RESUMEN

A partir de una situacién de enfermeria con el paciente quemado
en el area asistencial hospitalaria, desarrollar un analisis teérico-
conceptual, donde se hace visible el valor del cuidado respaldado
en principios filoséficos, éticos, epistemoldgicos y tedricos, como
contribucion al desarrollo cientifico de la profesion de enfermeria.

Este trabajo fue realizado en el Hospital Simén Bolivar, Unidad
de Quemados, Bogotda, Colombia, agosto 5 de 2005.
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ABSTRACT

From a nursing situation with burnt pafients in the assistance
hospital area, a theoretic-conceptual analysis is developea, where
1t /s evident the care value supported by principles from philosophy,
ethics, epistemology and theory as a contribution for scientific
aevelopment of nursing profession.

The work was pursued in the Burns Unit of Simdn Bolivar
Hospital, city of Bogota (Colombia) on August 5 2005.
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El momento de
administrar
medicamentos constituye
para el paciente un
instante de
reconocimiento de su
persona por parte de
otro (la enfermera).

Introduccion

a actividad que tiene lugar al administrar medicamentos conforma una de las intervencio-
nes de cuidado en la practica de enfermeria en el area hospitalaria. El momento de adminis-
trar medicamentos constituye para el paciente un instante de reconocimiento de su persona
por parte de otro (la enfermera); en forma simultanea, el medicamento mismo conforma un
factor de esperanza para calmar su dolor y sanar su enfermedad, una esperanza de alivio
a Su cuemo y a su alma.

Se trata de escoger “el momento de administrar el medicamento” para mostrar cémo
en este acto puntual, elemental, basico y absolutamente cotidiano de una enfermera(o), en
cualquiera de las areas clinicas, puede ser visualizado lo fundamental de la enfermeria,
tanto como profesién como disciplina cientifica.

Se ha dicho con propiedad que “el cuidado es el eje central o nicleo de la disciplina y por
lo tanto requiere ser investigado para generar una practica del cuidado basado en teorias
que lo sustenten, practica que ha de ser auténomay de calidad...”. Seglin Durén de Villalo-
bos (1), un tipo tal de practica “puede llegar a influir en la politica ptblica” con miras a una
Optima prestacion de los servicios de salud.

El andlisis puntual de lo que ocurre en “el momento de administrar el medicamento”, ha
de permitir explorar la principios filoséficos y éticos que estructuran la practica del cuida-
do, como también confrontar las teorfas que se han dado al respecto, todo en orden a un
desempefio mas profesional en la interaccion enfermera(o)-paciente. De esta manera se
estaria contribuyendo a dar cumplimiento a lo propuesto por Duran.

Un punto especial que ofrece el momento de administrar el medicamento es hacer
tangible el aspecto de la “ganancia mutua” que ha de tener tal practica. Es ahi donde el
enfermo puede recibir el “don”del otro y, a su vez, la enfermera(o) el “don”del paciente (2, 3).2

El don, en este caso, es un garse—un darse del si mismo en que consiste cada persona—
que abre la oportunidad al otro para darse a su vez. Aprovechar esas oportunidades es lo
que hace crecer como persona. La persona no solamente se define como un si mismo
consciente, sino como un ser en permanente apertura de crecimiento, es decir, en lograr un
plus—un algo mas— permanente, dindmico (4).% La relacién con un profesional de la salud
(en el sentido integral) le ha de permitir al paciente u#ilizarla misma enfermedad para
realizarse como persona. No se trata sélo de curarse. Se trata de potenciarse mas como
ser humano. De hecho este potenciarse incidira positivamente en su recuperacion.

2 Enlateorfa antropoldgica, uno de los pensadores que mas contribuyé a resaltar la importancia del don fue el francés Marcel
Mauss. El don puede llegar a constituir uno de los hechos sociales fundamentales en la estructuracién de la cultura humana.
Por tanto; de la humanizacién del hombre. Cf. 2: pp. 471 ss. El desarrollo del darse puede verse en la obra de Ignace Lepp,
La comunicacion de las existencias (3). El espectro que cubre el don de si es muy amplio. Va desde el abrirse al otro
simplemente para ofrlo, hasta todas las acciones més complejas a que dé lugar una relacién interpersonal y transpersonal.

