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Carta al lector

Mil gracias por la gentil invitacién a tan maravilloso evento Panel Revistanadamasy
nada menos que en el marco del X VIl Seminario Internacional de Cuidado: Cuidado

de la Salud de la Mujer como Metor del Desarrollo Social el 14 noviembre de 2014,

Recordar, compartir y ebservar la evolucién, trayectoria y trascendencia que ha te-
nido la revista ComUNcuidado, antes revista Proceso, que cumple en este camino
25 anos, es motivo de orqgullo, pues los éxitos hasta ahora cosechados son fruto
del compromiso, la entrega, dedicacion, responsabilidad, competitividad, sensibi-
lidad, mirada reflexiva - critica y liderazgo de los equipos humanos estudiantiles
gue han hecho parte de la revista.

Me centro en dos reflexiones;

1. ;Qué significd en mi vida pertenecer al grupo editorial de la revista Proceso
(ahora ComUNcuidado)?

Crecimiento. Concebir tanto mi vida personal como la profesional de distinta For-
ma gracias a los retos y tareas que se generaban; coherencia, exigencia, excelen-
cia, disciplina, puntualidad, organizacion, metedologia, sclidaridad, respeto, Feli-
cidad, placer, capacidad de conectarnos e interactuar con estudiantes de todo el
pais aun sin la tecnologia de los tiempos actuales, antes solo teléfono fjo, correo,
cartas, maquina manual y la seforita Nohemi, secretaria de Decanatura, quien a
veces nos prestaba su «supersofisticada» maquina eléctrica pues losprimeros, muy
costosos y grandes computadores llegaron al pais y a nuestra Universidad a finales
del afo 91, ya a partir del 92 si usabamos computadores, También desarrollamos
capacidad lectora detodas las revistas, libros y periddicos de la época (1990 - 1994)
para estar actualizados y sacar de alli ademas de los temas sociales, investigativos,
politicos, académicos y de salud, fotos y caricaturas, pues nos encontrabamos en
pleno racionamiento eléctrico en el pais. Esa exploracién lectora nos abrio a un
pensamiento reflexivo, critico, argumentativo y propositivo en todos los entornos
einstancias, la calidad estaba presente en todo lo que haciamos, pero también la
calidez y la sensibilidad humana,

Situacién gue me ha llevade, desde mi paso por esta Facultad, a pensar, sentir y
actuar por el bienestar y dignidad de los otros, para esto, junto a otrosinteresados,
se han creado 11 grupos de trabajo que permitieran abordar las dificultades que
en un momento dado podian comprometer la permanencia de esos brillantes es-
tudiantes que habian ingresado a nuestra Facultad, entre ellos la misma represen-
tacién estudiantil, la revista Proceso, usuarios de préstamo beca, madres y padres,
indigenas y negros, grupo Encuentro, en fin, lo gue sirviera; eso si sin dejar de ser

excelentes estudiantes para no perder credibilidad ante companeros y docentes.



Carta al lector // Elizabeth Murrain Kudson

Mi trabajo de grado fue Humanizacién del Servicio de Urgencias del Hospital San
uan de Dios: Programa de Capacitacién al Personal de Enfermeria. Fuila magistra-
damés joven que ha llegado al Tribumal Nacional Etico de Enfermerfa (2006 -2010),
y todo ello me ha permitido venir de una sesién del Tribunal Departamental Etico
de Enfermeria Centroriental y firmar mi nombramiento como presidenta de este

cuerpo colegiado.
2. ;Qué ensefanzas o aporte me brindo esta actividad?

Puedo decir que en esencia son tres, La primera ensefianza; amistad, respeto,
tolerancia, amor y sentide de pertenencia por las personas (estudiantes, colegas,
nuestras prepias familias y las de nuestros amiges), la Facultad (docentes, admi-
nistrativos), la Universidad, nuestra ciudad y el pais, independientemente de sus
particularidades, limitaciones, debilidades o errores. La segunda, gran capacidad
de trabajo en equipo, a partir del reconocimiento, la aceptacion y la potenciacion
de las diferencias, pues solo de esa manera es posible construir, proponer, transfor-
mar para que laidea perdure en el tiempo, como decia Luis Carlos Galan Sarmiento
«una buenaidea es aguella gue no muere si muere el que la gestor, Y latercera, una
Formacion politica gue me permitic entender el contexto local, regional y mundial,
ademas de hacerme mas sensible frente a todo lo que ocurre en nuestro entorno,
por eso consegui participar y gestionar activamente, ya que desde mi perspectiva
no es posible generar cambios si nos quedamos solamente en observar o criticar,
en este sentido, sonar constantemente con entornos distintos y desde nuestra
actividad particular significa trabajar para transformarlos, a través de la coheren-
cia y la consistencia con nuestros valores, principios, pensamientos y acciones,
sin levantar pensamientos, palabras o acciones para dafiar a nadie. En conclusion,

siempre se hard, se dird o se pensara si se puede aportar o ayudar,

Dios los bendiga por haber pensado en mi para este momento y la invitacién es
a todos guienes actualmente estan en la revista ComUNcuidado y a los demas
miembros de la Facultad para que se comprometan a participar en la direccion de
larevista o a escribir en ella y para ella, todo lo que ganaran es placentero y moti-
vante, y harad de su paso por la Facultad una huellaimborrable en su vida personal
y profesiomal, alge maravilleso y distinto a lo que ocurre con el comun de la gente.

Muchas gracias, cordialmente,

Elizabeth Murrain Knudson
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Introduccién

Teniendo presente gue es mas Facil crear habitos que modificar los ya existentes
(Abril, et al, 2012, 361), surge la necesidad de instaurar intervenciones dirigidas
a los nifios y nifias gue adn estan adoptando habitos, sin embargo, aungue se ha
demostrado que la educacién permite la adquisicién de estos y, por consiguiente,
la prevencién de enfermedades, es preciso hacer visibles estrategias educativas
efectivas gue ayuden a menores de 5 afos a aprender laimportancia y la manera

correcta de realizar el lavado de manos como parte de su cuidado.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y la infeccion respiratoria aguda (IRA) tie-
nen gran incidencia e impacto en la salud de nifios y nifas menores de 5 anos, asi
lo reporta la literatura cientifica, que las identifica dentro de las primeras causas
de mortalidad y morbilidad en esta poblacion, tante en el ambito mundial como

en el nacional. Existen condiciones sociales, de infraestructura, culturales y de



Lavado de manos en preescolares...// M, Carrea, F. Salgado, H. Suescun, Y. Parrado

deficiencia de conocimientos que influyen en los habitos, asi, estas conductas pue-
den convertirse en saludables o nocivas parala salud. Lainformacién y la educacion

permanente regula el cuidado y la adquisicion de habitos saludables.

Este trabajo de grado modalidad pasantia, se deriva delos avances de la «propues-
ta deintervencién de autocuidado parala promocién de habitos saludables, frente
alaprevencion y control de enfermedades infecciosas en ninos de la localidad de
Kennedy» (proyecto financiado COL0002985), la cual senala laimportancia y ne-
cesidad deimplementar el lavado de manos como mejor estrategia costo efectiva

en la prevencion de infecciones en nifios,

El propésito fue aportaren la prevencion de peligros para la vida, apartir del For-
talecimiento del autocuidado, para asi promocionar el lavado de manos en nifios
y nifias de primera infancia del Colegio José Acevedo y Gomez (CJAQ) durante el
primer semestre de 2014 en localidad cuarta San Cristébal Bogotd, mediante la
medicion del habito y proceso del lavade de manos antes y después de una inter-
vencion, la cual se centré en un proceso educativo de reforzamiento positive de

rutinas de lavado de manos.

Esfundamental que enfermeria disefie intervenciones gue posibiliten brindar co-
nocimientos necesarios para que niNos y ninas logren adquirir habitos que refuer-
cen acciones de su autocuidado y el mantenimiento de su salud, Dorothea Orem
(2001), en su teoria de sistemas de enfermeria, manifiesta que este es apoyo y edu-
cacion, y el papel de enfermeria se enfoca en comunicar conocimientos y habilida-
des que permitan al sujeto (en este caso los nifos) ir construyendo decisiones, ad-

quiriendo y reforzando conocimientos y habilidades frente al cuidado de su salud.

Laintervencion considerd el mivel de desarrollo delos menores, ademas de unmodelo
pedagdgico que facilitara el aprendizaje de los nifios y guiara las estrategias de ense-
fanza de autocuidado por parte delos enfermeros, este se fundamenté en el construc-
tivismo sociocultural, enfogue gue propone como Factorimportante para gue laper-
sona aprenda lainteraccién social, la construccion de significados, la actuaciéon enun
entorno estructurado, lainteraccion con otras personas de formaintencional, ademas

de proponer el empleo de estrategias pedagégicas innovadoras (Chaves, 2001, 60).
Objetivos

Medir antes de la intervencian el habito de lavado de manos en los nifos y nifas

de primerainfancia del Colegio José Acevedo y Gamez |ED (CJAG).

Realizar laintervencion: Proceso educativo que aporta a la construccion del signi-
ficado del autocuidado de la salud en los nifios y ninas menores de cinco anos del

CJAG, mediante la ensefianza del habito adecuado de lavado de manos en varias
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sesiones, para ello se utilizara musica, pintura, teatro y narrativa como estrategias
pedagdgicas innovadoras desde el constructivismo sacial, con el fin de motivar el
desarrollo del conocimiento y la interaccion de los nifies, maestros y enfermeros

para establecer el habito adecuado a partir del Fortalecimiento positivo.

Medir después de laintervencion el habito de lavado de manos en los nifios y nifias

de primera infancia del Colegio José Acevedo y Gomez |[ED (CJAG).

Método

Trabajo cuantitative, disefio cuasi-experimental, tomando una poblacién inten-
cional con todos los niffos y ninas de primera infancia del CJAG jornadatarde (70),
de los cursosjardin (2) y transicion (2). Lainformacién se obtuve por medicion del
habito y el proceso de lavado de manos antes y después de laintervencién, con
un instrumento disefiado para la investigacion, gue fue validado por cinco pares.
El fortalecimiento del habite se logré a través de una estrategia educativa, incor-
poradaen lafranja de clases, que se realizé en cuatro encuentros de trabajo ldi-
co con cada curso para un total de 16 sesiones educativas de interaccion y refor-
zamiento positivo de la rutina de lavado de manos segln estrategia multimodal
OMS, afianzado en lineamientos del constructivismo sociocultural para mejorar el
autocuidado, se utilizaron juegos, musica, trabajo con sombras, cuentos y titeres
que son significativos para los nifios y nifias y, por lo tanto, permitieron centrar la
atencién e interés en el tema especifico de cada sesion, Se consideré la experiencia
deljardininfantil de la Universidad Nacional de Colombia, que centra su educacion
en un medelo sociocultural, se realizaren visitas de observacién al jardin gue ayu-

daron alos investigadores a construir La intervencion.
Resultados

La medicion antes y después muestra cambios importantes en el habito, conoci-

miento y técnica del lavado de manos de los nifios y las nifias.

Uno delos pocos pasos del lavado de manos que realizaban los nifios y las nifias ini-
cialmente era el de sus palmas, posterior alaintervencién se logré que los demas
pasos del lavado de manos Fueran conocidos y utilizados, el de los dorsos mejoré
enun 92,4 % encomparacion con los resultados obtenidos en la medicidninicial, las
palmas aunqgue era realizado antes en el lavado aumenté el 32,3% en la medicion
posterior. En cuanto al lavado de los dedos se ebtuve que 85,4 % de los ninos no
realizaban este paso en la medicioninicial, posteriormente se logré que lo incluye-
ran en su lavado de manos. El lavado del dedo pulgar tuve unamejoriade 84,8% y
el delasufiasun 76%. Se pudo identificar gue amedida que se avanza en los pasos
del lavado de manos es mas dificil para los nifios recordar los dltimos pasos; sin

embargo, se logrd una mejoria notoria con laintervencion y un afianzamiento del
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conocimiento para establecer el habito mediante la utilizacién de las diferentes
estrategias pedagdgicas innovadoras que aportan una experiencia de interaccion

para el fortalecimiento del autocuidado de los nifios,

El lavado de manos que para esta investigacion se denomind social o comin (ko-
das las partes de la mano al mismo tiempo en Forma circular) era usado por los
nifos en la mediciéninicial enun 54,5% y en un 17,3 % a veces, es decir, un 71,8 %
hacian uso de este tipo de lavado, posterior ala intervencion educativa se logro
una reduccion significativa del lavado social o comUn, en la medicion posterior el

90,3 % nuncarealizé este tipo de lavado.

