persona, ya que la mayoria que ingresa al programa de
trasplante, pierden fuerza fisica por un periodo de tiempo, por tal motivo los
terapeutas crean planes de rehabilitaciéon especial para los enfermos y sus
familiares que puedan llevar acabo en sus actividades de la vida diaria.

Centro de Medicina Transfusional: En el banco de sangre existe un equipo de
salud experto en medicina transfusional, quienes realizaran las evaluaciones
pertinentes para que los productos sanguineos sean de alta calidad, esto
quiere decir que estén libres de gérmenes contaminantes, que contengan las
dosis adecuadas para garantizar los resultados de la transfusiéon a través de
procesos con un alto control de calidad y las mas estrictas normas de
aplicacion.**’

4.2 GENERALIDADES DEL TRASPLANTE DE CELULAS
HEMATOPOYETICAS.
Conceptos Basicos

Médula Osea: La médula ésea es un tejido esponjoso que se encuentra en el
centro de los huesos. En circunstancias normales, la medula 6sea es rica en
células germinales o progenitoras que con el tiempo se convierten en
eritrocitos, leucocitos o plaquetas.*'®

Células Progenitoras: Los glébulos rojos (eritrocitos) circulantes transportan
oxigeno de los pulmones a todas las células del cuerpo y la hemoglobina que
se encuentra dentro de los eritrocitos es la que tiene la capacidad de trasportar
el oxigeno, se toma el oxigeno de los pulmones, se trasporta a las células de
estas, se toma el bioxido de carbono y los envian a los pulmones para que este
sea exhalado (eliminado) con la respiracion. Los glébulos blancos (leucocitos)
son parte del sistema inmune y son responsables de combatir infecciones. Las
Plaquetas (trombocitos) son células que ayudan a la coagulacion sanguinea.**®

Trasplante De Células Hematopoyéticas (TCH):El trasplante de células
hematopoyéticas consiste en la recoleccion y trasplante de células madre
hematopoyéticas por via venosa, cuyo objetivo es restaurar la funciéon de la

117 1
Ibidem
18 protocolo sobre infusién de progenitores hematopoyéticos del servicio de Hematologia del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Afio 1999.
119 Leén Rodriguez E. Op Cit.
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médula 6sea y que ésta sea capaz de producir células sanguineas con
normalidad.**°

Clasificacion de los trasplantes de progenitores hematopoyéticos
Existen tres clasificaciones diferentes:
A) Segun el tipo de Donante

- Autdlogo: Las células madre proceden de la propia persona. Se obtienen
cuando la persona ha respondido al tratamiento de su enfermedad, se dice que
se encuentra en remision completa. Es mas sencillo que el trasplante alogénico
y con menos complicaciones.*?*

- Alogénico: Las células madre proceden de otro individuo. Habitualmente el
donante es un familiar de la persona, no obstante, cuando no existe
parentesco entre donante y receptor se dice que es un trasplante de donante
no emparentado.'??

B) Segun el origen de las células madre

- Médula 6sea: es la forma clasica de obtencidn. Se obtiene del interior de las
crestas iliacas.

- Sangre periférica: Mediante aféresis (proceso que separa las células madre).
- Sangre de cordén umbilical: rica en células madre.

De ahi que se prefiera utilizar el término de “trasplante de células
hematopoyéticos” (TCH) porque incluye todos los tipos de trasplante: médula
6sea, sangre periférica y cordén umbilical.*®®

C) Segun el tipo de acondicionamiento, distinguiéndose el tratamiento que
recibe el enfermo como preparacion para el trasplante.

Existen dos clases:'?*

- Mieloablativo: Dosis altas de quimioterapia, asociada o no a radioterapia. El
empleo o no de la radioterapia lo discuten los hematélogos responsables de la
persona en sesion al tomar en cuenta determinados factores: las
caracteristicas de la enfermedad, si es una recaida precoz, si ha recibido ya

120 Ipidem

121 Gémez M. E., Sanchez V. E. Guia para enfermos con trasplante de células hematopoyéticas y sus
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radioterapia, si aun hay enfermedad residual o el estado general de la persona
antes del trasplante.

- De intensidad reducida: Administracion de potentes inmunodepresores
asociados a quimioterapia, no a dosis tan altas como en el mieloablativo.

Razones para emplear el Trasplante De Células Hematopoyéticas.

El TCH es el tratamiento de primera eleccién, la mejor herramienta contra
ciertas enfermedades. Intenta proporcionar la curaciéon de la enfermedad.
Tradicionalmente el TCH se ha proporcionado a personas con enfermedades
malignas de la sangre; las cuales incluyen leucemias agudas, leucemia
mieloide crénica, linfomas y anemia aplasica. El TCH permite que la persona
tolere un tratamiento mas agresivo con seguridad.'?®

Con las enfermedades hematolégicas, la medula 6sea esta enferma y es
incapaz de producir células sanguineas que funcionen normalmente, por lo
tanto el objetivo es destruir la medula 6sea anormal con altas dosis de
quimioterapia y/o radioterapia con el fin de proporcionar un lugar para una
nueva medula 6sea sana.

Compatibilidad del donante

Esta compatibilidad se estudia mediante el andlisis de una muestra de sangre
de la persona enferma y del posible donante. Todo individuo hereda la mitad
de estos antigenos de su padre y la otra mitad de su madre, por ello la
probabilidad de que los progenitores sean compatibles es mucho menor que la
referida a un hermano. Existe una probabilidad del 25% de que un hermano
del enfermo sea perfectamente compatible con su tipo de Antigeno
Leucocitario Humano (HLA).*?®

El grupo de donantes alternativos a los familiares estad constituido por
donantes voluntarios recogidos en diversos registros internacionales, donde
actualmente hay registrados mas de 14 millones de donantes y unidades de
cordon en todo el mundo.

El apoyo a los donantes es importante antes y después de la donacion
particularmente con los donantes emparentados, que conocen al receptor y
probablemente continlen involucrados, o al menos informados, con su
evolucion.*?’

Factores a considerar en el Trasplante de Células Hematopoyéticas.

25 Le6n Rodriguez E. Op. Cit.
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Al seleccionar a una persona que pueda beneficiarse de un TCH es necesario
evaluar los siguientes factores:'?®

- Edad.- por lo general hay un limite de edad, esta depende del tipo de trasplante
que el enfermo recibird. La edad limite suele ser 65 afios para trasplante
autologd, y 50 afios para trasplante alogénico

- Compatibilidad.- es necesario determinar quién sera el donador, un hermano,
un donador no familiar, o bien el mismo enfermo.

- Estadio de la enfermedad.- el enfermo esta en remisidon o en recaida (es una
enfermedad reciente o tardia)

- Estado psicosocial.- El TCH requiere de un mayor compromiso por parte de la
persona que serd sometida asi como de su familia. Una gran parte del tiempo
es gastado en el hospital por la familia y sus amigos, por tal motivo la persona
pierde de su independencia durante este periodo, lo cual puede provocar estrés
para todos los involucrados.

- Estado general de salud.- la persona debe estar por lo demas sano lo cual
significa que sus 6rganos como el corazén, los pulmones, sus rifiones y otras
partes de su cuerpo no tengan problemas que puedan contraindicar el
tratamiento.

Fases del trasplante hematopoyético

e Estudios pre-trasplante

RECEPTOR. Se realizardn una serie de estudios analiticos, radiologicos vy
funcionales necesarios para determinar el estado de salud de la persona, el
grado de control de la enfermedad y, en funcién de los resultados, decidir si es
apta para el trasplante, y en caso afirmativo cual es el procedimiento
terapéutico mas adecuado.

