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  INTRODUCCIÓN




  De todas las necesidades que presenta una persona ingresada, hay dos aspectos que son constantes y que la acompañarán hasta el últi mo momento de su recuperación, y que, incluso, si se permite la expresión, continuarán "asomando la nariz" durante la vida de todo ser humano, sea paciente o no. Estos dos aspectos son: la alimentación y el dolor.




  Concretamente, el paciente de traumatología pasa por largos períodos de reposo, profundas cirugías, muchas veces sangrantes, y más largos períodos de rehabilitación. Cada una de esas etapas presenta sus complicaciones, incomodidades y dolores característicos, y no pocos problemas para alimentarse equilibradamente. Todas estas cuestiones están en manos de las enfermeras que, paso a paso, van adaptando los cuidados según las necesidades del momento.




  En los últimos años, la forma de responder a estas necesidades ha ido cambiando. En la actualidad, la enfermera acrecienta su desarrollo profesional y resuelve problemas y situaciones cada vez más complejas en el desempeño de su labor. Sabe estar a la altura de los avances científicos, aprende a ritmo acelerado más y más procedimientos técnicos, diversifica y especializa sus cuidados, llegando a conseguir habilidades en ámbitos muy variados; pero el abordaje de tantos temas a la vez, tiene su precio.




  Un bajo porcentaje de las enfermeras desarrolla su trabajo de forma particular, la gran mayoría lo realiza en instituciones, ya sea en el ámbito propiamente asistencial hospitalario o en el ámbito de la prevención en centros de atención primaria, centros asistenciales, empresariales, diversas instituciones públicas, etc. Por lo tanto, siempre están sujetas a un marco institucional, con todo lo que eso conlleva: jerarquías, estruc-




  tura, división por sectores, etc.; en definitiva, ajustar y moldear su trabajo a los requisitos institucionales, convirtiéndose este imperativo, muchas veces, en el primer "paciente" al que atender. Esto aumenta la carga laboral, la tensión emocional, los problemas físicos, etc., y éste no es, muchas veces, el mejor entorno para acercarse al otro y cuidarlo.




  "La institucionalización también es sufrida por el personal de Enfermería, quien, al cabo de años, ya no sabe distinguir acertadamente entre los intereses de los pacientes y el interés de la institución". (Lic. Beatriz Morrone)




  El cuidar personas en un hospital puede ser un trabajo agotador y estresante. La responsabilidad de tener en las manos, casi, la vida de otros o de realizar técnicas que puedan llegar a marcar el futuro de otros, es algo que aún no está reconocido en nuestra sociedad de consumo que, bajo una mirada superficial y movida por el interés del estatus social, no alcanza a valorarla en toda su extensión. Antes o después, todos pasaremos por las manos de una enfermera.




  Es una profesión en la que se pueden llegar a ver, muchas veces, de la manera más cruda, las miserias del ser humano en cuanto a fragilidad y limitaciones; pero, al mismo tiempo, se puede ser testigo de la superación de la que es capaz una persona que se engrandece ante el dolor y lucha por la vida.




  En medio de todo este mar de emociones, corrientes de desesperanzas, olas de temores o vientos renovadores de ilusiones que no quieren romperse y esfuerzos por seguir alentando la vida, están ellas, las enfermeras, intentando poner los medios, día a día, para que a nadie le falte aquel cuidado clave para su recuperación, aquella indicación certera que resolverá sus dudas, esa ayuda a tiempo para poder superar el momento, la organización de todo un día, hora tras hora, en el que se van sucediendo, para cada uno de los pacientes,




  todos los recursos necesarios en cuanto a materiales o servicios, debidamente planificados, controlados y personalizados, porque no para todos son iguales, para que el alta del hospital sea posible o para que la recuperación sea más rápida o menos dolorosa y no se produzca una recaída...Todo esto, día tras día, hora tras hora, para cientos de pacientes a la vez; todo esto es obra de las enfermeras.




  Este libro, tomando como modelo a los pacientes de traumatología, con quienes hace años "comparto" mi vida, trata de adentrarse en el mundo de la Enfermería y en su relación con los pacientes, con el entorno, con ellos mismos, etc. Y todo esto, de la mano de alguien que se eligió como el primer modelo de enfermera y que ha guiado a varias generaciones, se trata de Florence Nightingale.