En cuanto alos momentos para el lavado de manos se identificé que despuésde
usar el bafio un 70% lavaban sus manas, aungue lo hacian sin jabdn pues este no
existia, posterior alaintervencion aumenté aun 77,6 % el lavado después de usar
el bafio en su mayoria usandao jabén. Otro momento en el que se vio un impacto
positivo Fue el del lavado antes de comer; en la medicion inicial el 43,7 % de las
nifios lo realizaba y en la medicién posterior el 62,7 %. Un momento que no logro
ser observado Facilmente en la medicién inicial Fue el lavado de manos después
de jugar; sin embargo, en la medicion final se observé que el 80,3% de los nifios
realizaba el lavado de sus manos en este momento. Antes de entrar al bafo Fue
uno de los momentes mas dificiles de ensenar a los nifos, debido a gque no existe
este habito, sin embargo, se logré que el 34,3% de los nifios lo realizaran a veces.
La observacion del momento de después de toser, estornudar o sonarse fue dificil
de realizar tanto en la medicién anterior como posterior ala intervencion, por lo
cual no se logré identificar si huboe un cambio; no obstante, se sabe que este com-
portamiento es protector. EL Gltimo de los momentos trabajado con los nifios fue
el delavar sus manos antes deiniciar sus actividades en el colegio, se observd que
en este momento no se realizé lavade ni antes ni después de la intervencion, pues
el colegio considera que no es necesario gue los ninos vayan al bafno apenas llegan
porgue asumen que en su casa ya han entrado al bafo. Esimportante resaltar que

el bafio tiene barreras de altura que dificultan el acceso de los nifios.

Para el secado de las manos, los nifios no cuentan con toallas de papel por lo que
el 94,6 % usaban laropa con este fin, en la intervencién se ensefd el uso de la ai-
reacion para el secado como una estrategia efectiva y econdmica, con esto se lo-
aré disminuir el uso de laropa en un 55,8 %, en la medicion postest sole el 38,8%

continuaban usando este elemento.
Conclusiones

Los nifios y nifas de primera infancia son el grupoe prioritario para gque enfermeria
establezca aprendizajes tempranos de habitos saludables que los conduce por el

camino de cuidar de ellos y de los demas.
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Las estrategias educativas innovadoras desde el constructivismo sociocultural
permiten que los nifios menores de 5 afios mejoren su autocuidado mediante la
interaccion que los lleva a la adquisicion de conocimientos significativos sobre
habitos saludables.

Es importante hacer participes en forma directa a las docentes durante todo el
proceso, debido a que los nifos aprenden a partir de la repeticion y para lograr
cambios permanentes se requiere mayor tiempo de intervencion, son las docentes

guienes pueden gestar mejor el cambio, mediante refuerzos positivos en el tiempo.

Fue (til contar con un instructivo en el bafio que Facilité recordar los pasos del la-
vado de manos, este afiche derivado del proyecto COL0O002985 ayudd a orientar

alos nifios en el aprendizaje y reforzamiento del habito.

Lainvestigacién identificd que no es suficiente ensefiar la técnica correcta del La-
vado de manos, ya que también se requieren elementos como la infraestructura
(banos adaptados a la necesidad de los nifios) y los recursos basicas como sumi-
nistro permanente de jabon.

Enfermeria se constituye en el motor que genera la energia para que las personas
y comunidades adquieran conocimientos y experimenten un cambio para el cui-

dado de las experiencias de salud.
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Introduccién

El proyecto fue llevado a cabo mediante un trabaje interinstitucional, el equipo
estuvo conformado por: Instituto de Bienestar Familiar (iesF), quienes permitie-
ron trabajar con la poblacién gestante de la zona de Kennedy, en este caso zona
Carvajal, Barrio Algueria la Fragua, ademas el grupo de madres comunitarias Fami
quienes con su colaboracion aportaren al curso con su cumplimiento y responsabi-
lidad en las actividades que se realizaron con las gestantes, familia y el grupo de
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia de la Facultad de Enfermeria
guienes realizaban su pasantia y buscaban asi contribuir a la mejora de la calidad
de vida de las gestantes en sus etapas de gestacion, parto y posparto. Este pro-
yecto se llevo a cabo en el segundo semestre del afio 2013.
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Justificacién

Las causas de mortalidad materna pueden ser directas e indirectas durante la ges-
tacian, el parto y el puerperio, a nivel mundial, aproximadamente un 80% de las
muertes maternas son debidas a causas directas. Las cuatro causas principales son
las hemorragiasintensas (generalmente puerperales), las infecciones (septicemia en
la mayoriade los casos), los trastornos hipertensivos del embarazo (generalmente
la eclampsia) y el parto obstruido, entre las causas indirectas (20 %) se encuentran
enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por él, como el palu-

dismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2005),

La mayoria de las causas de mortalidad materna son prevenibles, con una buena
educacién a las gestantes y a sus Familias, con la adecuada coberturaen salud y
asistenciamédica, y laidentificacién oportuna deriesgos y la intervencién en tra-
tamientos oportuna y adecuada, por lo tanto, desde la Universidad Nacional de
Colombia, especificamente desde la Facultad de Enfermeria, lo que se busca en el
desarrollo del curso de maternidad y paternidad: un proyecto de vida, es contribuir
adisminuir estas cifras de mortalidad materna, brindando educacion en signos de

alarma eidentificacién oportuna de éstos para suremision y tratamiento oportuno.
Objetivo general

Promover practicas saludables en las mujeres gestantes que asisten al curso de
maternidad y paternidad un proyecto de vida, pertenecientes a los hogares FAMI
de lalocalidad de Kennedy, UPZ 45 Carvajal, barrio Algueria la Fragua, paracon-
tribuir en la disminucién de la morbimortalidad materna perinatal, a partir de una

identificacion oportuna de Factores de riesgo para su remision y tratamiento.
Objetivos especificos

Erindar educacion a las gestantes, familia y madres rami en el proceso de gesta-
cién, parto y posparto mediante el curso de “maternidad y paternidad: un proyec-
to de vida'

Capacitar alas madres comunitarias FAMI en diferentes tematicas del drea materna
paragueidentifiquen y actlen oportunamente en presencia de factores deriesgo

Identificar los principales Factores de riesgo de las madres gestantes por medio
de la consulta colectiva,

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a una gestante clasificada en altories-
go, tomando como referente la teoria "adopcion del rol maternal” de la enfermera

tedrica Ramona Mercer, paralo cual se mostrara el resultado de un estudio de caso.
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Cada uno de estos objetivos fue llevado a cabo en su totalidad, se brindd educa-
cion a 23 gestantes, y aproximadamente a 6 lactantes que asistieron ocasional-

mente al curso.

Se ofrecieron espacios de comodidad y de participacion, se realizaron exposicio-
nes dinamicas, como socio dramas, sopas de letras, concéntrese, actividades de
danza terapia, musico terapia, relacion y ejercicios de preparacion para el parto,
ademas se brindd informacion acerca de cuidados en el posparto y cuidados al
recién nacido, los temas principales tratados fueron cuidado y reconocimiento de
si mismas como gestantes, el cuidado de subebé por nacer, habitos de higiene,
alimentacién y ejercicio, prevencion de ITS, tematica del VIH, reconocimiento de
las etapas del parto, manejo de la respiracién y, por dltimo, la identificacién del
control prenatal y la identificacién oportuna de los signos de alarma.

Enla capacitacién alas madres comunitarias FAMI se trataron cinco temas a sa-
ber: importancia del control prenatal, toma e interpretacion de los signos vitales,
identificacion e importancia de los signos de alarma, reconocimiento de las eta-
pas del parto, uso de herramientas tecnologicas e informaticas para la realizacion
de proyectos y proceso de como realizar un proyecto, estos se expusieron en tres

sesiones presenciales en la Universidad Macional de Colombia.

Caberesaltar que de las 23 gestantes asistentes al curso, 12 tuvieron sus bebésen
las primeras semanas del mismo, 5 de estos nacimientos fueron cesareas y 7 partos
normales, la causa de las cesareas fue mala posician del bebé, pero no presenta-
ron ninguna complicacion, todos Fueron ninos a término, con buenas condiciones
de salud. (\Ver graficas 1y 2).

PARTOS DURAMTE EL CURSO TIPO DE PARTO
12 g
12 M s 5
W o
1 4
10 5 Il noRMAL
W cesérEa

0

Grafica 1 (izquierda): Nimero de partos durante Las primeras semanas del curse

Grafica 2 (derecha): Tipo de parto

Por tal motivo, se realiza seguimiento y control a 11 gestantes, llevado en el registro
de la sabana de riesgos; estas gestantes fueron seleccionadas por la continuidad
en la asistencia al curso e interés por el control brindado. De estas 11 gestantes, 6
presentaron signos de alarma: el dolor de cabeza Fue uno de los signos mas rele-
vantes, de estas 11 gestantes, 5 presentaron infecciones de tipo vaginal y urinario
gue fueron tratadas oportunamente. (\Ver grafica 3, 4 y 5). De estas 11 gestantes

ninguna tuvo complicaciones en el embarazo en el tiempo en que se realizo el curso.
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Grafica 3: Seguimientos hechos alas madres gestantes
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Grafica 4 (izquierda): Porcent aje de signos de alarma

Grafica 5 (derecha): Porcent aje de presencia de infecciones
Aplicacion del proceso de enfermeria

Durante la primera sesion del curse de maternidad y paternidad como un proyec-
to de vida se realizd un registro general de todas las gestantes asistentes ese dia
y al finalizar la sesién se realizo la primera consulta colectiva e individual donde

se analizé cada caso.

Al realizar este proceso se encontré ala paciente DCA de 24 afios de edad, proce-
dente de Alcald (Valle del Cauca), quien habia vivido los dltimos afos en la ciudad
de Cali y llegé a Bogota en el mes de julio junto con su pareja actual JR, también
unjoven de 24 anos de edad. DCA es madre detresnifiosde 2, 4 y 6 afios de edad,
los cuales dejd al cuidade de su abuela en la ciudad de Cali. Al momento de la pri-
mera entrevista, durante lasesion 1 del curso, DCA refirid no haber tenido ningdn
control prenatal, ya que al venirse de la ciudad de Cali ne pudo recibir atencién
por parte de su EPS en Bogotd, y a pesar de realizar todos los tramites con ayuda
de la madre comunitaria FAMI no recibié ninguna respuesta, ademas de esto no
contaban con ingresos econémicos, pues su esposo, JR, en la primera semana de
trabajo tuvo un accidente laboral el cual lo incapacito y ella estaba a cargo tanto
de las actividades del hogar como del cuidade de su esposo y estaban recibiendo
ayuda Unicamente de la mama de su esposo, quien mensualmente les colaboraba

en el pago de sus principales gastos.

p olaiqad [/ z - 8L ciawnp [/ opepinIuUnWo

L)

S0




Comuncuidado [/ Numero 18 -2 [/ Febrero de 2015

Revista de la Facultad de Enfermeria /{Universidad Nacional de Colombia

Al realizar la valoracién, la gestante refiere haber tenido complicaciones de dia-
betes y anemia gestacional en sus anteriores embarazos, en la actual gestacian,
refiere haber tenido la mayoria de los signos y sintomas de alarma como: dolores
de cabeza, visidén borrosa, polidipsia, polifagia, sin edemas, también refirié haber
sentido cansancio y debilidad en las (ltimas semanas previas a esta primera valo-
racién. Durante las siguientes tres sesiones se realizé consulta colectiva de sequi-
miento a la paciente y se encontré en ella todos los Facteres de riesgo en los que
se debia intervenir. Durante el curse solo se pudo realizar el sequimiento en las
primeras cuatro sesiones, ya que la paciente tuveo su parto previo a la fecha pre-

vista por lo cual se realizaron tres visitas posteriores en su casa.