- Evaluacion previa al trasplante.- se realizan varias pruebas de rutina con el fin
de asegurar el estado de salud general previo al TCH. Los resultados seran
usados para determinar el nivel basal y evaluar el progreso durante la
hospitalizacién, algunos de los examenes mas comunes incluyen: pruebas
sanguineas (BH completa, QS ayuda a evaluar la funcién de los 6rganos),
depuracion de creatinina en orina de 24 horas (medir funcién renal), Rayos X
de térax (identificar anormalidades de pulmones, corazén y estructuras que lo
rodean), Electrocardiograma (mide los impulsos eléctricos del corazén para
evaluar el ritmo y su funcidén), Ecocardiograma (evaluar las estructuras internas
del corazén), MUGA Scan (evaluar la funcién muscular del corazén), TAC
(valorar el interior del cuerpo desde varios angulos), Pruebas de funcién
respiratoria (evaluar funcién pulmonar), Gasometria arterial (medicion del
oxigeno en la sangre), Biopsia de medula 6sea (observar funcion medular,
examinacion dental (las enfermedades en los dientes y las encias pueden

128 Gémez M. E., Op cit.
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causar serias infecciones en las personas con trasplante es muy importante
tener un examen completo y todo el tratamiento dental que sea necesario), Rx
de senos paranasales (descartar sinusitis o infecciones de las vias respiratorias
altas que puedan complicar la evolucién del trasplante), Evaluacion nutricional
(determinar el estado basal nutricional y corregir deficiencias si es necesario),
Evaluacion psiquiatrica (evaluar y determinar si esta psicolégicamente
preparado para el trasplante).??’

DONANTE. Existe cuando se habla de trasplante alogénico. Se sometera

también a una serie de estudios analiticos, preoperatorios y, si la donacién es

de sangre periférica, a una valoracion por el equipo de la unidad de aféresis.

e Firma del consentimiento informado. Se firmara legalmente tras haber
informado adecuadamente.

¢ Ingreso en la unidad de trasplante

Unidad de TCH: Es el area del hospital dotada de personal médico y de
enfermeria especializada (0) para la obtencién, manipulacién y administracion
de progenitores hematopoyéticos, asi como para prevenir y tratar
complicaciones del TCH.

El ingreso se inicia siete dias antes de la fecha fijada para el trasplante, este es
el momento en que se da la separacién con el entorno familiar y social. El
papel de enfermeria, en esta etapa, se centra en facilitar la adaptacion al
medio hospitalario, disminuyendo la tensién, el estrés y mejorar la respuesta al
tratamiento mediante la recepcion e informacion detallada al enfermo y su
familia sobre las normas internas del servicio, horarios de visita, participacion
familiar, objetos personales y actividad fisica y ocupacional durante el ingreso.

Durante el ingreso y antes de comenzar el acondicionamiento, es necesario
canalizar un catéter venoso central a la persona. Este catéter debe permitir la
administraciobn de citostaticos, progenitores hematopoyéticos, liquidos
electrolitos, antimicrobianos, inmunosupresores, soporte hemoterapico y
nutricion parenteral, asi como la obtencién de muestras de sangre. El acceso
venoso mas frecuente es la vena subclavia y es del tipo Hickman, los
reservorios subcutdneos no son utiles para el TCH ya que no estan disefiados
para perfusiones contindas, son de una sola luz y de "flujo limitado. Este
acceso venoso se mantendra durante el tiempo que se considere oportuno,
incluso al ser dados de alta a su domicilio portando el catéter.**

129 fdem
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Preparacion para el Trasplante de Células Hematopoyéticas.***

El trasplante de células hematopoyéticas, es actualmente una alternativa de
tratamiento en patologias oncoldégicas como: inmune deficiencias, anemia
aplasica hemoglobinopatias y neoplasias malignas como la leucemia aguda,
leucemia croénica, mielodisplasia, linfoma, mieloma y tumores soélidos, entre
otros.

En el trasplante de células hematopoyéticas autdlogo la persona que sera
sometida a este tipo de trasplante, debe pasar por seis fases: seleccién del
enfermo, estimulacién medular, recoleccion de células madre,
acondicionamiento, infusion de células madre hematopoyéticas, reconstitucion
hematoldgica e inmunoldégica.

El proceso de trasplante alogénico, comprende varias fases: movilizacion,
aféresis, quimioterapia a altas dosis o fase de acondicionamiento, re infusién e
injerto.

Movilizacion: La sangre periférica en su estado normal no contiene el nimero
adecuado de células germinales como para permitir una recoleccion eficiente.
Para poder recoger el niumero suficiente de células germinales es necesario
estimular la produccion de éstas. Se logra mediante dos técnicas: empleo de
factores de crecimiento hematopoyéticos solos o en combinacién con
quimioterapia, se puede requerir o no el ingreso del enfermo. Es necesario el
empleo de un farmaco llamado Factor estimulante de colonias de granulocito
(FEC-G) para lograr que las CPH se incrementen en la médula 6sea y la
abandonen a fin de que entren en la circulacibn sanguinea y puedan ser
colectadas por el procedimiento de aféresis. Una vez que se inicia el proceso
de coleccion de CPH, el FEC-G sera proporcionado diariamente hasta que se
complete el niimero de células que necesitan colectar. **?

Aféresis: el termino aféresis significa separacion de células sanguineas. La
sangre es extraida, centrifugada y separada. Las CPH son entonces colectadas
en una bolsa especial a través del proceso de aféresis, el resto de la sangre se
regresara a la persona. Aproximadamente dos semanas antes del tratamiento,
se inicia la coleccion de sangre por medio de aféresis, el proceso de coleccidon
tomara de 3 a 10 dias en completarse.®3

Criopreservacion: Se lleva a cabo en los trasplantes autélogos el cual
permite tener células vivas a largo plazo, para su uso posterior. Después de
cada recoleccion, las células se guardan en una bolsa para sangre y se

31 Gémez M. E., Op Cit.
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conservan en frio con dimetilsulfato como crioprotector. Las células se
mantienen congeladas a -196°C y algunas veces con quimioterapia antes de su
congelacién.*®*

Donador de células hematopoyéticas: el donador tendra un examen fisico,
un electrocardiograma y una radiografia de térax, asi como varias pruebas de
sangre para estar seguros de su estado de salud. El procedimiento de donaciéon
de médula 6sea generalmente requiere que el donador tenga una estancia
hospitalaria una noche previa; la coleccibn de medula toma aproximadamente
90 minutos y es realizada en sala de cirugia, bajo anestesia general; se utilizan
agujas especiales para extraer de 500 a 1000ml de medula 6sea del borde del
hueso iliaco, a través de mudltiple punciones. Una vez obtenida la medula es
filtrada para eliminar grasa y fragmentos de hueso y es transferida a una bolsa
de transfusién sanguinea, la cual se proporciona a la persona después de su
coleccion.™®

Obtencion de células hematopoyéticas del cordon placentario: las
células hematopoyéticas del corddn placentario se obtienen de la vena
umbilical adyacente a la placenta una vez que él recién nacido ha sido liberado
y esta a salvo. Se requiere que sea el producto del primero o segundo
embarazo, que haya tenido un control prenatal y este haya ocurrido sin
contratiempos, que el peso del recién nacido sea adecuado y este sano, que se
realicen analisis de sangre para descartar anormalidades congénitas o
enfermedades infecciosas y que se haya colectado una cantidad suficiente de
células de la vena umbilical para garantizar su control de calidad y el
trasplante, una vez obtenidas las células hematopoyéticas estas deben ser
preparadas para mantenerse en congelacion al mezclarlas con dimeltilsufoxido
y deben mantenerse viables por un espacio mayor a cinco afios con un
riguroso control de calidad del banco de sangre certificado para su
conservacion.*3¢