  En fin, "Cuidando vidas" pretende ser una compañía para aquella persona que ya se adentró o está intentando adentrarse en este "humano mundo" del cuidado del otro o para aquella otra que intenta recuperar el equilibrio de su salud y necesita una orientación, que le sea comprensible, para salir de la duda.




  La Enfermería recibió una lámpara de luz, la que llevaba en su época Florence Nightingale, que continuará alimentándose y ardiendo con el aceite de tantos y tantos cuidados a los pacientes y mantendrá vivo eso que nos es propio: el espíritu de servicio a los demás.




  Maricruz Martínez Loredo Enfermera.




  PRIMERA PARTE




  Propuesta para enfermería




  ¿Está dicha la última palabra en cuidados de enfermería?




  EN MOMENTOS DE CRISIS VOLVER A LAS RAÍCES




  En medio de todos los cambios actuales y las crisis económicas por las que atraviesan gran parte de los países del mundo, sería poco real pensar que una profesión, como es la Enfermería, no atraviesa también por momentos especiales de turbulencias y replanteamientos. Muchas veces, presa de los presupuestos ministeriales, otras, como objeto codiciado en aquellas sociedades que envejecen o relegada al último lugar en los reconocimientos académicos; la Enfermería transcurre, sin prisas y sin pausas, a través de los tiempos.




  El cuidado de aquellas personas que enfermaban siempre fue un tema a resolver desde los primeros momentos de la humanidad. "Puede haber cuidados sin recuperación, pero no habrá recuperación sin cuidados", dijo un ponente en un congreso, refiriéndose a las palabras de Madeleine Leininger, a las enfermeras. Los cuidados dispensados a alguien que no puede realizarlos por sí mismo, son pieza clave en el proceso de lograr nuevamente el equilibrio de la salud. La historia nos muestra cómo la mujer se dedicó frecuentemente a este roll. Mientras que los hombres desarrollaron una ciencia y teorizaron sobre el cuerpo, su composición, funcionamiento, mantenimiento y medicación, las mujeres se dedicaron a alimentar,




  a curar heridas, a acompañar, a abrigar, a asear y a calmar los dolores de aquellos que sufrían una enfermedad.




  Es curioso destacar que, al día de hoy, en que los hombres ya están incorporados a la Enfermería y en la que, por regla general, ocupan puestos directivos, ninguno haya teorizado acerca de esta profesión y si lo han hecho no obtuvieron gran trascendencia, y si la lograron muchas mujeres.




  Sin lugar a dudas, enseguida acude a la memoria aquella que fue la primera en escribir sobre las enfermeras: Florence Nightingale, aunque, como ella misma dijo, no pretendió escribir, ni mucho menos, un manual para enseñar a las enfermeras el arte de cuidar.




  Releyendo su biografía, podremos ver que sus inicios en la Enfermería no fueron nada fáciles. En esa época, se esperaba de una mujer que fuera buena madre y ferviente esposa, y no que rechazara las propuestas matrimoniales porque la apartarían de la "profesión" a la que quería dedicarse. Pero ella siguió sus ideales, logró prepararse como enfermera y llegó hasta el centro mismo de una guerra (la de Crimea) para cuidar a los soldados.




  Su pasión por cuidar a los enfermos le hizo enfrentar muchas dificultades. Encontraba aliento para superarlas y darle sentido a tanto esfuerzo. Proponía algo que, al día de hoy, debería tenerse más en cuenta:




  "....s¡ cada mujer, en algún momento de su vida, tiene que ser enfermera, es decir, tener a su cargo la salud de alguien, qué inmenso y qué valioso sería el fruto de sus experiencias unidas si cada mujer pensara bien cómo cuidar a otros."




  Puede afirmarse, a estas alturas de la historia, que si cada enfermera se planteara escribir acerca de sus experiencias de "cómo cuidar bien de otro", se tendría un acopio de conoci-




  miento sumamente enriquecedor y auténtico, basado totalmente en las experiencias de miles y miles de profesionales.