Imagen 1:Foto tomadaen el curso de preparacion para la maternidad

ypaternidad como un proyecto de vida, ELdia 21 de noviembre de 2013,

por las estudiantes de Enfermeria con previc consentimiento de las asistentes

Se realiza plan de enfermeria con sus 12 dominios, resaltande el dominic derol y
relaciones, sexualidad y autoconcepto por los hallazgos de la valoracion; como re-
sultado de estas intervenciones realizadas en todo el seguimiento del curso y en
su domicilio, se logra vincular al sistema de salud de Bogotd, por medio de la Se-
cretaria de Salud, la gestante es atendida como prioridad por su situacion actual ,
ademas se brinda la educacion necesaria para su cuidado y el de subebé, se Fomen-
ta el vinculo padres —hijo, se logra Fortalecer el autoconcepto y la autoestima, se
motiva a lablUsqueda y utilizacion de sus redes de apoyo y se hace unagran labor en
la educacién y sensibilizacion en la utilizacién de un método definitivo de planifica-

cion Familiar, este no se llevo a cabo por decision y consentimiento de la paciente.
Conclusiones

El curso de preparacion para la maternidad y la paternidad como un proyecto de

vida es una herramienta (til para reducir la morbilidad y mortalidad materna, ya



Alianzas estratégicas y aplicacion del proceso de EnFermeria // M. Pascagaza, L. Sanchez, M, Bejarano

que en éste se brinda la informacion suficiente a las gestantes, Familias y madres
FAMI| que deben tener en cuenta para llevar una gestacion saludable, prevenir
los Factores de riesgo, como identificarlos y como actuar de manera adecuada en

presencia de éstos.

Esimportante el papel de enfermeria desde la educacidn, ya que se proporcionan
herramientas que permiten a las gestantes, fFamilias y madres FAMI generar con-
duckas protectoras para la salud durante la gestacion, parto, posparto y para el
cuidado del recién nacido.

Recomendaciones

Se debe incentivar a las gestantes a iniciar tempranamente el curso de prepara-
cion para la maternidad y paternidad como un proyecto de vida para que puedan
asistir ala totalidad de las sesiones y realmente contribuya en su proceso de ges-
tacian, parto y posparto, pues en este es posible adquirir nuevos conocimientos y

compartir experiencias junto con otras gestantes.

Es necesario seguir brindando el curso en la localidad de Kennedy para los hoga-
res FAMI gue ain no han sido cubiertos, de igual manera, se debe tratar de reali-
zar el curso en otras localidades si es posible para lograr una cobertura mayor en
el Distrito.

Se deben continuar capacitando las madres comunitarias FAMI, ya que ellas tie-
nen asu cargo una gran labor social parala cual se deben preparar cada dia mejor

y al igual que com el curso, se debe lograr una mayor cobertura a nivel distrital.
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Son tan efimeros los momenitos que cada dia recorremos, los caminos que cruza-

mos Y el parecer deideas en el gue vivimos, son tan mindsculos los dolores cuande

sereducen a sentimientos llenos de tristeza y alegria, interminables casilas noches
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en que las neuronas inician un viaje hacia sinapsisinexplicables que sobrevuelan lo
real para pasar a paisajes paradisiacos y abstraernos de esarealidad patolégica en
la que vivimos, esa que cada dia absorbe mas la esencia del ser humano, innumera-
bles esencias que emana cada persona, la esencia a vigjos que expiran los adoles-
centes, la juventud eterna de los ancestros sonadores, la muerte que acompana

al mismo tiempo el nacimiento... ;Pero al final cual es esa esencia?

Letra trasletra van formando acordes como musica en un concierto, unatras otra
se acumulan y surgen poco a poco pequenas pixeladas que forjan entre si el rostro
de ese sujeto que sinuosamente se fue acercando tras colores de batalla furtiva,
ligada a paredes blancas, fuerte olor a cloro, Faldaslargas y grufionas rodando tras
los pasillos que se estremecen cuando la noche caming, asi, laluna vigila la danza
mecanica de cada autémata que impone sumarcha a quienes apacibles esperamos
la arraigada armonia entre mente, cuerpo y alma, y asi experimentar al unisono
nuestro transcurrir. (Watson J. [5.d])

Falta poco para queel ritmo de las pulsaciones sea cercano a las lineas isoeléctricas
gue se dibujan cuando cesan las Funciones valvulares del tambor, que desborda
melodias liquidas de color escarlata, manteniendo el fulger en un cuerpo desgas-
tado con la estela vibrante de una mente tan joven e inquieta, abanderada por el

poder pintoresco que engrandece la magia de la palabra.

Es ahora cuando soy consciente de cada eufoniainterpretada armoniosamente por
las células que encajan en mi ser, siento como imperiosamente las miles de neuro-
nas presentes alli teclean un sinmimero de ideas poco escritas y jamas recordadas,

cual partituras nacidas de un viejo piano imaginario.

Entra entonces con sus vientos majestuosos y sus ruidos estridentes el mas gra-
ve trombon, inhala aire y exhala melodia, dirigiendo asi sus mas suaves vibracio-
nes como nutrientes a cada instrumento de esta orquesta que hoy entiendo, es
mi cuerpo. La pequefia flauta yainvadida por viscosos y poco cristalinos fluidos
pierde fuerza y genera poco a poco un compas agudo y poce arménico, peque-
fia Alautainsonora que pudo darme compania, pudo permitirme dejar frutos de
este ser, Cualquiera podria sentirse sola, cualquiera desearia pensar en lo que
pudo ser y no fue, quiza trato de comprender cémo es vivir en compafiia, en co-
munioén; sin embargo, esta flauta hace trastabillar el resto de la sinfonia, este
piano vagabundea, los retumbos de este tambor pierden su ritmo y el tromban
no tiene Fuerza ya.

Ahora sé lo que pedi, no intenten reconstruir las partituras para hacer sonar este
cuerpo gélido, tembloroso e inerme, esta voluntad deleble solo pide paz. Voces,
manos, pieles, instrumentos. Siento frio, aun mas frio. Fortuitamente quien pre-

tende creerse director de mi orquesta desea continuar, pero alin no entiende esta
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justavoluntad, una voz consciente aboga por que se culmine la obra con un cierre

del telon y un aplauso a la Funcién.

Cuando todo acaba, una Funcion mas debe comenzar, entra el siguiente ndimero
con su melancolia latente, me cubre, soy consciente de cada movimiento, sien-
to como pasa su mano y con tenue sonrisa evita que mis pensamientos quieran
abrumarse, quiero sentir aln ese calor gue me hacia latir, esas emociones gue
sin hablar sometian a tan placenteros cuidados cada despertar. No sé como de-
cirle gue me gusta cada cosa que realiza, si pudiera tan solo en un movimiento
compartir el gusto de ver cuanto se preocupa por mi intimidad, lo haria. Veo por
sus 0jos y estoy mas que satisfecha sabiendo que no soy la Unica que contempla
la vida como un arte, con la interpretacién del mundo del otro, retratando las
emociones, lasvivencias y los sentires, protegiéndome y preservando mi dignidad,
acompanandome y asi envaneciendo el miedo ala muerte.

[...]Muerte, no te envanezcas, aunque te hallan llamado poderosa y terrible pues
td no eres asi, ya gue aguellos que crees por tu fuerza abatides no mueren, po-
bre muerte, ni a mi puedes matarme, esclava eres del destino del azar, de reyes
y desesperados. Moras con el veneno, con la guerra y los males. También puede
la amapola y la magia dormirnes y mejor que tu golpe. ;Y por gué te envaneces?
Pasado un breve suefio despertamos eternos, y muerte ya ne habra mas, muerte,

tu moriras... (Denne J. [s.d])

Analisis de la situacién

Patrones de conocimiento

Patrén de conocimiento empirico

El patrén empirico se presenta cuando en la enfermera se afinan algunos de sus
sentidos como el tacto, el oido y la vista, deja de ser un simple espectador de aquel
concierto y se permite interpretar durante la funcion el llamado de enfermeria,
es capaz de reconocer aguellos mindsculos dolores presentes en la paciente, re-
ducidos asentimientos de tristeza y alegriainterminables, en donde las neuronas
inician sus viajes de sinapsisinexplicables cada noche y traen aguel cuerpo alarea-
lidad patolégica en la gue vive.

Es alli donde el espectador comienza a desempeniar su funcién como cuidader y
se permite realizar acciones competentes fundamentadas en el objeto de enfer-
meria el «cuidado», su conocimiento no se limita al cuidado de cada instrumento,
ella cuida de una orquesta, una orquesta que necesita mas gue un simple arreglo,
necesita amor, carifo, escucha. Es asi como, luego de interminables espectaculos,
se permite atender los deseos de aguella mujer que anhela comprender como es
vivir en compania ¥ en comunién, se da cuenta de que su cuidado debe tener el

enfoque de una de las premisas basicas de la Teoria de Cuidado Humano de Jean
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Watson: «las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas» (Rivera Alvarez
et al [s.d]). Esdesde aquel momento en que la enfermera se permite crear un am-
biente de empatia con aquel ser holistico y comienza a Alorecer en cada despertar
cuidados placenteros conformados por sonrisas, caricias, proteccion, preservacion
de la dignidad e intervenciones que poco a poco van sacando de su ser el miedo
ala muerte.

Patron de conocimiento personal

La enfermera gjerce este patrén cuando permite que sus cualidades personales la
lleven a interactuar positivamente con la mujer sujeto de cuidado, esto la lleva a
crear un ambiente empatico donde esimportante estar en el sentir del otro, forta-
lecer ladisposicién a escuchar y la capacidad de percibir las necesidades de cuidado

Esto se ve reflejado en el momento en que la paciente hace visible el guste que
siente frente lasintervencionesrealizadas por la enfermera, en donde manifiesta

por medio de la siguiente frase;

\eo par sus gjos ¥ me siento mas gue satisfecha sabiendo que no soy la
Unica gue contempla lavida comoun arte, con la interpretaci6n del mundo
del otro, retratando las emocdiones, las vivenciasy los sentires, protegién-
dome y preservande mi dignidad, acompanandome y asl envaneciendo el

miedo a la muerte

Lainteraccion positiva entre enfermera-paciente se ve en el reflejo de la creacion
de un ambiente empatico en donde se tiene como base el sentir del otro. Ademas
la enfermera se permite a través de sus cuidados hacer realidad una relacion au-
téntica, donde considera a la paciente un asunto importante, para lo cual debe
comprometerse y no mostrar indiferencia, hecho que se hace evidente mediante
la expresion de la paciente;

Cuando todo acaba, una funcon mas debe comenzar, entra el siguiente
nUmero con su melancolia latente, me cubre, soy consciente de cada movi-
miento, sientoc como pasa sumane y con tenue sonrisa evita gue mis pen-
samientos quieran abrumarse, quiero sentiradin ese calor que me hacia
latir, esas emociones que sin hablar sometian a tan placenteros cuidados
cada despertar

Aquella mujer con cuerpo desgatado, con gratitud desearia poder expresar a la
enfermera por medio de algliin movimiento o gesto el gusto que para ella genera
cada intervencion, intervencion gue es el reflejo de una constante preccupacion
por suintimidad.



Eufonias Patolégicas [/ C Sanchez, Y Ciraldo, P, Cendales, G, Guevara, A. Gonzalez

Patrén de conocimiento ético

La enfermera logra reconocer a la mujer como un ser humano que demanda cui-
dado, no la ve como un objeto de estudio cuya palabra o posicién no tiene valor,
esto le permite tener unarelacién basada en el respeto por el otro, por su pensa-

miento, su decision y, sobre todo, por su dignidad.