3 Plses una expresion latina que quiere decir mas. Se dice, basandose en la doctrina que Aristételes formula en relacién con
el hombre, que el ser humano tiene un algo mas (o/s) en relacion con el animal. Ese algo méas es la razén (la capacidad
racional). El ser humano se ha caracterizado a través de toda su historia en ir mas alla de la satisfaccion de lo puramente
instintivo. Esto equivale a dar un plus, un algo més, un paso mas. Tal parece pues que en eso consistiria lo esencial del
hombre: su capacidad de poder dar siempre un algo mas, un rebasar su propio limite.
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En todo esto hay algo de suma
importancia. La situacién traumatica del
paciente —tanto mas si es de cierta grave-
dad— generalmente le ofrece a éste la
oportunidad de revisar a fondo su mundo
interno. De todo el equipo de salud es la
enfermera la que mayor tiempo y mas
cercania tiene con el paciente, llegando a
establecer relaciones de confianza e in-
timidad. Esta situacion privilegiada le
permite a la enfermera captar otro tipo de
necesidades, simultaneas a aquellas que
lo han llevado a la hospitalizacién, y que
requieren la intervencién de otros miem-
bros del equipo de salud. La enfermera sera
tanto mas profesional en cuanto tenga
mayor formacién complementaria.*

Ha sido establecido que “todo cono-
cimiento de enfermeria, reside dentro de
la situacién de enfermerfa. (...) La situa-
cion de Enfermeria es a la vez el depdsito
del conocimiento de enfermeria y el
contexto del conocimiento de enfermeria.
Esta situacion es conocida como una expe-
riencia vivida y compartida en donde el
cuidado entre la enfermera y su paciente
las fortalecen como personas” (5).

Descripcion del
servicio donde se
vivencia esta
experiencia de
cuidado

Esta experiencia ocurre con el pacien-
te quemado durante el turno nocturno de
enfermeria en el Hospital Simén Bolivar,
Empresa Social del Estado, que cuenta con
una de las unidades de quemados mas

4 Uno de los aportes que se puede dar desde el analisis
de ese ‘momento privilegiado” es propender por una
formacion mas integral del profesional de enfermeria,
especialmente en dreas de las ciencias humanas.

grandes del pais. Garantiza atencion a to-
da la poblacién de Bogotd, y a personas
remitidas desde diferentes departamentos
de Colombia.

Por estratificacion la poblacién aten-
dida corresponde enun 70% a los estratos
1, 2 y 3, es decir, poblacién de escasos
recursos.

El servicio cuenta con 30 camas repar-
tidas en tres areas: para agudos, 7 cunas
paranifos y 6 camas para adultos, 3 camas
para cuidados intensivos y 15 camas para
quirdrgicos (5 cunas y 10 camas). Para el
afo 2004 se atendieron en total 439 pa-
cientes de diferentes etiologias. En el
primer semestre de 2005 brindd atencion
a 245 personas, las cuales requieren del
cuidado directo de enfermeria las 24 horas
del dia.

Algunas
caracteristicas del
paciente quemado

La persona que sufre quemadurasy es
hospitalizada vive de manera stbita un
cambio especialmente complejo en sus
patrones de vida, pasando a un estado de
angustia, pérdida de autonomia, dependencia,
enajenacion, dolor, expectativa ante la des-
figuracion, aislamiento, soledad, mal olor...
En su mundo emocional puede vivir sen-
timientos de rabia, temor, ansiedad,
frustracion, tristeza, abandono, resenti-
miento, culpa, colocandolo en una posicién
de mayor vulnerabilidad fisica y emocional
con respecto a otro tipo de pacientes.

El aspecto sociocultural es deter-
minante. Segln Ravanal, “las condiciones
de pobreza externa, establecen una es-
tructuracion-siquica como reflejo. Este re-
flejo al interiorizarse y tornarse actitud

La situacion traumatica
del paciente -tanto mads
si es de cierta gravedad-
generalmente le ofrece a
éste la oportunidad de
revisar a fondo su
mundo interno.
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La persona que sufre
quemaduras y es
hospitalizada vive de
manera subita un
cambio especialmente
complejo en sus patrones
de vida, pasando a un
estado de angustia,
pérdida de autonomia,
dependencia,
enajenacion, dolor,
expectativa ante la des-
figuracion, aislamiento,
soledad, mal olor...
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permanente forja personalidades con
estructuras yoicas débiles” (6), coloca
a este tipo de pacientes en una posi-
cién, entre otras, de autocompasion y
autoabandono.