  La Enfermería es un "arte" que, poco a poco, fue desarrollando tal canti dad de teoría, que tendría bases suficientes para convertí rse en ciencia, pero cabría preguntarse cuáles son las razones que la empujan repetidas veces a ser sólo una ciencia: ¿Es que así sería mejor valorada? ¿Es que así podría asegurarse un puesto relevante en la sociedad? ¿Es que, de esta forma, tendrían las enfermeras más conocimientos en el momento de acercarse a un paciente?...




  Y entonces aparece otra cuestión: ¿Qué pesa más, el saber o la humanidad? Justamente ahí está la cuota de entrega. Por más instrucción, formación o títulos que presente una enfermera, a la hora de trabajar con un paciente, necesitará de la humanidad, sin lugar a dudas.




  En los escritos de Nightingale se distinguen dos actores principales: el paciente y la enfermera. Se coincidirá en que la relación entre individuos es cada vez más complicada y que es muy difícil conformar a todos. Las quejas, los malentendidos y los conflictos del propio trabajo, sumados a los problemas personales que trae consigo cada paciente, son cada vez más numerosos y aumentan la sensación de tener como "un ladrillo encima" después de haberse implicado con más gente, otro día.




  Nuevamente, Florence sale al encuentro: "...podrá recordar algo agradable para contarle. La persona enferma disfruta oyendo buenas noticias, por ejemplo, de un amor o noviazgo que lleva camino de tener buen fin... Apuesto diez contra uno a que usted le contó algo que terminó mal".




  ¿Qué quiere decir exactamente? ¿Se refiere a que es bueno traerle al paciente las "últimas noti cias del pueblo"? Es verdad que esto, muchas veces, sería largo tema de conver-




  sación, es indudable. Pero lo que aquí realmente destaca, es la necesidad de la relación afectiva y humana que continúa demandando el paciente. Al haberse roto su equilibrio de salud y sentirse alejado de su rutina diaria, necesita seguir "en contacto con su mundo", y esto es algo enriquecedor para ambos, paciente y enfermera. Cuando esto se logra, la recompensa diaria es grande y la sensación de construir algo es constante. Sin embargo, tratando de ser algo más analíticos, podemos preguntarnos qué sucede cuando todos los días se está con pacientes, ¿qué sucede cuándo la relación ya no es un acontecimiento casual sino algo cotidiano? Esto también es de aplicación. Y entonces cabe preguntarse de qué tiempo puede disponer actualmente una enfermera para establecer esta relación; en verdad, de poco, poco. en comparación con todo lo que, además, debe atender y completar.




  La labor de Enfermería se desarrolla las veinticuatro horas del día y todo el equipo debe contar con información clara y concreta de la evolución y necesidades actualizadas de cada paciente a su cargo, sin dar lugar a dudas o equivocaciones. Esto lleva aparejado una larga lista de registros e informes a completar y a actualizarlos constantemente, si no la continuidad de los cuidados se vería afectada. Pero, cuando los pacientes son numerosos y las enfermeras insuficientes, ¿cómo hacer para cultivar esta relación? Entonces comienza a generarse presión laboral y la insatisfacción con el trabajo realizado aumenta. Cabría preguntarse:¿Salen del trabajo renovadas? ¿Salen con la sensación de haber contribuido con algo a los demás?




  ¿Existe sólo una forma de gestionar los cuidados? ¿Cómo podría programarse y desarrollarse la atención de Enfermería desde otro planteamiento? ¿Cómo podría darse prioridad absoluta a la relación con los pacientes?




  Nadie puede dar lo que no tiene, y es difícil continuar manteniendo relaciones constantemente, si no se experimenta, al mismo tiempo, que se es tratado de la misma manera. Es decir, la programación de las instituciones debería partir de este supuesto para que, a su vez, el personal de Enfermería también se sintiera tratado de esta manera.




  Resumiendo, quien pueda experimentar ser tratado como persona en una relación humana y laboral, seguramente, tendrá más posibilidades de tratar de la misma forma, ya que el ambiente creado estará basado en el diálogo y la escucha. Entonces, ¿cómo llevar un soplo de aire nuevo a toda una institución? ¿Cómo abrir las ventanas para "cambiar el aire"? Seguramente, como se han producido todos los verdaderos cambios a lo largo de la historia, poco a poco y comenzando por uno mismo. Uno más uno, más otro, más otro más, podremos lograr el cambio anhelado y producir la innovación tan necesaria.