En esta situacion, la enfermera, mediante el amor, la comprension y el apoyo, dig-
nificé a la paciente, para ello tuvo en cuenta en su practica de cuidado dos princi-

pios éticos de enfermeria; autonomiay fidelidad,

El principio de autonomiase observa cuando la enfermera, después de ver que
aquella orquesta desgastada no tiene fuerza para sequir en pie, informa a la pa-
ciente sobre las alternativas que tiene frente a permitir o no que el «director» de
la orquesta tome lajusta voluntad de culminar la ebra con un cierre del telén y un
aplauso ala Funcién, frente alo que la paciente refiere estas palabras: «Ahorasé
lo que pedi, no intenten reconstruir las partituras para hacer sonar este cuerpo
gélido, tembloroso e inerme, esta voluntad deleble solo pide paz», voluntad por
la cual la enfermera hasta el final del cierre del telén abogd para hacer respetar
sus deseos y no permitir la reconstruccion de las partituras que hacian sonar aquel
cuerpo, con lo anterior se fortalece mas el principio de autonemiay sale a relucir el
principio de fidelidad por medio del cual la enfermera se esmera para dar cumpli-
miento alapromesa realizada a la paciente de no permitir continuar al «director»

con la funcion de la orquesta.

Patrén de conocimiento estético

En medio de un ambiente hostil e inhumano, en donde la paciente veia como su
humanidad se resumia a la fuente de surealidad patoldgica, es la enfermera quien
con su calidez y su entrega rescata la vida dentro de la muerte, con su palabray su
habilidad logra reconocer la verdadera realidad de la paciente, de su mundo, del

todo, de su historia, de su persona y no solo de su enfermedad.

Esto se refleja cuando la enfermerainterpreta la necesidad de la paciente de ne-
cesitar a alguien en guien confiar para desahogar sus temores escondidos, por
eso cred un ambiente de empatia que le permitié utilizar la escucha activa, este
recurso trasmitid tranquilidad y Fortalecid al paciente en sus momentos de debi-
lidad. Cada accién realizada por la enfermera permitia satisfacer las necesidades
de aguel cuerpo desgastado, puesbrindaba confort para hacer menos perceptible
el dolor del cuerpo de la paciente, acciones efectivas que satisficieron en muchos

momentos de angustia y desconsuelo sus necesidades.

En cadaintervencion de enfermeria la paciente desea manifestar agradecimientos
a aquel ser gue se permitio velar hasta el final de la funcidon por sus deseos y que

le permitié descansar al cuerpo gue yacia sin fuerzas:
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Mo sé como decirle que me gusta cada cosa que realiza, si pudiera tan solo enun
movimiento compartir el gusto que siento de ver cuanto se preoccupa por miinti-
midad, lo haria. Veo por sus ojos y me siento mas que satisfecha sabiendo que no
soy la Unica que contemplala vida como un arte, con la interpretacion del mundo
del otro, retratando las emociones, las vivencias y los sentires, protegiéndome
y preservando mi dignidad, acompafnandome y asi envaneciendo el miedo a la

muerte,

Patron de conocimiento sociopolitico
El cuidado brindado por la enfermera y lasrelaciones entre enfermera-paciente se
desarrollan en un ambiente hospitalario, el cual la paciente percibia come;

[...] paredes blancas, fuerte olor a cloro, Faldas largas y rezongonas rodando tras
los pasillos que se estremecen cuando la noche camina, asi la luna vigila la danza
mecanica de cada autémata queimpone sumarcha a quienes apacibles esperamos
la abirraigada armonia entre mente, cuerpo y alma, y asi experimentar al unisono
nuestro transcurrir. (Watson J. [5.d])

La paciente no contaba con ninguna red de apoyo, esto se evidencia mediante fra-

ses desconsoladoras que reflejaban la tristeza de su ser:

Cualquiera podria sentirse sola, cualquiera desearia pensar en lo que pudo ser y no
fue, quiza trato de comprender cémo es vivir en compania, en comunion; sin em-
bargo, esta flauta hace trastabillar el resto de la sinfonia, este piano vagabundea,

los retumbos de este tamber pierden su ritmo y el trombon no tiene fuerza ya.

Frases que le permitieron a la enfermera entender la necesidad que tepia la pa-
ciente de que lallevaran a crear en un ambiente de amabilidad, escucha, cuidado v

comprension frente ala situacion incesante de pérdida de fuerza sin marcha atras,

Este patrén le permite a la enfermera reconocerse como agente fundamental de
cambio, supapelinfluencié en gran medida el ambiente de la paciente, su actitud
y posicion; la enfermera actud como la abogada de la persona, en pro no solo de
la salud, sino del respeto por su palabra, lo que permitid ver no solo una situa-
cién de deterioro fisico, sino una situacién social, en donde una persona queria
ser escuchada,

Vision del mundo

Definitivamente, la visién del mundo en que se inscribe esta situacion es la unita-
ria transformativa, pues en esta el ser humano, en este caso la paciente, es vista
como unidad. En su relato se hace evidente la interaccion paciente-enfermera
como mutua, ritmica y reciproca;
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Cuando todo acaba, una funcion mas debe comenzar, entra el siguiente nimero
con su melancolia latente, me cubre, soy consciente de cada movimiento, siento
COMO pasa su mano y con tenue sonrisa evita que mis pensamientos quieran abru-
marse, quiero sentir aun ese calor que me hacialatir, esas emociones que sin hablar

sometian a tan placenteros cuidados cada despertar.

Ademas son notorios los procesos mutuos que se dan a lo largo de esainteraccion
con énfasis en la experiencia de la salud humana de la paciente y reflejando el cui-

dado humanizado por parte dela enfermera:

No sé como decirle gue me gusta cada cosa que realiza, si pudieratan solo enun
movimiento compartir el guste que siento de ver cudnto sepreccupa por miintimi-
dad, lo haria. Veo por sus ojos y me sienta mas gue satisfecha sabiendo que no soy
la Unica que contempla la vida como un arte, con lainterpretacién del munde del
otro, retratando las emociones, las vivencias y los sentires, protegiéndome y pre-

servando mi dignidad, acompanandome y asl envaneciendo el miedo ala muerte.

Etapas del proceso de enfermeria
La persona o sujeto de cuidado: Es una mujer poetiza, con un muy buen manejo
del lenguaje y de larima. A lo largo de su narracién, es notoria su despedida ante

la vida, la manera como su cuerpo se varindiendo ante la idea del descanso eterno:

Falta poco para que el ritmo de las pulsaciones sean cercanas a las lineas
isoeléctricas que se dibujan cuando cesan las Funciones valvulares del
tambor gue desborda melodias liquidas de colorescariata, manteniendo
el fulgor en un cuerpo desgastado conla estela vibrante de una mente
tanjoven e inquieta, abanderada por el poder pintoresco que engrandece

lamagia de la palabra

Con cada palabrala mujer expresa la claudicaciéon de su cuerpo pero el valor de su
memoria y suinteligencia, hace énfasis en las sensaciones gue le despierta el am-
bito hospitalario y el desprecio por el actuar del médico tratante: «Fortuitamente
guien pretende creerse director de mi orquesta desea continuar, pero adn no en-
tiende esta justa voluntad, una voz consciente aboga porque se culmine la obra
con un cierre del telén y un aplauso de la funcidn».

La paciente siente unainmensa gratitud por las acciones de la enfermera y por lo
que surelacion significa, expresa la manera como dicha relacion la ayuda a sortear

los momentos dificiles al tiempo que ambas crecen como seres humanos;

Cuando todo acaba, una funcidn mas debe comenzar, entra el siguiente nu-
mero con sumelancolia latente, me cubre, soy consdente de cada movimien-

to, siento como pasa sl mano y con tenue sonrisa evita gue mis pensamientos
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quieran abrumarse, quiero sentiraln ese calor gue me hada latir, esas emo-

ciones que sin hablar sometian a tan placenteros cuidados cada despertar

El problema: El problema principal es el irrespeto a la dignidad de |3 paciente v,

ademas, la violacién de sus derechos comao ser humano.

Las intervenciones: La enfermera cuida 3 la paciente de manera holistica, sin
importar gue se encuentre en sus Ultimos momentos de vida y que se le dificulte
manifestarle su gratitud: «No sé cémo decirle gue me gusta cada cosa que realiza,
si pudiera tan solo en un movimiento compartir el gusto que siento de ver cuanto
se preocupa por mi intimidad, lo harias.

La enfermerala cuida, le brinda apoyo, comprensién, amor y bondad; la acompafia
en su delor y hace respetar sus deseos ante quienes desean olvidarlos: «Fortuita-
mente quien pretende creerse director de mi orquesta desea continuar, pero adn
no entiende esta justa voluntad, una voz consciente aboga porgue se culmine la
obra con un cierre del teldn y un aplause de la Funciéns.

La evaluacién: La paciente manifiesta el placer que siente ante cualguier accion
de la enfermera. Se siente identificada con ella, con su vision del mundo y con su
interpretacion del cuidado. Lasintervenciones de enfermeria le dan mucha tranqui-

lidad y fortaleza para afrontar el dolor, la pérdida y la muerte que le sobrevienen:

Veo par sus ojos y me siento mas que satisfecha sabiendo que no soy la
Unica que contempla la vida como un arte, con la interpretacién del mundo
del otro, retratando las emociones, las vivencias y los sentires, protegién-
dome v preservando mi dignidad, acompanandome y asi envaneciendo el

miedo a la muerte
Metaparadigma en enfermeria
Persona: (\er etapas del proceso de enfermeria).

Salud: La paciente reconoce la salud como la abstraccion de larealidad patologi-
ca en la que vivimos. Es un proceso de lucha, de construccion de matices conires
y venires. Ella se centra en la enfermedad pero como un extremo contrario a la
salud; como una situacién que se da cuando se han acumulado experiencias y sen-
tires que Ffueron mejores. Se refiere ala salud como un recuerdo melancalico de
lo gue Fue y yano esta, resalta su enfermedad y su cercania a la muerte con dolor,

triskeza pero ante todo con miedo.

Enfermeria: La enfermera se convierte en companera y confidente. La paciente se

identifica con ella y encuentra en suinterior la calma y la Fortaleza que ha perdido
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ante laidea de morir. Cada accion de cuidado que emprende la enfermera hace
crecer ala paciente y le genera |a confianza y la inspiracién para afrontar el dolor
y el deterioro de su cuerpo y de su mente, al tiempeo que defiende sus derechos
y sus peticiones o deseos frente al resto del equipo de salud que han olvidade lo

que significa ser humano.

Entorno: Lamujer sesiente poco comoda con lo que el 3mbito hospitalario le signi-
fica. Lo describe con gran detalle consu olor acloro y con sus largos pasilles de pa-
redesblancas. Nunca se expresa ante las personas que la acompanan, no habla de

su familia ni de las visitas, estd solafrente a susrecuerdos, enesperade la muerte.

Guia para construir una narrativa

1. ¢Quién era su paciente como persona?

Erauna mujer adulta, muy inteligente y preparada, con una educacion excepcional
y una cultura muy amplia, profesora muy estricta de una reconocida universidad
Ella afrontaba una situacion muy dificil al enterarse de que tenia un cancer de cér-
vix terminal que no le daba mucho tiempo de vida, ¥ gue su Unica posibilidad de
sobrevivir un poco mas, era someterse a un tratamiento experimental de gquimio-
terapia con unos efectos secundarios devastadores.

2. ;Qué servicios requeria esa persona de usted como enfermero?

Ella necesitaba poder abrir su corazon a alguien que le inspirara la suficiente con-
Fanzay respeto como para confiarle sus miedos y angustias, ya que no era una
persona muy abierta hacia los demas.

3. ;Quién era usted como persona en la situacion?

La enfermera era una persona ante todo compasiva que leimportaba la paciente
Mas gue como un experimento, como una persona que se estaba sometiendo a
ese tratamiento porgue no tenia otra opcién de vida. Fue un apoyo incondicional
en algunos momentos,

4, ;Cudl Fue la necesidad principal de la persona, que lo movid a usted parala accién?

Fue la necesidad de encontrar a alguien en quien pudiera confiar y desahogar to-

dos los temores que tenia guardados y que por su arrogancia no podia exteriorizar,

5. ;Como Fue lainteraccion entre el paciente y usted?

Fue unainteraccion progresivamente calida en la que primaron los deseos de ayu-

da y de motivacion por parte de la enfermera. Ademas, fue una relacion en donde
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poco a poco se fue ganando la confianza, en donde se escucharon los principales
deseos y necesidades de la paciente,

6. ;Qué respuestas como enfermera le dio usted a las necesidades del paciente?