Situacion de
enfermeria

En la cotidianidad de mi desempefio
profesional de enfermeria, tal como suelo
actuar con cada uno de los pacientes, a la
hora de ofrecer los medicamentos me acer-
qué a la cama de Rosa®, una mujer de 51
afos que habia sufrido quemaduras con
gasolina en un 23% de superficie corporal;
tenia comprometidos sus dos brazos, el
abdomeny su pierna derecha. Era nuestro
primer encuentro, asi que la saludé y me
presenté como la enfermera que estaria
en ese turno para cuidarla. Su respuesta
verbal fue minima pero amable. El timbre
de su voz me sugirié que era paisa. El
contacto visual fue escaso. Le expliqué
que le iba a ofrecer sus medicamentos,
dos tabletas para evitar el dolor, una para
dormir y unas vitaminas para ayudar al
restablecimiento de su piel. Luego le
pregunté con qué deseaba tomarlas, si con
agua o con fresco. Me respondié que con lo
que yo quisiera. Le insisti: ;qué le gusta
mas?, o scon qué los prefiere? Hubo un
silencio ... al cabo dijo: me gusta mas con
agua, lo otro es muy dulce. Le pregunté si
los queria tomar al tiempo 0 una por una, y
ella respondié que de dos en dos. Levanté
un poco su cabeza, apoyé su nuca en mi
mano y procedi a ofrecer las tabletas y a
dar el agua. Mientras observaba su rostro,
ella no me miraba, parecia ausente. Le
pregunté si deseaba mas agua y ella
manifesté sentirse bhien asi y me lo

* El nombre es ficticio con el fin de proteger la identidad
de la paciente y su familia, y dar aplicabilidad a los
principios éticos.
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agradecio; yo continué explicandole la
administracion de otro medicamento, el
anticoagulante: dofia Rosa, por la misma
quemadura y por lo que no se va a mover
mucho, se pueden formar coagulos en su
sangre; para evitarlos debo administrarle
una inyeccion; se la puedo aplicar en uno
de sus brazos o en su pierna izquierda; es
un poco molesto, pero yo lo voy hacer con
mucho cuidado. ¢Ddnde quiere que se la
aplique? Me miré lentamente. Sus ojos
azules y todo su rostro tenian expresion de
tristeza. Nuevamente respondi6 que donde
bien quisiera. Yo le puse entusiasmo a mi
voz: a veces uno tiene un lado que le duele
mas que el otro, o de pronto ya le han
colocado varias y qué tal que yo se la ponga
justo en el mismo lado. Intent6 eshozar una
sonrisa; movié un hombro, luego el otro con
una expresion de recuerdo; algo pasé por
su mentey, con una sefal de lamiraday la
cabeza, se decidié por el brazo izquierdo.
Tras una ligera friccién con las yemas de
mis dedos y la limpieza con alcohol, se la
apliqué. Dio las gracias. Le pregunté qué
tanto dolor sentia. Contest6 que no mucho.
Le hice saber que si llegara a tener dolor o
necesitara algo de mi, estarfa dispuesta a
regresar para atenderla. Me despedi con
carifo.

El siguiente turno se dio una situacion
similar. Como ya la habia observado desde
el recibo del turno, me acerqué a ella con
mas cuidado en mi voz y en mi mirada;
mientras la saludaba le coloqué mi mano
sobre su cabeza. La invité a elegir y a
reconocer su dolor fisico en la escala 4 a
10; lo clasificé en 4. Su expresion seguia
siendo de tristeza, pero entre las dos ya se
habia establecido cierta empatia. Observé
su mesa auxiliar donde habia yogures y
frutas; eran las huellas de la visita. Apro-
veché la presencia de esas cosas para
contactarla con esos otros. Le pregunté
quién la habia visitado. Comenté que su
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esposo y una hija, y hablé un poco de cada
uno, del valor de sumamay otros parientes;
me dej6 conocer algunas cosas de ellos,
pero sobre todo de la unién, el afecto
familiar y su fe en Dios. Al verla tan triste
le pregunté qué le pasaba. Como si le
pusieran el dedo en una llaga, después de
algunos deslizamientos de su mirada, me
dijo que se querfa morir. Aguardé unos
instantes por si continuaba. Quedd en
silencio. Le pregunté que cémo era eso de
muchas veces. Ella se torné mas tranquila
y empez6 a narrarme cémo dos afios atras
ella, toda su familia, y como 20 mas, fueron
obligados a abandonar sus tierras, ubica-
das en el campo antioquefio, donde tenian
su casa, dos criaderos de trucha, algunos
cultivos y ganado. Me conté que tuvieron
que dejarlo todo, llevando sélo lo que cupo
en sus manos y el cuerpo resistié. Escu-
chaba e imaginaba no sélo la marcha de
aquella y otras familias; pensaba en los
nifios, los ancianos; imaginaba lo que po-
dria ser esa nostalgia de dejarlo todo, salir
sin nada, donde quiza no hubo ni un espa-
cio para una mirada de despedida a todo
eso que habia sido su vida, y luego conti-
nuar un largo viaje hasta llegar a esta
ciudad tan ajena a sus cotidianidades, a
empezar de la nada, sostenidos por la
unidad familiar en una lucha por continuar
adelante, con el empuje de cada uno, ya
que ellos nunca habian acudido a ninguna
red de apoyo para desplazados pues lo
consideraban peor, ...“Y ahora me quemo”.