Acondicionamiento: Es el proceso mediante el cual se prepara a la persona
para recibir la medula 6sea. Tiene tres funciones esenciales: Acabar con la
enfermedad maligna. Destruir el estado inmunolégico preexistente y crear
espacio en la cavidad medular para la proliferaciéon de las células germinales
trasplantadas. Este proceso consiste en administrar altas dosis de
quimioterapia y/o radioterapia. En el TCH la quimioterapia es dada en muy
altas dosis con el fin de destruir el crecimiento de las células cancerosas y
destruir el sistema inmune, esto reduce la frecuencia de rechazo del injerto,
pero también destruye la capacidad de la medula 6sea para formar células
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sanguineas. Existen varios regimenes que utilizan diversas combinaciones de
quimioterapia las cuales duran entre cuatro y diez dias. Aparte de la
mielosupresion grave, el enfermo puede padecer otros efectos secundarios.
Muchos de ellos constituyen respuestas inmediatas a la quimioterapia. Su
cuidado se centra en el control de los sintomas, la prevenciéon de mayores
complicaciones y el mantenimiento de la comodidad del enfermo. Los efectos
secundarios tales como nauseas, vomitos, convulsiones, diarrea, mucositis son
tratados con medicacion intravenosa. La radioterapia puede ser usada junto
con la quimioterapia como parte de la preparaciéon para el trasplante, la
irradiacion corporal total es aplicada para destruir células cancerigenas que
sobreviven y para suprimir el sistema inmune para si evitar el rechazo del
nuevo injerto. Una vez terminado el régimen de acondicionamiento, hay un
periodo de reposo que dura entre 24 y 72 horas antes del trasplante, debido a
la vida media de los medicamentos especificos.*®’

Fase de infusion: la persona es incorporado a un cuarto de aislamiento total
donde el médico, el personal del centro de infusion transfusional y el
profesional de enfermeria, acompafian a la persona durante el procedimiento
de infusién, donde la médula se descongela en un bafio de solucién salina
normal. Se infunde a través del catéter, del mismo modo que una transfusion
sanguinea. Todo este proceso tarda 20-30 minutos por bolsa de células. Como
efectos secundarios puede presentar: nauseas, vOmitos, broncoespasmo,
diarrea, alteracion del ritmo cardiaco, orina colUrica (debido a la hemoglobina
libre), o hemoglobinuria y un fuerte olor a marisco (por efecto del
dimetilsulfosido empleado para la conservacion de las CGSP y que se excreta a
través de la respiracion). Durante el procedimiento se realiza toma de signos
vitales.*%®

Fase de injerto: Se produce cuando las células germinales transfundidas
migran hacia la médula ésea del receptor y comienzan a regenerarse en virtud
de un mecanismo desconocido hasta ahora. Tarda de dos a tres semanas y es
evidente por el aumento en los recuentos de leucocitos en sangre. El analisis
sanguineo sera realizado diariamente para documentar el injerto y esto se
observa cuando la medula 6sea comienza a formar leucocitos, eritrocitos y
plaquetas, el injerto generalmente ocurre entre el dia 14 y 30 posterior al
trasplante. La estancia promedio hospitalaria es de 4 a 8 semanas, todo
depende de la enfermedad y tipo de trasplante. A nivel internacional se ha
decidido sefalar los dias de acondicionamiento como dias en negativo, el dia
de la infusién en dia 0 y los dias posteriores en positivo, para asi reconocer en
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qué momento del trasplante se encuentra se puede hacer solo con mirar el dia
para asi marcar el dia exacto del injerto. **°

Generalmente toma de 1 a 3 semanas para que la cuenta de leucocitos se
eleve lo suficiente y solo asi se pueda dar de alta a la persona en aislamiento y
pasar a un cuarto privado regular en su domicilio, el cual fue visitado por el
personal de trabajo social y hacer las debidas modificaciones para que la
persona pueda permanecer alli, por lo menos 50 dias en trasplante autélogo
o hasta 100 dias si fue trasplante alogénico, y utilizar medidas de proteccioén al
acudir a sus consultas siguientes. Las posibles complicaciones inmediatas son
la infeccibn y la hemorragia, por lo cual el cuidado de la persona debe
centrarse en su prevencion y tratamiento previo. Los factores de crecimiento
hematopoyético ayudan a acortar la duracién del periodo pancitopénico.**°

139 Ibidem
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CAPITULO V

5. CUIDADOS DE ENFERMERIA A LAS PERSONAS CON
TRASPLANTE DE CELULAS HEMATOPOYETICAS

La preparaciéon para el TCH consiste en altas dosis de gquimioterapia con o sin
radioterapia, la quimioterapia se administra en el cuarto de la persona y la
radiacion en el departamento de radioterapia, este tratamiento destruira las
células cancerosas que estan en rapido crecimiento, desafortunadamente
también destruye las células normales que tiene un rapido crecimiento,
incluyendo células sanguineas, células gastrointestinales y todo tipo de células,
el organismo de la persona se compromete, haciéndose susceptible a
cualquier complicacion. Por tal motivo el profesional de enfermeria, interviene
para brindar un cuidado holistico, identifica sus respuestas humanas vy
satisface sus necesidades con calidad y enfoque humanistico.***

El profesional de enfermeria, deberd proporcionar al individuo las mejores
condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales que conserven para él
la dignidad que lo distingue como ser humano. Con la atencién congruente y
consecuente a la realidad de los valores del individuo con el fin de que éste
pueda mantenerse en el ejercicio de su voluntad, e independencia.

El diccionario de la lengua espafiola define el confort*? como comodidad vy

bienestar, es necesario que durante la asistencia a la persona trasplantada, se
tenga presente el principio de bienestar fisico y bienestar psicologico, asi como
un bienestar espiritual.

La atencién de enfermeria tiene una gran repercusion para el cuidado de las
frecuentes complicaciones que se presentaran a lo largo del procedimiento.
Potenciar la percepcion de control y dar informacién a la persona sometida a
trasplante y sus familiares sobre sintomas y/o complicaciones habituales, asi
como, saber donde y cuando acudir ante la duda o presencia de estas, ayuda a
reducir la ansiedad, disminuir la sensacion de aislamiento y aumentar la
percepcion de apoyo, para favorecer una respuesta positiva al tratamiento.

La persona que sera sometida al trasplante, asi como su familia deben conocer
que este procedimiento desencadena un estado de compromiso mualtiple de
6rganos, tejidos y depresion inmunolégica severa, lo que predispone a

1 1bidem
142 Diccionario Real Academia Espafiola de la Lengua. [internet] 2011 [consulta 13 de septiembre 2015]:
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infecciones y efectos secundarios como consecuencia de tratamientos
potencialmente téxicos. Por todo ello, se vuelven susceptibles por lo tanto
requiere del apoyo profesional, como del apoyo familiar, para sentirse seguros
durante las etapas de este largo tratamiento.**®

Ocurren largas y frecuentes hospitalizaciones, largos tratamientos, separacion
de la familia, cambios fisicos e inmunitarios, la persona y sus familiares se
enfrentan a muchos desafios emocionales e interpersonales a lo largo del
tratamiento. Por lo que en cada etapa, habra que cuidar su mente tanto como
su cuerpo. Esto hace necesario una buena coordinaciéon del equipo
multidisciplinario de salud, como pilar de enfermeria al estar mas involucrado y
comprometido.***

Una vez decidido el dia de trasplante e ingreso del enfermo, se establece
coordinacién con los servicios del hospital para la limpieza exhaustiva del area
fisica, dotacion de equipo, material de consumo, medicamentos, ropa limpia y
estéril necesarios en el antes, durante y después al trasplante. EIl
departamento de conservacion y mantenimiento revisa y asea los filtros del
sistema de flujo laminar.

El dia previo al ingreso se realiza la limpieza exhaustiva del area fisica y se
toman los controles bacteriol6égicos de las superficies con el fin de tener la
certeza de la asepsia y buen funcionamiento del sistema de flujo laminar; para
la limpieza del equipo electro médico y mobiliario se utiliza solucion
antiséptica. Asi mismo la preparacion de los equipos y bultos de ropa
necesarios para su esterilizacion.

El equipamiento de la unidad con material de consumo, papeleria y
medicamentos se hace el dia que ingresa la persona.