La principal respuesta que se le dio ala paciente Fue 3 través de la escucha activa
y las peguenas acciones muy constructivas cuando se trata de fundar un didlogo
reciproco. La enfermera le trasmitié ala paciente un poco de tranquilidad y le dio
animo para seguir luchando.

7. :Qué otras respuestas de enfermeria le podria haber dado?

La enfermera y los demds «cuidadores de su salud» fueron muy inconscientes al
esconderle ala paciente el verdadero pronéstico de su salud a pesar de estar so-
metiéndose a este tratamiento tan agresivo. De no haber escondido la verdad, ella

hubiera podido decidir objetivamente frente a su vida, ya que esto es un derecho
8. ;Cudl era el ambiente de la situacién de enfermeria?

ElL ambiente de interaccién con la paciente fue casi todo el tiempo la habitacién
donde se encontraba hospitalizada, que aunque era agradable, no mejorabalain-
comodidad de la hospitalizacion. La paciente era una mujer muy solitaria gue no

tenia una red de apoyo, por lo que no recibia casi visitas.

9, ;Qué aspectos del ambiente Fueron importantes para satisfacer las necesidades
del paciente y para que usted pudiera responder a esas necesidades?

En el hospital se procuraba mantener las medidas necesarias para un adecuado
confort y comodidad, aungue en las condiciones de salud en las que ella se encon-
traba era muy complicado. Pasd muchos de sus Gltimaos dias sola y hospitalizada,

y la enfermera Fue uno de sus principales apoyos.
10. ;Cémo se reflejaron sus valores y creencias?

Erauna mujer muy fria y muy culta que se refugiaba en sus amplios conocimientos
en filosofia y letras para entender su situacién y como enfrentarla.

11, ;Como dignifico al paciente?

Se dignifict ala paciente haciéndole entender su valor como persona. La enferme-
rale permitié desahogarse y hablar acerca de todos los temores que la aquejaban
en medio de tanta enfermedad. Ademas, fue un apoyo para ella en los momentos

mas dificiles, pues la acompand y estuvo ahi, para ayudarla a tomar decisiones.
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12, ;Como crecio usted como profesional de enfermeria?

El crecimiento de enfermeria fue muy grande en la medida en que se pudo enten-
der que el valor de la escucha es mas grande que mil palabras. Solo basta tener la
disposicién para oir lo que las personas tienen que decir en el momento oportu-
no. Muchos momentaos de cuidado se dieron y en ellos la enfermera supo cémo
ser un lugar de apoyo y consuelo, Nunca estuveo de acuerdo con la forma en quela

paciente era utilizada Unicamente como un experimento.
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Introduccién

Enlas situaciones agudas y criticas, ademas de experimentarse dolor y sufrimiente
intenso, existe un riesgo potencial de generar secuelas temporales o permanentes
a consecuencia de una lesion o patelogia, incluso de perder la vida. Es de mi inte-
rés analizar por medio de la presentacion de un caso clinico de una paciente gue
ingreso al servicio de urgencias de un hospital de |l nivel de la ciudad de Bogota,
las consecuencias de una alteracion aguda como es el chogque cardiogénico, a nivel
hemaodinamico y del procesc ventilatorio-respiratorio. Este trabajo se centra en
las intervenciones de enfermeria relacionadas con el proceso de intercambio ga-
seoso y las alteraciones gue presenta esta paciente en sus diferentes Fases, inter-

venciones que son necesarias dado el estade agudo y critico de salud de la misma.

Resumen del caso

Paciente M.R.F.R, sexe femenino de 82 anos de edad, que ingresa al servicio de
urgencias de un hospital de segundo nivel de la ciudad de Bogeta y consulta por
unainflamacién en las piernas y fatiga, segdn lo referido por la paciente, su diag-
nostico médico inicial Fue Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC). Comeo anteceden-
tes patolégicos importantes presenta Hipertension Arterial (HTA) manejada con
losartan desde hace 20 afios, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
y Sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio (SAHOS), Al momento del ingreso no
evidencid alteraciones en el estado de conciencia ni hemodindmicas, pero en las
siguientes horas presenté un cambio sibito en el estado de conciencia con un
Glasgow 13/15, signos y sintomas de bajo gasto cardiaco (alteracion del estado de
conciencia por posible hipoperfusién a nivel cerebral, oliguria con una rata urinaria
de 0,7 mL/kg/hora, hipotension con cifras tensionales de 90/60 mmHg, disminu-
cion del peristaltismo con 2 ruidos intestinales par minute y palidez cutanea ge-
neralizada) Posterior a este cuadro, el diagnéstico cambid a choque cardiogénico

secundario a una cardiopatia dilatada. Al dia siguiente, la paciente presento paro
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cardio-respiratorio, fue necesario realizar maniobras de reanimacién cardio-pul-
monar (RCP) por 3 minutos, con la manicbra la paciente pudo salir de la asistolia
y retornd el pulso; requirié posteriermente soporte mecanice ventilatorio. Se es-
tabilizé hemodindmicamente con dobutamina y noradrenalina, luego Fue trasla-

dada aun hospital de tercer nivel que contara con Unidad de Cuidados Intensivos.
Fisiopatologia

El chogue cardiogénico esunaforma extrema deinsuficiencia cardiaca aguda, ca-
racterizada por lacaida persistente y progresiva dela presién arterial, con una ade-
cuada presion de llenado ventricular, disminucion general y grave de la perfusion
tisular, mas alla de los limites compatibles necesarios para mantener la funcion de
los érganos vitales enreposo (Hollenberg, 2001 & Hasdai, 2000).

Esta patologia tieme implicaciones sistémicas y afecta diferentes érganos a con-
secuencia de la hipoperfusién tisular subsecuente a la disfuncién ventricular. En
este caso, esimportante tener en cuenta los antecedentes de la paciente, quien
presenta HTA en manejo desde hace 20 afios. La HTA provoca una sobrecarga de
trabajo en las cavidades cardiacas, en especial en el ventriculo izquierdo, ya que
este tiene que vencer una mayor resistencia por un tiempo prolongado, lo gue
causa hipertrofia miocardica, dilatacion y, en consecuencia, una ICC, pues lafuerza
de contraccion del corazon se ve comprometida, por ello, dificilmente se cumple

con las demandas metabdlicas (Ariza, 2000),

El gasto cardiaco (GC) es el volumen sanguineo eyectado por el corazén en un minu-
to vy es el resultado del producto entre el volumen sistélico porla frecuencia cardia-
ca. ELGC dependede 4 Factores: la precarga (distension del miocardio al final dela
didstole), la poscarga (fuerza que se opone ala contraccion ventricular), la contrac-
tilidad (capacidad de las miofibrillas para modificar sulongitud independiente de la
pre o poscarga) y la frecuencia cardiaca (mimero de veces que el corazén realiza un
ciclo cardiaco completo enun periodo de tiempo determinado) (Ceballos, 2010). La
alteracion de estos factores conlleva la activacion de diferentes mecanismos com-
pensatorios y respuestas fisiolégicas que, en consecuencia, produciran en el cora-
zo6n una disfuncién aguda y severa de su Funcién contractil, gue lo hace ineficiente
paramantener una perfusion tisular efectiva (Hollemberg, 2001). De esta forma, se
desarrolla el choque cardiogénico, en donde existe hipotension persistente que no
responde ala administracion de liguidos y en ocasiones al inotrépico, signos y sin-
tomas de bajo gasto cardiaco e hipeperfusion tisular. Ademas, se puede observar
disnea e hipertensién pulmonar, entre otros sintomas, a consecuencia de laimpor-

tante congestion cardiaca y vascular en la circulacion menor (Hollenberg, 2001).

Este dltimo aspecto determina las intervenciones de enfermeria planteadas en

este escrito, la congestién vascular y el compromiso de la perfusién pulmonar
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determinan, entre otros Factores, el intercambio gaseoso. Algunos antecedentes
patologicos como la EPOC y SAHOS alteran la ventilacion alveolar pero en reali-
dad esta paciente desarrolla un deterioro del intercambio gaseoso importante
como consecuencia del edema pulmonar producido por la salida de liquido intra-
vascular al espacio intersticial secundario a la patologia cardiaca, aumentando el
tamanio de la membrana alveolo-capilar y disminuyendo el pase del oxigeno desde
el alveolo hacia los capilares. Esta alteracion en el intercambio gaseoso conduce
a una hipoxemia, la cual induce una respuesta compensatoria con aumento del
trabajo respiraterio, pues se utilizan musculos accesorios para la respiracion con
posterior fatiga de estos mecanismos y, finalmente, se desarrolla unainsuficiencia
y Falla respiratoria, por lo cual es necesario iniciar soporte mecanico ventilatorio.

Intervenciones de enfermeria

Ventilacién alveolar

Datos cualitativos Datos cuantitativos
Antecedentes de EPOCy SAHOS PaCO2: 34.5 mmHg
Disnea grado Il FiO2: 60 %
Dificultad respiratoria PIO2: 336 mmHg
Sedacién con Fentanyl y midazolam: RASS de -2 Vi 420mL
Edema pulmonar VA 5040 mL

Hipotensidn

Episodio de paro cardio-respiratorio

Presencia de secreciones muco-purdlentas

y sanguinolentas

Ascitis

Mayor preduccian de CO2 por estade hipermetabdlico

Diagnéstico de enfermeria (Nanda, 2010)

Dominio 4 actividad/reposo

Clase Funcional 4: Respuestas cardiopulmonares/respiratorias

Patron respiratorio ineficaz: (hipo ventilacion alveolar) r/c alteraciones en las vias
aéreas superiores (SAHOS) e inferiores (secreciones, edema pulmeonar); alteracion en la
mecanica ventilatoria por depresion del SNC (sedacién), alteraciones cardiacas (shock,
paro cardiorespiratorio) y cambios en la presion transdiafragmaética (ascitis) e/p disnea
grado lll, signos de dificultad respiratoria, secreciones muce-purulentas y sanguinolen-
tas, necesidad de asistir por medio de soporte mecanico ventilatorio s/a cuadro clinico
actual, sedacidn,

Resultados de enfermeria (NOC)
(Moorhead, 2009)

Intervenciones de enfermeria (NIC)
(Bulechek, Butcher, McCloskey 2010)

Estado respiratorio: Ventilacion
Proporcionar las medidas necesa-
rias para mejorar el estado venti-
latorio (hipoventilacion alveolar)
que presenta la paciente.

Meoenitorizacién respiratoria: Toma de signos vita-
les vigilando FR

Manejo de las vias aéreas: Limpieza y aspiracién
de secreciones.

Posicidon del paciente: Paciente semi-sentada, ca-
beceraa30 %

Estado respiratorio: Permeabili-
dad de las vias aéreas
Mantenervia aérea permeable con
el Fin de mejorar proceso de venti-
lacidn alveolar

Aspiracion de las vias aéreas: Extraccion de se-
creciones purulentas por turno, las cuales dificul-
tanelingreso de aire al alveolo,

Fisioterapia respiratoria: Favorecer la movilizacion
de secreciones por medio de cambios de posicidn.
Reanimacién: Asistir al paciente durante el paro
cardio-respiratorio, manteniendo adecuada venti-
lacién durante RCP,

Manejo de laintubacion endotraqueal:Vigilar es-
tado de tubo endotragueal, revisar Fijacion, aspirar
secreciones.
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Respuesta de la ventilacion me-
canica; adulto

Relacionar condicién clinica de la
paciente con parametros estable-
cidos en el ventilador mecanico.

Ventilacion mecanica: Revisar parémetros esta-
blecidos en ventilador en relacion con el estado
ventilatorio y hemodinamico de la paciente. Fijar
valor de PEEP adecuado para disminuir hipoventi-
ladén alveclar. Determinar patrén respiratorio y
sincronia con ventilador

Manejo de las vias aéreas artificiales: Realizar
aspiracion de secreciones. Realizar limpieza oral a
diario, Describir caracteristicas de las secreciones
Auscultar para determinar la necesidad de aspira-
cién.