  Una vez más, citaremos a Florence Nightingale cuando comenta: "Pero, ¿es necesario hacer un voto (se refiere a la vida religiosa) para convencerse de que el verdadero estímulo para aprender algún arte, muy especialmente el de la caridad, correctamente, no es un disgusto ni nada por el estilo? ¿Realmente colocamos nuestra clase de amor (y el amor a la Enfermería como una de sus ramas) tan bajo como esto?"




  El amor a las demás personas, ahondado cada día, es inagotable. Esto no sucede con los recursos materiales y, mucho menos, cuando se mezclan intereses lucrativos de por medio.




  La Enfermería no sólo encuentra límites materiales en el desarrollo de su labor, sino también institucionales. Es difícil que una empresa tenga como simples objetivos crecer y desarrollar el amor al prójimo. Además, las mismas enfermeras necesitan ser consideradas en su plano laboral; pero es difí-




  cil conciliar estos dos aspectos. Sin embargo, a través de la historia, la Enfermería continúa dispensando cuidados y reclamando su reconocimiento social e institucional. Florence Nightingale abogaba por una mentalidad centrada en la persona enferma y basaba la calidad de la atención en la constante observación del paciente y del entorno. Y esto es lo que las enfermeras e instituciones deberían acrecentar: la calidad de los cuidados.




  Han cambiado los tiempos y ha variado la forma de realizar los cuidados, pero que nadie baje la guardia, aún no está dicha la última palabra en lo que a cuidados se refiere. Aún se pueden aliviar muchos dolores y aún quedan por descubrir nuevas formas de tender una mano a muchas personas.




  TRES ASPECTOS IMPORTANTES EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA




  - La importancia de la alimentación




  Florence Nightingale pone énfasis en la delicadeza, no sólo en el momento de dar de comer al paciente, sino también, en la elección del menú. Dice: "Si la enfermera es un ser inteligente y no una mera portadora de dietas, debe ejercer su inteligencia en esas cosas". Con esta frase queda sentada la base de la responsabilidad que la Enfermería tiene con respecto a la dieta que recibe el paciente.




  En sus escritos resalta la importancia de la observación a la hora de alimentar a una persona: ".lo que demuestra claramente que, la observación cuidadosa del enfermo, es la clave para el mejor régimen alimenticio". Y "En la mayoría de los casos, el estómago del paciente se guía por otros principios de selección que la mera cantidad de carbono o nitrógeno de




  la dieta". "Entonces, observar los dictámenes que da el estómago del paciente, más que leer los análisis de los alimentos, es misión de todos aquellos que tienen que establecer lo que el paciente va a comer".




  Con todo esto se puede deducir lo complejo que resulta pautar la dieta a un paciente. Actualmente, se cuenta con numerosos instrumentos para que estas dos vertientes coincidan cada vez más: los gustos y costumbres de cada persona y las necesidades dietéticas según su estado.




  En el momento de indicar una dieta, es posible que no coincida con lo que esa persona acostumbra comer, entonces será necesario obtener información de los motivos: por desconocimiento, por razones culturales o religiosas, por intolerancias, etc. Al obtener información, podrá valorarse si es necesario informar sobre la dieta más adecuada, pros y contras de aceptarla o rechazarla, o realizar cambios en base a ella.




  Proporcionar a un paciente los alimentos adecuados, es poner a su alcance principios activos que contribuyen a su recuperación, es aliviar desde dentro y ayudar al mismo organismo a encontrar su equilibrio. Nutrir el interior de cada individuo, en todo sentido, es a lo que verdaderamente hay que apuntar.




  Es indudable que una persona correctamente nutrida física y emocionalmente, tendrá más posibilidades de una mejor y pronta recuperación y de evitar recaídas. Muchas personas presentan problemas para incorporar a su dieta verduras, frutas y pescados. Es tarea de educación e información el lograr que admitan estos alimentos tan importantes en toda dieta.