El trabajo previo de seleccién, planeacion, ejecucion y evaluacién de resultados
es trabajo de un Comité de Trasplante, en el cual el profesional de enfermeria
participa en las reuniones ordinarias y extraordinarias de revision de todos y
cada uno de los casos aceptados en protocolo, emite opiniones y juicios para
determinar la fecha de ingreso del enfermo a la unidad de trasplante con base
en la existencia de los recursos fisicos, materiales y humanos que aseguren el
cumplimiento del proceso, asi mismo, informa sobre las dudas que surjan en el
momento del consentimiento informado durante la entrevista familiar.

Los cuidados que se realizardn en la asistencia de las personas que se
encuentran en situacion de aislamiento, son de tres tipos:

143 Masturbara TC, Carvalho EC, Marin SR, Sawada NO. Crisis de la familia en el contexto de trasplante de
médula 6sea: una revision integrada. Rev Lat. Am Enfermagem. 2007; 15(4):665-670.
144 Diez ME, De Juan N. Op cit.
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Cuidados bésicos generales: encaminados a proporcionar a la persona el
méaximo confort en cada momento.

Cuidados preventivos: su fin es evitar los problemas que suelen desarrollar con
frecuencia estas personas, como infecciones, derrames y otros.

Cuidados sintomaticos: se realizan para intentar resolver los estados
patolégicos que van aparecen, se brinda un cuidado doble, acciones
profesionales con el empefo suficiente para no dafiar y no molestar, pero
también con la suficiente discrecion de no invadir su intimidad mas de lo
necesario, fundamentandose en el respeto y reconocimiento de la dignidad y
valor de la persona enferma.

5. 1 CUIDADO HOLISTICO

Cuidados Fisicos, Emocionales, Espirituales Y De La Familia

El éxito de un trasplante depende de muchos factores, desde el compromiso de
la persona sometida a trasplante asi como de la experiencia, y el compromiso
del profesional de enfermeria, quien brinda un cuidado holistico tiene que
involucrar a la persona durante sus cuidados a través de la ensefianza para
crear conciencia en su tratamiento y un compromiso para si mismo. Durante la
formacién de enfermeria se hace hincapié en “el apoyo emocional a la persona
que requiere de sus cuidados”, para destacar la importancia en el cuidado
holistico, sin embargo se carece de definicidn clara sobre este concepto y en
muchas ocasiones, éste no se brinda.

El profesional de enfermeria, realiza un acto personal, ético y solidario en el
proceso salud-enfermedad, por tal motivo, evita suposiciones, se centra en la
persona y pone en marcha su actuar profesional que le proporcione
informacioén e indicios que faciliten el pensamiento critico y los juicios clinicos
que va a realizar para brindar un cuidado holistico, para comprender la
emociones de la persona.

Proporcionar apoyo, generalmente se da en las personas que necesitan algun
tipo de ayuda, de cualquier indole, donde se abarca la empatia, el cuidado, el
amor y la confianza que una persona ofrece a otra, por consiguiente el
profesional de enfermeria debe tener los conocimientos necesarios y la
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sensibilidad para poder atender y brindar esta necesidad, que el individuo
demanda dia con dia.'*

Se puede encontrar entonces que hay una necesidad de apoyo y acciones
ajustadas a la situacion de vida del enfermo. Estas acciones deben contribuir
al cuidado emocional e influir positivamente en el nivel de satisfaccion, a su
vez, favorece la convalecencia, por parte de las personas gue se encuentren a
su alrededor.#®

Por lo que es necesario realizar una valoracién continua de sus necesidades
basicas, para establecer un diagnoéstico enfermero de la situacion de la
persona, y definir el plan de cuidados que permita dar soluciones la esfera de
la persona, garantizando una continuidad y revision permanente del plan de
cuidados definido que lo prepare ante la necesidad de asumir una recuperacion
confortable manteniéndose durante todo el tiempo.

La familia es considerada como un ambito esencial del desarrollo emocional y
social de los individuos, es el vinculo entre los miembros individuales y la
sociedad. Las enfermeras deben comprender a la familia como la unidad basica
de las intervenciones de enfermeria y reconocer, como refiere Friedman
(1995), que la estructura familiar puede representar un proceso dinamico, mas
gue una variable estédtica, con diversas repercusiéon en el estado de salud
familiar. Las enfermeras tienen una ventaja adicional sobre otros profesionales
de la salud, ya que en su -formacién y practica- ha participado en los eventos
mas significativos de la vida de la familia, es decir, el nacimiento, las crisis, la
muerte, el desarrollo humano en todas las etapas de la vida, los estados de
salud y enfermedad, y en las emociones basicas de estas como; la ansiedad y
la pena (Friedman, 1989). El profesional de enfermeria necesita enfocarse en
las contribuciones de todos los miembros de la familia mas que en la
composicion estructural de ésta, ya que asi se lograra identificar con quienes
se podréa contar para el apoyo que necesita el enfermo.

La persona, sujeto de estudio y de cuidado, se concibe como un ser fisioldgico,
psicoldgico, sociocultural y espiritual, indisociable y que este se ve influenciado
por la esfera espiritual donde emergen sus creencias donde puede 0 no existir
una religion ya que esta es la creencia en un poder divino o sobrehumano que
se debe obedecer y reverenciar, expresion de una creencia a través de la
conducta y el ritual, lo cual implica un cédigo y una filosofia ética, un estado
mental, una forma de vivir que expresa amor y confianza en Dios y un
esfuerzo de actuar de acuerdo con la voluntad divina. Los cuidados religiosos

5 Fernandez Abascal Enrique, Jiménez Sanchez Maria del Pilar. Martin Diaz Ma. Dolores. Emocién y
motivacién. La adaptacién humana. E. Centro de estudios Ramoén Areces. S.A., Espafia 2003 1176 pp.

146 Armayones Ruiz M. Técnicas de Apoyo Psicolégico y social. Como desarrollar las habilidades adecuadas
ante situaciones de emergencia. Publicado por ideas propias Editorial S.L. Espafia 2007 pp.111
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son las acciones que realiza el profesional de enfermeria, con un solo objetivo
centrarse en las fuerzas de la vida, en la movilizacién de sus recursos vitales, y
en el respeto de la persona y de la humanidad, para promover los cuidados y
la vida, basados en la relacién directa con una entidad divina que se debe
obedecer y reverenciar, y que es capaz de controlar y manipular las
enfermedades que se presentan.*’

Las personas cuentan con un estilo de vida donde reflejan valores, creencias,
practicas culturales y por ende, su salud. Cada persona es Unica y particular, lo
que determina necesidades propias, capacidades y potencialidades, las cuales
se constituyen en el punto de referencia para el cuidado de enfermeria por lo
que cada persona requiere de una planeaciéon de cuidados estratégicos en cada
etapa del proceso de trasplante de células hematopoyéticas..

5.1.1. El Inicio
Cuidados Fisicos

Inicia siete dias antes de la fecha fijada para el trasplante, con el propésito de
preparar la recepcién de la persona en la Unidad de Trasplante de Células
Hematopoyéticas (TCH), es el momento en que se da la separacion de su
familia y su hogar. Para ello el grupo de hematologia ha informado
ampliamente a la persona que sera sometida al trasplante, al donador y a la
familia sobre dicho proceso y tramite administrativo de autorizacion
correspondiente.

La atencién de enfermeria se centra en la recepciéon e informaciéon detallada al
enfermo y familiar sobre las normas internas del servicio, los horarios de
visita, participacion de familiares, objetos personales y actividad fisica y
ocupacional permitidas durante el internamiento, lo anterior para facilitar la
adaptacion al medio hospitalario, disminuir la tensién, el estrés y mejorar la
posibilidad de respuesta positiva al tratamiento.

La preparacion fisica consiste en bafarse y cambiarse con ropa hospitalaria; a
través de un recorrido por el area se sefialan las areas blanca, gris y negra. La
educacion a la persona y familiar consiste en la importancia de aplicar las
técnicas necesarias durante el internamiento como: técnica de aislamiento,
lavado de manos quirdrgico, uso de cubre bocas, uso de bata y uniforme
quirurgico, higiene de cavidades y cuidados a la piel, eliminacién correcta de
excretas y fomites, alimentacién y actividades ocupacionales.