Administracion de medicamentos (sedantes):
Administrar midazolam 2 mg y fFentanyl 80 mecg/
hora para mantener sedacion

Monitorizacion neurologica: Realizar valoracion
con escala RASS para determinar sedacion,

Intercambio gaseoso

Datos cualitativos

Datos cuantitativos

Hipoventilacién alveolar
Choque cardiogénico
Neumonia
Alteracion en la membrana
alvéolo-capilar por:
= Edema pulmonar de
origen cardiogénico
. Ocupacion alveolar por
abundantes secreciones
Hipotension
Disminucién del gasto cardiaco
Anasarca, edema grado |l

Pa02 67.5 mmHg con Fi02 60 %
PaCO2 34.5 mmHg

PAC2: 273,3 mmHg

D (A-a) O2: 205,8 mmHg (<15 mmHa)
1{(afA) 02: 0.24 (0,8)
Pa02/Fi02:112.5(288)

Diagnodstico de enfermeria (Nanda, 2010)

Dominio 3 eliminacién e intercambio

Clase Funcional 4: Funcion respiratoria

s Alteraciéon en el intercambio gaseoso r/c déficit ventilatorio, alteracién de la
membrana alveolo-capilar (edema, ocupacion alveolar), alteracion en la perfusion
pulmenar (disminucon del gasto cardiaco) e/p, dificultad respiratoria, edema pul-
monar, presencia de secreciones muco-purulentas y sanguinolentas, hipotensién, D
(A-a) O2: 205,8 mmHg, | (3/4) 02: 0.24, Pa02/Fi02: 112.5 s/a chogue cardiogénice,
proceso infeccioso pulmonar (neumonia), cuadro clinico actual.

Resultados de enfermeria (NOC)
(Moorhead, 2009)

Intervenciones de enfermeria (NIC)
(Bulechek, Butcher, McCloskey 2010)

Estado respiratorio: Intercambio
gaseoso

Proporcionar las medidas necesa-
rias para mejorar el proceso de in-
tercambio gaseoso.

Oxigenoterapia: Realizar adecuado aporte de oxi-
geno para Favorecer intercambio gaseoso y oxige-
nacoén sanguinea,

Ayuda en la ventilacion: Realizar actividades ten-
dientes a mejorar ventilacion alveolar,
Administracién de medicamentos: Administrar
diurético (Furosemida 10 mg IV cada 8 horas) y es-
pironclactona 25 mg VO dia,

Aspiracion de las vias aéreas.

Fisioterapia respiratoria.

Perfusion tisular: Pulmonar
Mejorar la perfusion a nivel pulmo-
nar para de esta forma Favorecer el
intercambic gaseoso y la oxigena-
cién sanguinea

Administracion de medicamentos: Administra-
cién de inotropicos (dobutamina a 5 mcg/kg/min
y noradrenalina a 0.05 mecg/kg/min) con el fin de
estabilizar hemodindmicamente a la paciente, me-
jorar contractilidad cardiaca, aumentar las cifras
tensionales y por ende mejorar el gasto cardiaco.
De esta forma, se pretende mejorar la perfusion
pulmonar.
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Signos vitales

Realizar monitorizacion de signos
vitales, del estado hemaodinamicoy
del gasto cardiaco.

Monitorizacion de signos vitales: Realizar toma
de signos vitales cada hora durante el turne.
Monitorizacién del gasto cardiaco: Valorar sig-
nos de bajo gasto (hipoperfusién tisular, oliguria,
hipatensién, taguicardia, etc.)

Monitorizacién invasiva: Insercién de catéter ve-
noso central. Toma de PVC. Toma de muestras de
laboratorio para gases arteriales y venosos

Transporte y disponibilidad de

oxigeno

Datos cualitativos

Datos cuantitativos

Hipoventilacién alveolar

Déficit del intercambio gaseoso
Bajo gasto cardiaco

Hipotension

Hipoxia

Edema vy anasarca

Estado hipermetabélico por
procesos patoldgicos (infeccion,
aumento del consumode 02 a
nivel cardiace, etc) conmayor
produccion de CO2

Aumento de 2,3 DFG, con desvia-
cion a la derecha de la curva de
disociacién de la hemoglobina (dis-
minucién de la afinidad 02-Hb)

5a02 89.4 % con Fi0Q2 60 %

Pa02 67.5 mmHg con Fi02 60 %

PaCO2 34.5 mmHg

pH7.4

HbO2: 14.4 (18-20 mL)

d02: 0.20 mL de 02 (>18 mL O2)

Ca02: 14.6vol % (18-20vol %)

DO2: no se cuenta con dato de gasto cardiaco,
pero con un GC disminuidoy un Ca02 disminuido
se puede inferir una DO2 disminuida.

Diagnostico de enfermeria (Nanda, 2010)

Dominio 4 actividad/reposo

Clase Funcional 4: Respuestas cardiopulmonares/respiratorias

Perfusién tisular inefectiva: Disminucidn del transporte y disponibilidad de 02 r/c
disminucién del contenido arterial de oxigeno, disminucion del gasto cardiaco, estado
hipermetabdlico, desviacion de la curva de disociacion de la Hb a la derecha, dismi-
nucicn de la disponibilidad de oxigeno e/p hipotension, hipoxia, 5a02 89 .4 %y Pa02
67.5mmHg con Fi02 60 %, HbO2: 14.4 mL, Ca02: 14.6vol % s/a choque cardiogénico,
proceso infeccioso pulmonar (neumonia), cuadro clinico actual

Resultados de enfermeria (NOC)
(Moorhead, 2009)

Intervenciones de enfermeria (NIC)
(Bulechek, Butcher, McCloskey 2010)

Efectividad de la bomba cardiaca
Tratar las causas del bajo gasto car-
diaco con el Fin de mejorarla perfu-
sién tisular.

Cuidados cardiacos agudos: Administrar medica-
mentos inotrépicos, Valoracién de signos de bajo
gasto cardiaco, monitorizacion  invasiva. Toma
de ECG para vigilar FA y compromiso ventricular.
Toma de signos vitales cada hora,

Confort
Disminuir las demandas metabsli-
cas con el fin de disminuir el con-
sumo de oxigeno vy la produccion
de CO2.

Reposo absoluto: Mantener a la paciente como-
da, evitar estrés ambiental, favorecer el descanso
para disminuir demandas metabolicas y consumo
de 02

Nutricion: Aportar alimentacion enteral por SNG,
preferiblemente una férmula con bajo contenido
de carbohidratos y mayor contenido proteinico.

Equilibrio hidrico

Tratar las causas del desequilibrio
hidrico con el fin de mejorar el gas-
to cardiaco y procesos comao el in-
tercambio gaseoso

Administracién de medicamentos: Administrar
diurético (Furosemida 10 mg IV cada 8 haras) y es-
pironolactona 25 mg VO dia

Balance hidrico: Realizar balance de liquidos ad-

ministrados/eliminados de 24 heras.
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Situacion de enfermeria:
un alivio en medio del dolor

Yuly Paulin Lozano Beltran
yplozanob@unal.edu.co
Estudiante de enfermeria X Semestre

Universidad Macional de Colombia

Era mi segundo dia de practica y tras recibir el turno en el servicio cuarto sur del
Instituto Nacional de Cancerologia, alllegar a la habitacién que me habia sido asig-
nada, me encontré con una mujer de aproximadamente 50 afos de contextura muy
delgada, una mirada triste, rostro cansado y con Facies de dolor, Era |.L quientenia
diagnosticado un adenocarcinoma de endometrio estadio |IIB con progresion pél-
vica y compromisc colénico, con un posoperatorio de laparotomia + drenaje por
peritonitis + anastomasis yeyunotransverso + colostomia de asa sigmoide + cis-
tostomia. Al saludarla, ellame respondio con una voz suave y poco audible, ense-
guida me dijo «chica usted me puede mover, estoy muy cansada» en ese momento
identifigué que I.L necesitaba de mi ayuda, inmediatamente asenti y me dispuse a
ayudarla. Al descubrirlatenia un dren de una cistostomia por obstruccion uretral,
una colostomia por ladiseminacion del cancer en el area pélvica, tenia también so-
porte de oxigeno por canula nasal, catéter venoso central coninsercion en yugular
derecha, edema grado Il en miembros inferiores y a su vez un tumor vaginal que

le generaba mucho dolor y que en los dltimos dias habia incidido en su movilidad.

Se velainguieta y en su rostro se reflejaba el cansancio por laincomodidad que

tenia al haber estado tanto tiempo en la misma postura

Al realizar el cambio de posicion observé como su rostro recuperaba poco a poco
la tranquilidad, la sefiora estaba deprimida y sin intencién de levantarse, por lo
gue me dispuse a dialogar con el fin de conocer mas acerca de ella, ganarme su
confianza y poderla ayudar. Luego alindagar sobre comeo se sentia, ella manifesto
«siento un dolor en la espalda terrible» asi que procedi a buscar crema y realizar
un masaje paramejorar el confort, durante este tiempo.

I.L me comentd gue estaba muy triste, porgue nadie habia ido a visitarla y que
hacia ya un par de dias no se levantaba de la cama. Al preguntarle por su enfer-
medad, respondid que hacia dos anos se habia enterado y que la habia deprimido
bastante la noticia. En ese momento reconoci que podria ayudar amejorar el esta-
do de dnimo de |.L y apoyar las actividades de autocuidade como el uso del bario,
la ducha, controlar el dolor lumbar mediante masajes, ubicandola en una posicion

mas comoda y menos dolorosa, con el fin de mejorar su bienestar.



Un alivio en medio del doler // Yuly Paulin Lozano

Después de haberme ganado la confianza de |.L, resolviendo dudas e inquietudes,
su estado de animo habia mejorado considerablemente, me pididé quedarme todala
manana acompanandola, solicitud ala que yo no pude negarme, la comunicacion

Fue asertiva y selogré desarrollar una relacion de aprendizaje mutue.

Ella agradecio por mi compania y escucha, ahora estaba sequra de que debia en-
frentar esta enfermedad y no dejarse decaer, mantenerse con toda la Fortaleza
posible y cambiar su actitud hacia la enfermedad. I.L Fue mi primer paciente con
cancer, una paciente que me hizo cambiar la concepcién hacia la enfermedad v
hacia los guerreros gque dia a dia conviven con esta, gue me hizo revivir lo invalua-
ble que esnuestra profesién, me hizo sentir (til, realizada y Feliz de serlo que soy:
una enfermera que pone todo el corazén en su profesion y hace deestalamejor.

Analisis de la situacién por patrones de conocimiento

Patron empirico

Se evidencia gue la enfermera identifica una necesidad de cuidade «en ese mo-
mento reconoci que podria ayudar a mejorar el estado de animo de |.L y apoyar las
actividades de autocuidado®, vinculade inicialmente con un largo periode de hos-
pitalizacion tras su diagnostico de cancer de cérvix. Se refleja el sustento tedrico
del quehacer de enfermeria y denota la validez de las intervenciones realizadas

qgue buscaban el bienestar de la paciente,

Patrén personal

Se hace evidente |a trascendencia que tuvo en la enfermera esta situacion, pues
construyd wna relacién de aprendizaje mutuo con la paciente, Se evidencia un
llamado de enfermeria y una respuesta a ese llamado, a través de la visualizacion
de la paciente como un ser humano integral, y también a partir de la conciencia
que se cred frente al ambiente que larodea y frente a sus creencias. La enferme-
ra refleja un sentir con las acciones desarrolladas, que colabora con su desarrollo
profesional y humano «Util, realizada y Feliz de ser lo que soy: una enfermera que
ponetodo el corazon en su profesion y hace de estala mejors.

Patrén ético

Se evidencia un cuidado brindado de la manera masintegral posible, siempre bajo el
principio de la beneficencia. Se evidencia cuando la enfermera muestra compromise
y lealtad en la continuidad y seguimiento en el cuidado del paciente, realiza ackivi-

dades que contribuyen ala calidad de vida y guarda la confidencialidad de los dataos.