  Otros factores que juegan en contra al alimentarse en un hospital, son el comer en un entorno que no es el familiar y el no poder elegir el menú entre los aconsejados. En estos dos




  puntos, la enfermera tiene mucho que aportar, ya que desde siempre, la Enfermería se preocupó por la alimentación de los pacientes.




  Es mucho más ameno para una persona ingresada en un hospital si, a la hora de comer, puede estar acompañada por algún familiar, si así lo desea. Y en cuanto al otro punto, podría buscarse la forma de organizar el servicio de cocina acorde a las necesidades de los ingresados en un hospital.




  Se podría contar la experiencia que se está llevando a cabo, junto al Dietista del hospital, realizando hojas de menú que se reparten diariamente a cada paciente en las que figura el menú con tres opciones para poder elegir los distintos platos. Al mismo tiempo, se confeccionan otras hojas con menús compatibles para dietas de diabéticos, bajas en grasas y de fácil digestión; con lo cual, estas personas que antes no podían elegir su comida, pueden tener acceso a elegirlas.




  Con esto se eleva, no sólo la satisfacción de los pacientes, sino también su grado de nutrición. Se desarrollará ampliamente este tema en los capítulos siguientes.




  - La importancia del medio ambiente y del color




  Escribe Florence Nightingale: "Nadie, sino una antigua enfermera o un antiguo paciente, puede concebir hasta qué punto los nervios del enfermo sufren de ver siempre las mismas paredes, el mismo techo y el mismo ambiente. El efecto que en la enfermedad producen la belleza y la variedad de los objetos y, especialmente, el brillo del color, no se aprecia en absoluto".




  Y prosigue: "...La gente dice que se halla solamente en la mente, pero es del cuerpo también. Pese a que desconocemos el modo en el que estamos influidos por la forma, el color y la luz, sí sabemos que producen una influencia real y física.




  La variedad del color en los objetos que se presentan a los enfermos son medios reales de recuperación".




  Estos párrafos, y otros tantos sobre el mismo tema, son de total actualidad. Es tan importante para la recuperación del paciente, la administración de su medicación y las curas de las heridas, como el cuidado del entorno; hasta tal punto que, además de la higiene, la limpieza y calidad del aire, es totalmente aconsejable cuidar la iluminación, las vistas y hasta los colores.




  Cuando se habla de recuperación, se incluye el alivio que el paciente experimenta del dolor y la incomodidad que tiene en ese momento. El colaborar a que el buen ánimo del paciente aumente, es colaborar en su recuperación, y esto puede lograrse cuidando el medio en el que éste se encuentra.




  Esto se puede comprobar en uno mismo. El estado de ánimo cambia ante un día con sol o un día nublado, por ejemplo, o al observar flores de distintos colores en comparación a un objeto oscuro y monótono. La influencia del color y la luz es evidente, y éstos son recursos que, utilizados convenientemente, contribuyen a la recuperación de una persona enferma.




  Todas estas recomendaciones se hallan en total consonancia con la experiencia piloto realizada con los pacientes de Reanimación, a los que se les aplicó luz con color para que consiguieran relajarse y aliviar el dolor postoperatorio. En esta experiencia se observó cómo aquellas personas que recibieron luz de color, se sintieron mucho mejor que aquellas personas que no la recibieron.




  El medio ambiente hospitalario está dejando mucho que desear. Nos encontramos en el siglo XXI, la tecnología invadió la medicina, aparataje para complicados y especializados diagnósti cos, pero el confort en las habitaciones continúa




  siendo el mínimo indispensable. Y qué hablar de los espacios quirúrgicos en donde la persona puede vivir una situación de espanto tan sólo al asomarse, no sólo por lo extraño de estos lugares, sino incluso porque es atendido por desconocidos con caras cubiertas por mascarillas en un recinto cerrado y amarrado a una cama.




  Puede opinarse que, dicho así, es todo muy tétrico; pero, ¿es tan lejano de la realidad? ¿Nos hemos parado a pensar en que todo esto influye directamente en el ánimo de una persona que va a ser operada? ¿Que todo esto puede bajar la energía de una persona? ¿Y el de las personas que trabajan día a día en ese ambiente? No creo que estén exentas. Los lugares con tanta exposición a la sangre debieran ser muy equilibrados.