147 Garcia Torres V.M., Los cuidados basados en el Cristianismo: Antropologia del cuidado. [internet] 2011
[consulta 09 de noviembre 2015]: 2-11 disponible en: http://eneo.unam.sua.com.mx
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Dentro de la valoracion se registran y valoran signos vitales y somatometria
completa como base para el calculo de medicamentos y seguimiento del
enfermo en todas las fases del tratamiento.

La realizacion de actividades técnicas incluye la permeabilizacion de la via
central, revisién y curacion del sitio de insercion del catéter central y si es
requerida la toma de muestras de laboratorio; la infusibn de soluciones de
hiperhidratacién y administraciéon correcta de medicamentos con base en la
edad, diagnoéstico y peso; control estricto de liquidos para valorar el volumen
urinario, para asegurar una adecuada funcidon renal para el inicio de los
citostaticos.

En esta fase es necesario dedicar tiempo suficiente a las dudas de la persona
que sera sometida y de su familiar, con el fin de disminuir el estado de
ansiedad y angustia.

Cuidados Emocionales

Al ingresar al hospital se realiza una valoracion por especialistas sobre el
bienestar psicoldégico de la persona asi como identificar el suficiente
conocimiento sobre su diagnéstico, su situacion y el tratamiento por el que se
enfrentara para permitir que la persona establezca una relacion mas abierta
para demostrar sus sentimientos.

El profesional de enfermeria debe cuidar que la informacién que se les brinda a
la persona y a su familia sea gradual, progresiva, sencilla y sobre todo con
mucho tacto (verdad soportable) lo cual ayuda a asimilar la verdad por parte
de la persona y su entorno. También hay que considerar la comunicacién no
verbal (actitud del informador, posicion que adopta, gestos, contacto fisico,
mirada a los ojos y la eleccion de un marco intimo y confortable complementan
y acenttan la expresién verbal). 48

El hecho de que el profesional de enfermeria tiene un contacto continuo con la
persona enferma implica que con frecuencia se establezcan relaciones de
mayor cercania y cordialidad, por consiguiente, la relaciéon terapéutica es mas
eficaz la cual responde profesionalmente ante la persona y sus emociones.

Cuidados Espirituales

En esta etapa se permite ingresar objetos personales en lo que la persona cree
y gue tenga relacion con su religion, se le informa lugares que se encuentren
ubicados para profesar su religion, asi como se le brinda respeto a sus
creencias Para que la persona que se encontrara en una situacion clinica de

148 [dem
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aislamiento total tenga la maxima dignidad y autonomia, sin olvidar el orden
concreto de sus necesidades, primero las fisicas, luego las emocionales,
posteriormente las sociales y finalmente sus necesidades espirituales.

Cuidados a la Familia

El primer objetivo basico de conocer a la familia es impedir la desvinculacién
social de la persona, para procurar un tratamiento cercano a su entorno, que
favorezca el mantenimiento del rol social que la persona ejercia antes de su
enfermedad. Evitar, ademads, la pronta sustitucién de todos ellos por el Unico
rol de enfermo, y en lo posible, el progresivo deterioro de sus habilidades para
reducir la discapacidad y el estigma. El profesional de enfermeria debe conocer
la comunidad de donde procede la persona a quien le brinda sus cuidados;
debe ser capaz de identificar los elementos de proteccién y de riesgo que en
ella coexisten, a la hora de realizar una adecuada planificacibn de las
intervenciones, y para establecer la adecuada supervision de su ejecucion. El
plan debe incorporar, por un lado, las redes existentes en la comunidad que
estan mas cerca y tienen algun significado en la vida de la persona (familiares
cercanos, amigos, vecinos, etc.) y, por otro, de los recursos sociales publicos y
privados que puedan colaborar y contribuir a su recuperacion.

5.1.2. La Preparacion
Cuidados Fisicos

Se expresa en cuenta regresiva de dias y tiene como objetivo lograr la
supresion profunda del sistema inmunoldgico de la persona sin producir una
excesiva toxicidad, con dosis altamente mieloablativas de citostaticos para
eliminar poblaciones celulares no deseadas y facilitar el implante medular.

Entre las principales actividades del profesional de enfermeria estan la correcta
administracion de agentes citostaticos y la infusion de soluciones por via
parenteral en dosis, cantidad y tiempos planeados; con especial cuidado vigilar
el volumen urinario en el control de ingresos y egresos, asi como la
observacion de caracteristicas macroscopicas y microscépicas en orina y heces;
se mantiene una vigilancia estrecha de signos vitales, estado hemodinamico e
hidratacion a fin de identificar sintomas de deshidrataciéon o desequilibrio
hidroelectrolitico.

En el dia (-) 1 se inicia la infusidon de Ciclosporina para prevenir enfermedad de
injerto contra huésped. Para mitigar los efectos secundarios inmediatos y
mediatos (nausea, vomito, mucositis) a los agentes citostaticos, se apoya el
tratamiento farmacolégico con diuréticos, antieméticos, anticonvulsivantes y
electrolitos, entre otros.
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Diariamente se toman muestras de biometria hemética con cuenta especifica
de plaquetas, leucocitos y hemoglobina, estos datos informan del grado de
aplasia que existe y de acuerdo a esto, se toman las medidas especificas de
protecciéon a la persona, para prevenir cualquier infecciobn, como curacion de
catéter, heparinizacion de la via utilizada, proteccién y uso de técnica estéril al
realizar la toma de muestra sanguinea

Control del dolor: se deben mantener y adaptar los tratamientos analgésicos
en todo momento, independientemente del pronéstico del enfermo o de que su
empleo pueda producir, indirectamente, un acortamiento de la supervivencia.

Hidratacion: es adecuado mantener la hidratacion por via oral mientras la
persona la tolere. Aunque en ocasiones puede suponer un riesgo (sobrecarga
de liquidos), la hidratacion parenteral (intravenosa o0 subcutanea) puede
prevenir o aliviar sintomas neuroldgicos, a veces de origen iatrogénico, en
algunos enfermos.

Cuidados Emocionales

Una semana de preparacion para iniciar lo inesperado la persona se puede
enfrentar a distintos sentimientos encontrados en esta fase es imprescindible
atender las necesidades emocionales y afectivas, donde se busca una
intervencion de manera profesional, para realizar un contacto psicolégico
mediante comunicacion verbal, y si es necesario una comunicacién no verbal
entre esto puede ser el contacto fisico, como un efecto calmante, como acto
significativo de interés humano. En algunas situaciones, el tocar a la persona
puede no resultar terapéutico y generar efectos contrarios.

La enfermera interviene de manera profesional invita a hablar; escuchar los
hechos y sentimientos, para que la persona se sienta comprendida, aceptado y
apoyado, todo este acto serad de forma profesional y ético. El profesional de
enfermeria es capaz de ofrecer una respuesta rapida a la persona que se
encuentra en una situacion de crisis emocional y puede ayudarle a la
resolucién efectiva del problema, restaurar los mecanismos de afrontamiento
al nivel de funcionamiento de la situacién anterior a la crisis, y evitar el
desarrollo de conductas des adaptativas.

Después de la valoracion de la situacion el profesional de enfermeria puede
asumir el cuidado de la persona y/o familia, o bien puede derivarla al equipo
especialistas de salud mental.