Patron estético

Se muestra en larelacion gue se establece entre enfermera y paciente, ya que de
esta manera se logra responder al llamado de enfermeria y satisfacer las necesi-
dades de cuidado.
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Orgullosamente bruja

Paola Andrea Cruz Avella
pacruza@unal.edu.co
Estudiante de Enfermeria VIl Semestre

Universidad Nacional de Colombia

La mujer siempre ha sido reconocida como simbelo de amor puro e incondicional
representado en la figura materna; y es ella sin duda el inicio de cualquier tipo de
cuidado hacia el ser humano, No hay ser gue cuide y sane las heridas fisicas, emo-
cionales y del alma como lo hace unamadre. Ahorabien, ;pero, es acaso este este-

reotipo el que le haimpedide ala mujer progresar con éxito en un mundo machista?

Desde la Antigliedad, lamujer hasido la sanadora, la poseedoradel conocimiento
y de la habilidad de cuidar a los enfermas. Tal vez el no ser considerada lo suficien-
temente fuerte como para cazar o luchar, le permitié encontrar en la recoleccion
de frutos una forma alterna de usar las plantas a su Favor. La destreza adquirida
de desenmaranar los secretos de la naturaleza, como fuente proveedora de «cu-
ras» y «medicinas», la transformé en una «médica empirica», gue con su sabiduria
y su don de cuidar comenzo a hacerse cargo de la salud no solo de sus Familiares y

vecinos, sino de todos aquellos que necesitaban atencion.

En un mundo donde se consideraba que el poder masculino debia primar, tener la
Facultad de ayudar a sanar y de brindar apoyo fisico o emocional a las personasera
tener ala gente, al pueblo de sulado, cosa que los hombres no podian permitir. La
Unica manera de acabar con el poder adquiride por las mujeres era conseguir que

el pueblo las odiara, les temiera y dejara de creer en ellas.

De esta forma, se comienza una carrera de desprestigio hacia la mujer, lo que fue
un trabajo bastante arduo, porque el pueblo las protegia, confiaba en ellas, «ya
gue eran, la mayoria de veces, el Unico recurso de campesinos y de loes pobres
de la religion. Eran las sanadoras del pueblo» (Velandia, 1995 p. 5), del mismo
modo, los médicos que estaban comenzande a surgir tenian en su conkra que
los remedios empleados por ellos no tenfan buenos resultados, ademas de que
eran mucho mas supersticiosos gue las mismas sanadoras, debido a gue eran «los
profesionales masculinos quienes se aferraban a doctrinas no contrastadas con
la practica y a métodos rituales» (Ehrenreich & English, 1981, p. 4). Pero aun asi
eran ellos los que estaban bajo la proteccion de lo mas selecto de la sociedad,

comenzando por la Iglesia.

Con el afan de eliminar o desacreditar atan peligrosa amenaza, seiniciaron «cam-

panas organizadas, financiadas y ejecutadas por la Iglesia y el Estado» (Ehrenreich
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& English, 1981, p. 9) las «brujas» Fueron cazadas y lentamente silenciadas, y todo
su saber fué, para los hombres, dejado en el olvido. Ellos mostraron su suprema-
cia ensefiando que «toda mujer que osase dispensar cuidados sin haber hecho es-
tudios médicos, seria declarada bruja y deberia morir» (Ehrenreich, 1981, p. 1661

cita de un extracto de [malleus maleficarumm), Tratado de lucha contra las brujas).

Tal vez porque se lo ganaron, tal vez por el amor y cuidado que brindaban, las lla-
madas «brujas» no fueren tan Faciles de erradicar, debido a que sus saberes ances-
trales se transmitian de generacion en generacion, y su amor por el cuidado era

innato en ellas, simplemente algo de lo que no se las podia despojar,

«Finalmente, las sanadoras de antafo se vieron reducidas a la condicién de "enfer-
meras”, cuidadoras de enfermos en los hospitales donde “calladas, silenciosamen-
te, ejecutaban las ordenes de la erudicién masculina, Les arrebataron ancestrales
conocimientos y con ellos, el derecho a la palabra» (Ehrenreich & English, 1976),
(Velandia, 1995 p. 5). Las relegaron al papel de unas sirvientas sumisas y obedien-
tes, gue no se movian sin la orden previa del médico, aun cuando pedian haber
puesto su conocimiento en funcion de la mejoria de su paciente y no simplemente

limitarse a realizar una accion.

La enfermeria ya como profesion tuvo que resistir otros duros golpes para que
lograra surgir. Tuvo que pasar por guerras, salvaguardando, para su legado, co-
nocimientos y tradiciones de la milicia, por ejemplo, «las cruzadas produjeron las
ordenes militares de enfermeros y legaron a la posteridad el espiritu de la disci-
plina que debe reinar entre los consagrados al enfermo» (Frank & Elizondo, 1961)
(Velandia, 1995 p.5), ademds, con la participacién de Florence Nightingale en la
Guerra de Crimea, se comienzan a utilizar costumbres de tipo milicar, como hora-

rios y uniformes.

Tiempo después, el teocentrismo provocd la pérdida de muchas de sus grandes
representantes, porque fueron detenidas o se les negé el derecho de cuidar, solo
porgue se negaron a servir a un «alguien» que no fuesen sus pacientes, por talra-
z6n, la enfermeria debié resurgir, perdiendo parte de sus saberes y tomando un
nueveo rumbo de la mano de Dios.

Pero hay algo constante que aun en nuestros dias persiste: la hegemonia del
hombre, del médico, de ese «ser omnipotente, omnisapiente» al que se le rinde
una adorada pero errada pleitesia, el Unico que se supone es capaz de decidir lo
gue se puede o no hacer, agquel que tiene voz y voto, aun cuando se equivoque en
su fFallo. Desde siempre a las enfermeras se les enfatizo en «la obediencia ciega
y estricta a las érdenes dadas por el médico de cabecera, para evitar desastres»
(Velandia, 1995 p. 17). «La subordinacion de la enfermera se vio reforzada por la

ignorancia, una ignerancia que le fue impuesta» (Ehrenreich & English, 1981, p.

5107 2p 0J21q24 [/ Z - 8L oJawnp| [/ opepinauniod




Comuncuidado [/ Numero 18 -2 [/ Febrero de 2015

Revista de la Facultad de Enfermeria /{Universidad Nacional de Colombia

5) debido a que se le quitd la voz a la enfermera, y aun cuando tenia el conoci-
miento, seguia sin poder expresar aquellos saberes que en el pasado fueron luz
de esperanza para muchos.

Es evidente entonces que el hambre, para mostrar su superioridad, buscaria cual-
quier Forma de expresarlo. El trabajo de la mujer fue desestimado, «a comienzos
del siglo XX, los salarios de la mujer eran mas bajos pues se le relacionaba con
ocupaciones para las cuales se crefa que no habia necesidad de estudiar mucho»
(Velandia, 1995 p.18), por otra parte, muchas mujeres ofrecian gratuitamente sus
servicios, ya que se consideraba que la enfermeria debia ser un trabajo mas por
caridad y no una ocupacién que debia ser remunerada como tal, lo que se suma-
ba a muchos de los mitos que se habian generado a lo largo de la historia, como
gue el saber de la mujer era solo charlataneria o que por sus ciclos menstruales y
la Funcion reproductiva se debia relegar ala mujer aun papel secundario, porgue
se creia que «la actividad intelectual tenia efectos dafinos sobre los érganos re-
productores de lamujer» (Enrenreich & English, 1976 p. 27), (\Velandia, 1995 p. 23)

El trabajo de la mujer, aunqgue invaluable en mérito, era insostenible econémica-
mente, no solo perque no se les pagara lo justo, sinc porgue ellas tampocoe le veian
el valor econdmico a la atencion que brindaban. Para el sistema, por el contrario,
la emfermeria era y es un negocio bastante rentable, que le deja buenas ganancias
al Estado pero muy pocas a la trabajadora. De ahi, que aun en nuestros dias el en-
Fermero o enfermera no valore econémicamente su trabajo; agquel que necesite
ayuda la tendra con la misma abnegacion de antafio, pero a la hora de pedir una
remuneracion, se dificultala situacién hasta el grade de brindar la atencién gratis.
Y es que siempre hay alguna excusa, «porque es mi vecino, mi Familiar, mi amigo,
porque no tenia dinero, porgue fue una emergencia o simplemente porque el amor

al cuidado es mayor que el amor al dinero, al trabajo»,

En sintesis, podemos observar que la mujer ha dade pasos agigantados a través
de la historia, para superar obstaculos y para que su vocacion y su quehacer sean
valorados. Hoy, hombres y mujeres buscan la manera de destacar en la enfermeria,
unos con la erroneailusién de gue el cuidado es una profesion mas, y otros, con
lailusion de que se atiende solo con animeo de lucro, pero se equivocan, cuidar es
ir mas alld, es dar a cada paciente el respeto y paciencia que ni siquiera su propia
Familia en ocasionesle brinda. Es ofrecer una palabra de aliento, buscar el tiempo
entre el papeleo y la administracion de medicamentos, para moskrar comprension
hacia el enfermo y no tratarlo como un ndmero mas. Es hora de honrar nuestro
legado ancestral y darnos cuenta de que si no conocemos nuestra historia no po-

demos amar nuestra profesion.

Los conocimientos de la «bruja» y los saberes profesionales de los enfermeros de-

berian Fundirse en uno solo, ese amor al cuidado sin desmeritar el trabajo propio,
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seriala union perfecta para hacer enfermeros integrales; debemos valorar nuestra
sabiduria, porque no es que no sepamos, el problema es que seguimos cargando
el peso de |a historia en nuestras espaldas, esa historia que nos minimizd hasta el

punto de hacernos creer que nuestra opinion de verdad no valia.

Debemos quitarnos ese yugo y no es cuestidn de olvidar nuestro pasado y fingir
que no sucedid, estomar la fuerza dela sanadora, el valor de Nightingale, la cons-
tancia de Fenwick y los conocimientos de cada una de esas enfermeras que lucha-
ron porque su profesién resurgiera como el fénix, de sus cenizas, apropiarnos de
sus valores, de susluchas y de sus esfuerzos y velar cada dia para levantar nuestras
voces, porgue también somos una profesion de la salud, no somos secretarios de
nadie, ni los «toderos» del hospital, nuestros conocimientos estan enfocados ha-
cia un area distinta lo que nos hace importantes no solo en el area clinica, sino en
la comunidad como tal,

YVenimos de brujas y hechiceras que sin maagia verdadera sacrificaron su vida con
tal de no callar su conocimiento, para que, partiendo de sus raices, generaciones
como la nuestra aprendieran a valorar el arte de amar, cuidar y sanar. Debemos
ser orgullosamente brujos y brujas, debemos asumir gue nuestra historia no ha
sido fFacil, pero que tenemos la capacidad para mejorar nuestro future, sin magia,
pero si como ellas, con conocimientos.
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Poema: Estar

Isnel Ramirez Silva
iramirezs@unal.edu.co
Estudiante de Enfermeria X Semestre

Universidad Nacional de Colombia

En el suelo el mundo se ve diferente,

td que desde alli, cual tapete sucio estas,
permaneces en el duro y sucio suelo,

con hambre y frio.

Ahora miras atu alrededor,
mama no est3,
papa nunca mas estara,

tu Felicidad tal vez ni se vuelva a asomar porque ella tampoco esta.

Tratas de moverte, pero,
mucho en tu vida se haido,
porgue mientras unos ven un partido,

td para ellos nunca estuviste, no estaras y no estas.

Duermes alli en el duro suelo
Sintiendo como las piedras rozan toscamente tu fragil cuerpo,
pero no tienes fuerzas

y teimaginas en otro lugar en el que quisieras estar,

Caelanoche y también las esperanzas de estar en un mundo tuye,

de ser un nifio Feliz que corre en el bosqgue,

aguel gue toma alimentos de la naturaleza y los mastica con agradecimiento.
Ya no mas, despiertas y estas alli.

En una situacion que no imaginaste vivir.
Mo, aguel lugar era tibio y acogedor.
El vientre te daba calor, comodidad, comida,

por eso quieres alli estar.

Tratas de moverte pero ya es tarde, las migajas ya no son suficientes.
Esa harina que cubre tu boca ahora es como viento,
aquel viento que no puedes probar porque ya no estaras,

porgue el mundo nunca te permitio estar.