  - El dolor del paciente según Florence Nightingale




  Es éste un gran capítulo en el trabajo diario de Enfermería. Evitar el dolor y disminuirlo, si aparece, diría que es el gran tema que la Enfermería tiene entre sus manos. El dolor humano continúa siendo un misterio, aunque se dan múltiples explicaciones, cada vez más sofisti cadas, la humanidad aún sufre dolores de diversa índole. La medicina intenta paliarlos, pero la fragilidad humana es tanta, que no es posible, aún, dar respuesta satisfactoria a todos.




  La Enfermería aporta la experiencia del contacto con las personas, la experiencia de interactuar con los pacientes en todas sus fases y situaciones, los frutos del diálogo permanente con las personas. Esta riqueza aporta nuevos elementos para descifrar las claves que marcan el camino hacia nuevas intervenciones para cuidar a los pacientes con dolor.




  Florence Nightingale basa los cuidados de Enfermería en la observación. Para ella, centrar la actividad de la enfermera en la constante observación del paciente, es indispensable. Segu-




  ramente, si se continuara observando a las personas con tanta dedicación, se descubriría que todas las respuestas están ahí, que todo gira en colaborar a que esa persona en concreto recupere la salud, y las respuestas surgirían si se supiera observar atentamente al ser humano. La Enfermería no debiera olvidarse de esta premisa que, quizás, la medicina muchas veces olvidó.




  El dolor no es un tema tratado específicamente por Florence Nighti ngale, no encontramos un apartado en el que hable concretamente sobre este asunto; sin embargo, todo su empeño está puesto en la recuperación y en una estancia confortable durante el "ingreso" de los pacientes.




  Desde luego que su objetivo era disminuir el sufrimiento y el dolor en todos aquellos a su cargo. De ahí que la observación, que continuamente menciona, junto a la recomendación de escuchar y detectar detalles en las personas, no tienen otro objetivo más que evitar las complicaciones y pesares de la enfermedad.




  Se queja de lo poco delicada que puede llegar a ser una enfermera al dar de comer, limpiar o hablar con el paciente; de lo que tiene que soportar con una habitación mal aireada o con visitas que no sepan comportarse; lo que puede llegar a incomodar el ruido o despertar a alguien en el primer sueño. Y, desde luego, no le pasan inadvertidos el estado febril o lo expuestos que están los pacientes a las infecciones o al frío.




  ".Además, si los amigos y doctores observaran (como las enfermeras pueden y deben hacerlo) los rasgos afilados y los ojos cada vez más extraviados de los pacientes febriles que están escuchando y tratando."




  "No permitir que un paciente sea despertado, intencionada u ocasionalmente, es una condición sine qua non de toda buena Enfermería."




  "Intentar mantener una sala caliente a expensas de que el paciente respire repetidamente su atmósfera cálida, húmeda y putrefacta, es una forma segura de demorar su recuperación o de destruir la vida."




  "Esta falta de atención es tan notable en aquellos que obligan al enfermo a hacer lo que es completamente imposible."




  Son todas medidas tendentes a disminuir o prevenir el dolor de una persona enferma. La Enfermería cuida a las personas para que éstas mantengan o recuperen su salud: no tendríamos, entonces, que perder de vista dónde está nuestro verdadero servicio. Disminuir el dolor, vigilar la higiene y el estado del espacio, y alimentar al paciente, son tareas que siempre desarrolló la Enfermería.




  Ha variado la forma de los hospitales, la forma de ventilarlos y hasta las camas o los utensilios de cocina, la forma de los alimentos y los medicamentos; lo que no varía son las necesidades de cuidados que tiene el ser humano y la respuesta que la Enfermería tiene para dar a esas necesidades.




  En definitiva, tanto el medio ambiente, incluyendo el color, así como el dolor y la alimentación, son tareas a las que se ha dedicado la enfermera desde sus orígenes. Han variado, como decía, muchas cosas, lo que tampoco varía, es la responsabilidad de las enfermeras.




  Florence Nightingale se desarrolló como enfermera en medio de una guerra terrible y cruda. Sus enseñanzas fueron fruto de encontrarse cara a cara con personas que sufrían, es decir, con la enfermedad y con el enfermo.
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