Los cambios de la persona y el afrontamiento a una nueva experiencia pueden
manifestar un estado severo de estrés asociado con eventos amenazantes para

91



la integridad de la persona quien muestra incertidumbre ante el futuro, la
proximidad de la muerte (fisica y psicosocial), las pérdidas (fisicas y
psicosociales) experimentadas o por experimentar, el dolor y el resto de
sintomas que producen en si mismo malestar, el significado de estos sintomas
(gravedad, muerte), la inutilidad de padecer estos sintomas, la pérdida de
control experimentadas por los cambios en la vida y el rol social y familiar de
la persona, asi como las experiencias desagradables derivadas no sé6lo de los
sintomas sino de los procesos terapéuticos previos.'*°

Cuidados Espirituales

En esta etapa el cuidado espiritual se enfocara en la asistencia actual de la
persona con un fin caracteristico durante su estancia hospitalaria lo que
genuinamente sea humano, para lograr reconocer en la espiritualidad su
potencial terapéutico. Donde la persona buscara el significado y el propdsito a
través de la conexion intrapersonal, interpersonal y transpersonal del
tratamiento terapéutico que se le ofrece.

Cuidados a la Familia

La familia en esta etapa funciona como un sistema que se desestabiliza con un
enfermo y que al ver la situacion en la que se encuentra donde su familiar
enfermo requiere de tiempo y apoyo para recomponerse, la familia
experimenta incertidumbre sobre el curso de la enfermedad, sobre su posible
incapacidad para cuidarle y manejar los problemas psicoldgicos de su enfermo,
particularmente la ansiedad y depresion. Por ende el profesional de enfermeria
ofrece un trato muy delicado desde un principio para poder enfrentarse con los
numerosos retos que se le presentara durante esta nueva situacion: mantener
el funcionamiento del hogar con la mayor normalidad posible. Desarrollar una
buena comunicaciéon con el enfermo, aceptar los sintomas de la persona, su
creciente debilidad y dependencia, satisfacer las necesidades fisicas y
emocionales, redistribuir las funciones del enfermo, aceptar apoyos para
cuidarle, facilitar la actuacion del equipo y del voluntariado, y ayudar al
enfermo a dejar las cosas en orden y a despedirse por un tiempo indefinido.

19 Latorre, J.M. (1995). 14. El paciente en el medio hospitalario. En Ciencias Psicosociales Aplicadas II.
Enfermeria. Espafia: Sintesis S.A.
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5.1.3 Llego6 el dia. "Dia CERO"
Cuidados Fisicos

Es el momento en el que se realiza el trasplante propiamente, en el que se
lleva a cabo la infusion de células hematopoyéticas sanas y la base para el
rescate celular.

En esta fase, una actividad prioritaria es la atencion holistica de enfermeria, asi
como la preparacion del area fisica con la revision de tomas de aire y oxigeno,
instalacion del equipo electro médico para monitoreo cardiaco, oximetria de
pulso y presiéon arterial, verificar que el material necesario para efectuar el
procedimiento este completo.

A partir de este dia se inicia el uso de uniforme quirdrgico limpio por todos los
trabajadores involucrados directa o indirectamente en la atencion de la
persona; es vital mantener comunicacion constante con el médico responsable
respecto al momento justo de aplicar la pre medicacion 30 minutos antes de
iniciar la infusién para la atencion oportuna de posibles reacciones hemoliticas
o transfusionales.

Se realiza monitoreo de los signos vitales antes, durante y después de la
infusibn cada 15 minutos y hasta una hora después de terminado el
procedimiento.

Se recomienda la infusibn de una forma constante y uniforme, y lograr
mantener una comunicacion con la persona para lograr mantener tranquilo a la
persona trasplantada durante el procedimiento y hasta concluir la infusién total
de células hematopoyéticas.

Otro aspecto a considerar durante la infusion es la sobrecarga de liquidos, en
caso necesario valorar la administracién de diuréticos, al término se procura la
comodidad de la persona y se lleva a cabo la documentacion del procedimiento
en los registros especificos de enfermeria.

Cuidados Emocionales

Por otra parte, es importante considerar que en todo el proceso de la
asistencia de las personas que se encuentran en situaciones clinicas complejas,
la compairiia, el mantenimiento de la independencia, la prevencion de la
soledad y el aislamiento son aspectos fundamentales. El mantenimiento de la
independencia es la satisfaccion que siente la persona por atender sus
necesidades basicas.

Cuando la persona se torna incapaz se debe animar a participar y a tomar
decisiones, buscar los signos no verbales y no forzar a la persona a participar.
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La prevencion de la soledad y el aislamiento se logrard cuando se comprenda
que una estimulacion medioambiental adecuada reconforta a la persona. Con
respecto a la compafia, se debe contactar a los familiares, permitir que las
visitas permanezcan con la persona en cualquier momento, proporcionarles
ayuda y apoyo en la experiencia de la muerte y atencion de sus necesidades
corporales.

Es importante que el profesional de enfermeria incluya acciones dentro del
plan de cuidados que estimulen la independencia de la persona en las
actividades de la vida diaria, tanto como sea posible; esto contribuye al
fortalecimiento de su autoestima y por lo tanto al manejo de sus emaociones.

Cuidados Espirituales

Ante todo, es necesario recordar que todo enfermo, sea critico, croénico,
terminal, o alcanza a trascender por medio del conocimiento del amor. Por lo
tanto, es de suma importancia que la persona que se encuentre en situacion
de aislamiento para recibir un tratamiento se realice de la manera mas posible
hacerla sentir en paz, libre de ataduras de cualquier indole, y recordarle que
para la persona solamente cuenta el hoy, pues el mafiana es incierto.

Cuidados a la Familia

Para enfrentarse con éxito esta etapa, la familia debe ser flexible ante diversas
cuestiones importantes: quién se queda en casa, quién va a trabajar, quién
estara al pendiente de su cuidado, ya que la sobrecargar en un solo cuidador
primaria se ve afectada después en su salud fisica del mismo cuidador.

5.1.4 Casi terminamos
Cuidados Fisicos

Comprende la cuenta positiva (+) 1 de los dias posteriores a la infusion de las
células hematopoyéticas, en esta etapa es esencial la detecciéon oportuna y
atencion de Ilas complicaciones consecuentes de la aplasia total y
administracion de los citostaticos. Con un promedio aproximado de 30 dias de
estancia hospitalaria.

A partir del dia "0", propiamente de la infusion de células hematopoyéticas, se
mantiene al enfermo en aislamiento estricto, donde todo personal que ingrese
al area usara uniforme quirdrgico, gorro, cubre bocas y bata estéril con técnica
inversa para la atencion directa al enfermo y protegerlo de infecciones por
gérmenes oportunistas. Con el fin de detectar alguna alteracibn o complicacion
(fiebre y taquicardia por toxicidad) se continla el registro y valoracion de los
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signos vitales cada hora, se pesa diariamente por las mafanas y en ayuno,
sobre todo para vigilar el incremento o decremento no justificado de peso, la
valoracion y medicion del perimetro abdominal se realiza por turno para
identificar oportunamente datos de hepatomegalia, distensién o ascitis.

El bafio en regadera es alternado con el bafio con esponja, asi como los
cuidados a la piel, de forma escrupulosa se mantiene la observacién detallada
de la piel en busca de petequias, equimosis y exantemas; el aseo bucal es con
colutorios de agua bicarbonatada frotando suavemente con hisopos y gasas
humedas las piezas dentales dos veces por turno para evitar el acumulo de
alimento que favorezca inflamacion o infeccion.

La mas trascendente de las medidas higiénicas es el lavado de manos cuantas
veces sea necesario y el aseo perianal posterior a cada evacuacion.

Se recomienda el cambio diario de ropa de cama y sillon de descanso, el cual
sirve para movilizarlo y no permanezca en cama todo el tiempo. Asi mismo,
procurar que el personal de servicios basicos mantenga limpia y ordenada el
area fisica con el adecuado respeto a las precauciones de aislamiento.

Por norma oficial la curacién del catéter es cada 72 horas con la observacion
del sitio de salida respecto a la presencia de secreciones, sangrado,
enrojecimiento o cambio de temperatura del sitio.

El cambio de las lineas de infusion de liquidos, se realiza, al mismo tiempo que
se realiza la curacion del catéter, se debe tener una proteccion de las lineas y
que estas, estén por debajo de la cintura o la cama de la persona.