A todos los nifios que mueren diariamente de hambre en el mundo.



Reminiscencias /[ Otoniel Tibana Acevedo

Texto literario: Reminiscencias

Otoniel Tibana Acevedo
atibanaa@unal.edu.co
Estudiante de Enfermeria VIl Semestre

Universidad Nacional de Colombia

Entre pasilles de laberinto con uniformes blances que caminan incesantemen-
te de un lado para otro, cual angeles que buscan cambiar la realidad de algunos
llamados enfermos, entre batas blancas que circulan mirando historias clinicas y
estudiando patologias, algunas olvidando a veces que la condicion de ser huma-
no sigue siendo condicién sin importar el tumor, el olor, la enfermedad o la des-
gracia. Entre estudiantes de las muchas instituciones que corren de habitacion en
habitacién buscando no perder su «paciente» y alcanzar a completar su misién del
dia de practica, entre ruidos de monitores, voces, cuchicheaos y suelas de zapatos
que chillan para no resbalarse; entre un ambiente hostil donde las emociones se
ponen a prueba para todos sus actores, alli me encuentro yo como estudiante de
Enfermeria, mirando histerias clinicas, junto a una ventana gque comunica el rin-
con de escape de todo el panorama, un hermeoeso jardin aislado de la inmundicia,
comunicado por una entrada, con pasto y dos pequefios arboles que simulan un
bosque pigmeo con dos pequefios troncos para sentarse y un espacio sin tejado
que permite al sol que entre con sus rayos, para tocar a uno que otro personaje
al que la vida le permite disfrutar ain de este paisaje, asi sea pequeno, prestado
o se encuentre alejado de |a realidad de muchos, en medio de tanto dolor perci-

bido en el ambiente.

Perdido en la rutina de la labor en la que muchas veces se es capturado, analizo
como la enfermeria me permite percibir tanto de lo que para muchos es comun,
embellecer lo horrible de la desgracia en la enfermedad y hacerse millenario con
tan solo un; «Dios se lo paguer» o un gesto de alivio. De pronto, levanto la miraday
observo sentada en el pasto, a una mujer de canas, con su pijama y sus anos mar-
cados en arrugas, una paciente de las tantas habitaciones, que estd hospitaliza-
da por algunarazén y de la que se puede suponer escapé de su cama para su cita
diaria con el sol, lo que para ella antes era comuin y podia hacer en cualquier mo-
mento, ahora es significante y casi un regale; Alli se encuentra, con su mirada fija
en la pared y aunque su cuerpo parece estar presente, tal vez su almala dejé en
otro lado, tal vez es una mas de muchas que buscan en ese jardin el consuelo del
calor que puede brindar un rayo de sol en medio de tanto frio, tal vez solo busca
alejarse un momento de tanto ruido, tantas jeringas, medicamentos, olores, ari-
tos y lamentos silenciosos, historias grabadas en las paredes y de tantos que se
encuentran en su misma condicion.
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Ella tal vez solo busca que, mirando a esa pared, aparezcan sus recuerdos de mo-
mentos buenos del pasado, tal vez su vida Fue mejor o simplemente siempre fue
la misma, tal vez recuerda los amores que dejé pasar o los hijos que la olvidaron,
tal vez recuerda el brillo de sus ojos que los afios le arrebataron; tal vez muchas
cosas pueden ser mientras ella mira fijamente su pared, y digo suya porque en ese
momento le pertenece,

De pronto, quizas delatado por un gnomo de yeso en el jardin, ella advierte que
la observo y voltea su cabeza, mirando mi existencia en ese punto, y yo, acosado
por sumirada palida, bajo mimirada y observo como las manecillas de mi reloj han
avanzado en el tiempo, finalizando un dia mas de practica.



Para los Autores [/ Criterios de Publicacion

PARA LOS AUTORES

Instrucciones para los autores

Las instrucciones que entregamos a los autores buscan orientarlos frente a las
normas APA adoptadas por la revista Comuncuidado para la evaluacion y envio

de los manuscritos.
Preparacion del manuscrito

Los manuscritos deben elaborarse en tamario carta (26 x 27,9 cm.), fuente Times
New Roman, tamafo 12, espacio 1.5. Las margenes superior, inferior, derecha e
izguierda deben ser de 3 cm.

Los autores deben escribir su nombre completo debajo del titule, al lado derecho
y debajo la siguiente informacion: correo electronico institucional, carrera—semes-
tre en ndmero romano y universidad. Ejemplo:

PepitalL
pepitalll@unal. edu.co
Estudiante de Enfermeria XI Semestre

Universidad Macional de Colombia

Los trabajos investigativos y de grado deben incluir titulo, resumen (que no exce-
dalas 250 palabras) en donde debe estar incluido el objetive, métode, resultados,
discusion y conclusiones, cinco palabras clave (se recomienda consultar los Des-
criptores en Ciencias de la Salud DeCS en; http://decs.bvs, br/Elhomepagee htm),

recomendaciones y minimo &referencias.

En las situaciones de enfermeriano se deben nombrar datos de los pacientes, con

el fin de evitar la vulneracion del derecho a la privacidad.

Si el documento contiene tablas, imagenes o graficas la resolucion de las mismas
debe ser por lo menos de 300x300 pixeles en formato JPG; asi mismo, su orga-
nizacion en el documento se llevara a cabo con numeracion arabiga, cada una de
ellas contendra un titulo y la Fuente de la que Fueron tomadas, datos que se deja-
ran insertados en el documento de word como guia de ubicacién. Adicionalmen-

te, deben estar grabadas Fuera del texto en el Formato anteriormente sefalado.

CITAS: En el estilo APA se utilizan paréntesis dentro del texto en lugar de notas al

pie de pagina o al final del texto.

Cita textual o literal: Citas de menos de 40 palabras
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Cita basada en el autor: Referencia al autor alinicio de la cita, Texto. Apellide del

autor de la cita (ano) afirma: “cita” (p. 90). Texto.

Cita basada en el texto: Datos al final delafrasecitada. “Cita" (Apellido, afo, pagina).
Cita de mas de 40 palabras: Se escriben aparte del texto, con sangriade 1 cm, un
tamano de letra un punto menor y sin comillas, Al final de la cita se pone el punto
antes de los datos (recuerde que en las citas con menos de 40 palabras el punto
se pone después), De igual Forma, la organizacion de los datos puede variar segun
donde se ponga el énfasis, al igual que en el caso anterior.

Citabasada en el texto: Datos al final de lafrase citada. Cita. (Apellido, afio, pagina)

Cita basada en el autor: Referencia al auter al principio de la cita, Apellido (afo)
afirma: cita, (p.90)

Cita de parafraseo o no literal

Cita basada en el texto: Datos al final de la frase parafraseada. Cita (Apellido, ano).

Cita basada en el autor: Referencia al autor al inicio de la cita. Apellido (afo).

Refiere cita.

Reglas segin autores

Dos autores: Sus apellidos van separados por el simbolo ‘&'

- Rosenblum&Kuttner (2010) afirman que es posible (..).

-(...) es necesario hacer esas consideraciones (Rosembum&Kuttner, 2010)

Tres a cinco autores: La primera vez que se citan seindican los apellidos de todos.
Posteriormente, se cita solo el primero y se agrega «et al.» seguido de punto (et al)

Seis o mas autores: Se cita el apellido del primero seguido de "et al.” desde la
primera citacion.

Autor corporativo: Se coloca el nombre de |a organizacion en vez del apellido:
ONU (2010} afirma (...)/ (..) los desplazados (ONU, 2010)

Cita de una cita: Ejemplo, se estaleyendo unlibro de Stephen Hawking y este cita
una opinion o afirmacion de Roger Penrose se cita; Penrose (citado por Hawking,

2010) piensa que las matematicas (...)



Para los Autores [/ Criterios de Publicacion

Referencias bibliograficas: Son un listado de los datos de cada fuente consultada
para la elaboracién de un trabajo y que aparecen citados en el texto. Este listado
permite identificar y localizar las fuentes para cerciorarse de la informacion con-

tenida alli o complementarla en caso de ser necesario.

jimportante! Todos los autores citados en el cuerpo de un texto o trabajo deben
coincidir con La lista de referencias del final, nunca debe referenciarse un autor

que no haya sido citado en el texto o viceversa.

La lista de referencias se hace con interlineado 1,5, cada una debe
tener sangrfa francesa y el listado debe organizarse segln el or-
den alfabético de los apellidos de los autores de las fuentes, Para
la referenciacién de niimeros o volimenes de alguna publicacién
es necesario usar niimeros arabigos y no romanos.

LIBRO

Forma basica: Apellido, iniciales de los nombres. (Afo). Titulo en cursiva. Lugar de
publicacion: Editorial. Ejemplo: ¥Yndurain, F. J. (2008). Electrones, neutrinos y quarks.

Barcelona, Espana: Critica.

Libro con autor: Apellido, A A. (Afo). Titulo, Ciudad: Editorial.
Ejemplo: Crick, F. (1994). La busqueda cientifica del alma. Madrid: Debate.
Libro con editor: Apellido, A. A. (Ed.). (Afo). Titulo. Ciudad: Editorial.

Ejemplo: Wilber, K. (Ed.). (1997). &l paradigma hologrdfice. Barcelona: Editorial Kairés

Libro en version electrénica: Apellido, A. A. (Afio). Titulo. Recuperado de
http://fwww.x Ejemplo; De Jesis Deminguez, J. (1887). La autonomia ad-
ministrativa en Puerto Rico. Recuperado de http://memery.loc.gov/cgibin/
query/r’m28D0OCID+@%28lhbpr33517%

PUBLICACIONES PERIODICAS
Articulos cientificos (Journal)

Forma Basica: Apellido, A. A, Apellido, B, B. & Apellido, C. C. (Fecha). Titule del

articule. Nombre de la revista en cursiva, volumen en cursiva (ndmero), pp-pp.

Ejemplo: Cifra, M., Pokorny, J., Havelka, D., &Kucera, O. (2010). Electric field genera-
ted by axial longitudinal vibration modes of microtubule. BioSystems, 100(2), 122-31.
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Articulo Online: Apellido, 4. A, (ARo). Titulo del articulo. Nombre de la revista, vo-
lumen (ndmero), pp-pp. Recuperado de

Ejemplo: Mota de Cabrera, C. (2008). El rol de la escritura dentro del curriculo de
la ensefianza y aprendizaje del inglés como segunda lengua (esl/efl). Una perspec-
tiva histérica. Accion Pedagdgica, 15(1), 56-63. Recuperado de htkp://www.saber
ula.ve/accionpe/

Referencia:

Centro de escritura Javeriano. (2011) Normas APA, Cali: Pontificia Universidad Ja-
veriana. Recuperado de. http://portales.puj.edu.co/ftpcentroescritura/Recurses/
Naormasapa.pdf

CRITERIOS DE PUBLICACION

Comuncuidado pretende orientar al estudiante hacia una publicacion mas profe-
sional, por medio de articulos de analisis de situaciones de la disciplina y de expe-
riencias de trabajo que se realizan dentro de la dinémica de los diferentes planes
de estudios. Teniendo en cuenta lo anterior, se establecen criterios de publicacion

amplios en los cuales se puede participar con:

Articulos

Situaciones de enfermeria

Casos clinicos

Opiniones sobre el rumbo académico de nuestra Formacién profesional
Opiniones sobre la situacion actual de la enfermeria del pais o en general
Experiencias de practicas tanto hospitalarias como comunitarias

Resena de trabajos finales de alguna area

Poesias

Anécdokas

Criticas

Los productos deben enmarcarse dentro de los parametros de respeto y respon-
sabilidad sobre lo que se escribe y el aporte ala profesion.

¢QUIERES HACER PARTE DE LA REVISTA DE ESTUDIANTES?
Puedes hacer legar los articulos a nuestro correo electronico reomeuid_Febog@unal.edu.co
iingresa al equipo de Comuncuidado! ;Te esperamos en el saldn de estudiantes!

Encuéntranos también enFacebook como ComuncuidadoUnal
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