Se continda con la administracion de medicamentos indicados por via
parenteral o subcutdnea como el factor estimulante de colonias, la infusiéon
contindla de ciclosporina o pulsos de metotrexate para prevenir enfermedad
injerto contra huésped, si se detecta la presencia de mucositis los
medicamentos por via oral se van disminuyendo. La dieta baja en bacterias y
los liquidos se ofrecen mientras que el estado general de la persona lo permita,
se tienen que evitar los lacteos y frutas o verduras crudas, con el fin de
disminuir las reacciones alérgicas o infecciones gastrointestinales, los
alimentos no pueden permanecer por mas de una hora dentro del area para
evitar proliferacion de fauna nociva.

Cuando la ingesta de alimentos sélidos ya no es posible, se inicia el soporte
nutricional por via enteral con dieta polimérica y si el caso lo requiere nutricion
parenteral total.

La toma de muestras de laboratorio, en esta fase es util para monitorizar el

incremento de cifras de neutrofilos totales, plaguetas y hemoglobina como un
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indicio de prendimiento del injerto o la necesidad de soporte transfusional con
concentrados plaquetarios o paquete globular.

Si es el caso, con base en las normas establecidas idealmente se transfunde al
enfermo productos sanguineos radiados y filtrados, si presenta fiebre, se
toman cultivos y se inicia el esquema de antimicrobianos segun el protocolo.

Dado que este periodo es prolongado con una estancia promedio de 30 dias y
con el riesgo continuo de presentar complicaciones, la persona se mantiene en
reposo absoluto con manejo minimo y vigilancia estrecha.

Una vez que ha sido documentado el prendimiento del injerto, se inicia el retiro
paulatino del aislamiento con incremento de la actividad fisica y deambulacién
de la persona por el area gris con uso de cubre bocas especializado.

Cuidados Emocionales

Durante este proceso de recuperacion el objetivo central del actuar profesional
de enfermeria es la “ayuda” y su instrumento, la “Relacion”. La intervencion
psicosocial de enfermeria, es el “conjunto de actividades dirigidas a ayudar a la
persona, a “hacer frente” a los cambios de una manera adaptativa; a potenciar
los recursos de la propia persona y a utilizar las experiencias vitales como
elementos de crecimiento personal. Durante esta etapa el papel del profesional
de enfermeria destaca, ya que durante su valoraciéon, debe conocer la
percepcion que tiene la persona de su situacion actual, la interpretacion que
hace de lo que sucede y la respuesta a esta nueva experiencia, y que esto
dependera de su capacidad para afrontar una situacion determinada como
resultado de sus habilidades, caracteristicas innatas y respuestas aprendidas
anteriormente en coyunturas similares.

Después de haber valorado la percepcion, interpretacion y respuesta del
enfermo, el personal de enfermeria puede pasar a ayudar a afrontar la
situacion en que se encuentra. Para lograr este cuidado se exige sensibilidad
por parte del profesional, es decir, la habilidad de dejar que la experiencia del
enfermo prime sobre las sutilezas del cuidado hospitalario y aceptarlo.

Es importante que el profesional de enfermeria rectifigue sus propias
experiencias con el sufrimiento para determinar como afectan a su practica
profesional, el profesional de enfermeria es eficaz cuando no tiene una
reaccion excesiva hacia el sufrimiento, pero tampoco lo ignora. **°

El profesional de enfermeria debe favorecer que el enfermo pueda expresarse
y sentirse acogido, apoyado, entendido. Escuchar las manifestaciones, intentar
situarlo en la realidad, conseguir que acepte el tratamiento farmacolégico, se
debe buscar una tranquilidad, trabajar con objetivos pequefios, potenciar el

150 Lipkin, Gladys B. y Cohen, Roberta G. Op. Cit.
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que hable de otras cosas para romper el circulo cerrado de pensamientos,
identificar las causas de agitacion y trabajar diferentes alternativas para su
resolucién, mostrar que uno no puede con todo, lograr que la persona acepte
sus limitaciones, ayudar a expresar sentimientos, emociones y no vivirlos como
algo débil, amenazador, para poder reflexionar en torno a la dimensién de los
ideales y su relacibn con las figuras significativas. Enseflar técnicas de
afrontamiento para desarrollar la confianza. Ayudar a diferenciar entre sus
sensaciones/percepciones, la interpretacion de ella y la realidad. Delimitar
esfuerzos y aprender a no realizar cosas por encima de su capacidad. Registrar
sentimientos de descontrol o fatalidad y motivar para introducir cambios y
aclarar “limites”. Ayudarle a que aprenda a discutir y exprese sentimientos.
Explorar limitaciones y manejo de relaciones (sentirse imprescindible, no
delegar y querer hacerlo todo, dificultades con la autoridad. Estimular el
cuidado de su aspecto fisico (peinado, vestido, higiene, etc...). Apoyar y
sugerir actividades en las diferentes parcelas con respecto a las necesidades
individuales. Apoyar la expresion verbal de sentimientos negativos y ayudarle
a canalizar la agresividad de forma mas constructiva (gimnasia, pasear,
actividades de sustitucion).

Cuidados Espirituales

La persona pierde su identidad de lo que era y necesita que los demas la sigan
considerando como antes de la enfermedad, por ende la persona tiene la
necesidad de que se le escuche, la persona necesita hacer un balance positivo
y significativo de su vida para que pueda aceptar mas facilmente el porvenir
del tratamiento de manera armoniosa y serena. No obstante, este balance
puede comportar sufrimiento espiritual si no se le ayuda al enfermo a rescatar
de su vida todo lo que le ha dado sentido y felicidad, para encontrar el nuevo
sentido a la vida, a su existencia y devenir, lo que ha sido su vida, lo que es y
sera, emergera con mas fuerza que nunca. El cuestionamiento del sentido de
la vida es una busqueda a veces dolorosa que conducira a algunos enfermos a
un proceso dificil pero creativo lleno de renuncias y de nuevos compromisos,
por tal motivo muchas veces se define como un renacer en vida.

Cuidados a la Familia

Ayudar a expresar las dificultades en el entorno familiar. Valorar los
sentimientos de abandono, desesperanza.- Hacer participar en entrevistas
tanto a los conyuges, como a los hijos para la gestiéon y planificacion de
posibles cambios, analizar beneficios secundarios de su comportamiento,
demandas excesivas, mensajes contradictorios. ldentificar los momentos de
tension y como poder introducir cambios (propiciar momentos de intimidad,
dedicarse tiempos, potenciar salidas fuera del entorno habitual...). Apoyar y
estimular para re contactar con las amistades. Ensefiar habilidades sociales,
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como manejar la rigidez y ejercitar la tolerancia. Identificar las causas que
motivan los conflictos e introducir cambios en el comportamiento. Utilizar
recursos comunitarios. Hablar del acontecimiento, valorar la sobrecarga,
modos de resolucion, distribuir y delegar funciones, entrevista familiar (apoyo
mutuo).

Visitas domiciliarias para valorar las dificultades en su medio, entrevistas
familiares para bajar la presion y tranquilizar, orientar y mostrar estrategias en
cuanto a derechos, deberes, responsabilidades.....

5.1.5 El gran Final
Cuidados Fisicos

Inicia desde la preparacion de la persona que recibid el trasplante y su familia
sobre las medidas del cuidado en casa hasta el dia de su alta hospitalaria.
Comprende no sélo el dia que sale de alta, se refiere a los dias previos en los
cuales se prepara para su autocuidado fuera de la unidad hospitalaria.

En esta etapa se informa al familiar y a la persona sobre la adecuacion de la
habitacion y el bafio para uso personal, dentro de la recamara, solo tendra su
cama, una mesa, closet o ropero, la television y radio es opcional.

No se permiten plantas o mascotas dentro de la casa. Ademas se ensefia sobre
la importancia de mantener la higiene personal y del espacio donde habita.

En cuanto a los medicamentos, se hace énfasis en el uso, preparacion, via,
aumento o disminucion de dosis, horarios, efectos secundarios y la
importancia de no suspenderlos; de igual manera se educa al familiar en el
cuidado del catéter, heparinizacion, curacién y fijacién; referente a la
alimentacion, la primera recomendacion es que todos los alimentos deben ser
preparados en casa, sin incluir embutidos, ni enlatados, las frutas y verduras
deberan ser lavadas perfectamente antes de someterlas a coccidén y el agua
debera ser hervida.

Se da informacion respectiva sobre medidas generales en el uso de cubre
bocas, en el contacto con personas enfermas y en la actividad fisica de alto
riesgo que pudiese provocar algun traumatismo abdominal; también en los
signos y sintomas de alarma como datos de infeccidn, sangrado a cualquier
nivel, lesiones o exantemas. En el caso de identificarlas la primera opciéon es
acudir a su unidad hospitalaria. Para tener un adecuado seguimiento de la
funcién del injerto, se hace hincapié en la importancia del control médico
posterior y acudir a sus citas con resultados de laboratorio. Por udltimo se
determina la secuencia del retiro del aislamiento y con el egreso de la persona
concluyen los cuidados de enfermeria intramuros.
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Cuidados Emocionales

Las respuestas emocionales que la persona presenta en esta etapa van desde
el estrés a la depresién patoldgica y estos sentimientos se intensifican cuando
la enfermedad lo convierte de una persona activa e independiente a una
persona pasiva y dependiente de los cuidadores y de la familia. La vida
cotidiana se ve afectada, asi como sus relaciones interpersonales, la vida social
y familiar. La persona buscara la razén por la cual vive la nueva etapa de su
tratamiento en este punto es comun que tenga miedo latente de que las cosas
empeoren o de que el tratamiento y la entrega sea en vano.

Cuidados Espirituales

Es la ultima etapa donde se puede conocer y valorar esta esfera donde se ve
expresada en la mayoria de las persona la esperanza la cual suele nacer de las
experiencias positivas que se hacen durante la convivencia y el cuidado
profesional de enfermeria, que aunque sea en medio del sufrimiento, nacen las
experiencias positivas de la persona. No se trata de promover una simple
proyeccion en el futuro de un ideal frustrado en el presente, sino de la
experiencia de que el futuro consolidara las experiencias presentes
gratificantes.

Cuidados a la Familia

La intensidad emocional de este proceso conmueve de forma profunda a la
persona y a la familia, y se vuelve un poderoso estimulo de cambio sobre
todos los que participan en este proceso. La sensacion de que les queda poco
tiempo de estancia hospitalaria provoca sentimientos encontrados entre ellos
de miedo al cuidado, miedo a no saber cobmo ayudarle, a que fallen las fuerzas
o el propio &4nimo, miedo a no ser capaz de controlar la ansiedad o el
sentimiento de pérdida, de su importancia y de lo irrepetible que es, les motiva
a buscar una solucion a los conflictos personales o interpersonales anclados
para mejorar su situacién. La carga emocional, sin embargo, puede resultar
traumatica o generar una disfuncidon de larga duracién en aquellas familias
incapaces de elaborar las dificultades que se derivan del cuidado de su
enfermo. En estos casos graves, el objetivo sera mantener la unién de la
familia de modo que puedan llevar las dificultades que surgen en torno a la
persona.
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CONCLUSIONES

Es indudable que en todo este proceso la colaboracién e intervenciéon de la
enfermera es fundamental, por lo que se requiere de un personal con un perfil
determinado desde el punto de vista de calidad humana, académica y
profesional que responda a las necesidades e implicaciones de este grupo de
personas.

Dicha colaboracion implica la participacién activa y continua de proporcionar el
cuidado de enfermeria sobre la base de conocimientos y experiencias vertidas
en un campo fértil para la innovacidon e investigacion y por tanto para la
busqueda de mejores alternativas de cuidado y tratamiento para estas
personas.

El compromiso que implica, brindar un cuidado holistico de alta calidad a la
persona que es sometida a un trasplante de células hematopoyéticas es que
las escuelas y las instituciones valoren y conformen un equipo de profesionales
de enfermeria de alto rendimiento profesional y ético. Por tal motivo es
necesario que el profesional de enfermeria se sienta comprometido para
brindar un cuidado holistico.

Cuando el profesional de enfermeria brinda un cuidado holistico, que cubre las
cuatro esferas de la persona, esta tendra un resultado favorable, durante su
tratamiento, y rehabilitacion desde el inicio hasta el final, ya que este cuidado,
logra involucrar el ser de la persona, para cubrir cualquier complicacion.

Demostrar que el profesional de enfermeria es el pilar de las instituciones de
salud, hacen que la misma sociedad en general, reconozca el papel de la
profesién, pero sobre todo hace que el mismo profesional se entregue de
forma integra y humanistica, para lograr asi una recuperacion pronta de la
persona que se encuentra a su cargo.

La practica fundamentada de los cuidados, garantiza intervenciones eficaces y
con resultados observables, situacion valiosa para la formacion profesional, ya
que permite evaluar y valorar la importancia del rol de enfermeria, desde un
cuidado asistencial hasta un cuidado espiritual, donde la ensefianza es un
punto vital en el ambito de enfermeria, se destaca mas este papel en todo
momento, debido a que la persona y familiares deben de conocer los cuidados
especificos de la persona sometida a un trasplante de células hematopoyéticas
para el restablecimiento de su salud auténoma y su reintegracion total a la
sociedad.
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Los objetivos planteados en esta investigacion fueron cumplidos totalmente,
debido a que la persona obtiene un estado de salud 6ptimo, por tal motivo
logra su integracion a sus actividades de la vida diaria, donde se le ensefia, se
comprometa a lograr sus objetivos.

Los resultados nos dan un amplio aspecto de las funciones de enfermeria y que
no sélo se enfocan al mantenimiento y al restablecimiento de la salud, sino
también a la educacidon-ensefianza del cuidado y del cuidador primario, a la
intervencion del cuidado psicolégico-emocional, y al respeto del cuidado
espiritual., al contribuir al bienestar y a la proteccion del persona que lo
necesite, quien crea confianza a la persona, la cual se vera reflejado siempre
en los resultados obtenidos al final del tratamiento; a quien satisface y llena a
cada uno como profesional pero sobre todo como persona.

La compleja tarea de acompafar a la persona sometida a un trasplante de
células hematopoyéticas, que se encuentra en aislamiento es un deber ético
del profesional de enfermeria, preparar al enfermo y su familia para un
aislamiento indefinido, por ende se debe proporcionar un cuidado con calidad,
con un rol activo, asi como la toma de decisiones, por tal motivo es necesario
que el profesional de enfermeria establezca una relacibn de ayuda, y hacer
imprescindible la humanizacion de los cuidados.

Personalmente me siento satisfecha, ya que logre demostrar de forma teérica
las fuerzas y debilidades del profesional de enfermeria, pero sobre todo la
satisfaccion de la persona que recibié la oportunidad de un tratamiento de
trasplante de células hematopoyéticas, y que gracias a esos cuidados la
persona y sus familiares se comprometen a un mejor progreso en su
tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Establecer criterios para la formacién de profesionales con alta calidad y
entrega profesional, de forma ética y humanistica.

Educar al profesional de enfermeria ya que es necesario para que tomen
como punto importante el cuidado con calidad humana y cientifica.

Fomentar la participacion del profesional de enfermeria en las instancias
hospitalarias y toma de decisiones del area en el que se labora.

Desarrollar habilidades para el manejo humanizado e individualizado en
la persona sometida a un trasplante de células hematopoyéticas.

Formar el espiritu y entrega profesional de brindar un cuidado holistico,
para crear condiciones favorables de servicio.

Mantener la integridad y flexibilidad del actuar profesional de enfermeria
con criterios de calidad al brindar un cuidado holistico.

El profesional de enfermeria deberd ser capaz de desempefiarse en
situaciones nuevas y retadoras, para poder plantear soluciones a las
situaciones problematicas que se presenten durante el tratamiento de la
persona
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