Su narracién era lenta, remembraba los
lugares, ¢cdmo no conmoverse, cOMo No
compartir su tristeza y comprender su
deseo de morir? Ante tanto dolor pensé que
no es para menos. Como este caso en
Colombia ¢ cuéntos a diario? Entonces, qué
queda... gmorirnos? Con el mayor respeto
le expresé lo comprensible de su tristezay
el derecho que tenfa de vivirla. Me pregunté

si habria algo mas. Me atrevi a preguntar
si habian podido salir todos. Dio gracias a
Dios porque asi fue. Por encima de todo
estabamos frente a la vida; entonces de alli
me agarré para que mirara lo valioso de
poder estar todos vivos, asi fuera con
dificultades y en esta nueva situacién;
ademas, la lucha que habian dado con su
unidad familiar, el soporte moral de su
madre, una mujer de 70 afios. Ella lo
reconocid pero su tristeza era profunda. Le
hablé de lo Gtil que le podia resultar ser
vista por siquiatria, en razén a ese deseo
de morir. Le expliqué el valor cientifico de
esa disciplina, tan lejano de la creencia
popular. Rosa recibié de buena manera la
sugerencia.

Su accidente seguramente tenia es-
trecha relacién con lo narrado; quiza su
hospitalizacion obedecia, de modo incons-
ciente, a su necesidad de un reposo forza-
do. Rememorando a Margaret Newman,
esta alteracion de salud, como expresion,
podria ser saludable, pero por ahora era
sufi-ciente. Nuestra conversacion termind
en un tono de mayor tranquilidad, habién-
dose creado un ambiente de solidaridad,
una sonrisa, una expresion de dulzura en
su rostro y un agradecimiento por parte de
ella: “Gracias por escucharme”. Y yo di las
gracias por haberme confiado su vida.

Hablé con el médico sobre la necesi-
dad de un apoyo para Rosa por parte de
siquiatria. Fue asf como pasé a ser valora-
da por esta especialidad.

Al siguiente turno, a la hora de los me-
dicamentos, le inclui una lectura; hice
resaltar lo bello del contenido, pues aun-
que es una historia al borde de la muerte,
mantiene un hilo de amor por la vida (7).
Anteponiendo su voluntad e interés para

recibirlo o no, concertamos algunas cosas,
entre otras, ella eligié que yo se lo leyera.
Nos dimos una cita para su lectura una vez
terminara de ofrecer los medicamentos al
resto de pacientes. Cuando regresé juntoa
su lecho, ella apagé su celular —para mi
buena sefal—; estaba dispuesta, se aco-
modd en su cama para escuchar, y yo dejé
abierto el espacio por si en algin momento
no le interesaba, se cansaba, queria un alto
en la lectura o pidiera algunas aclaracio-
nes. Una vez terminada la lectura crecid el
silencio entre las dos. No cabian palabras,
s6lo una sencilla de gracias por parte de
ella, y la misma de mi parte por escucharme.
Nos despedimos.

Al siguiente turno joh sorpresa! Es-
cuché en la sala de T.V. una voz garbosa y
fuerte, la de Rosa. La expresion de triste-
za no estaba presente en ese momento. Me
saludé efusivamente por mi nombre en di-
minutivo, me senti muy contenta de verla
sentada y animada fuera de la habitacién, y
se lo manifesté; sin predmbulos me dijo:
necesito pedirle unfavor, y es que me venda
una copia de esa lectura que me hizo, es
que me lleg6 al alma, jahj y me la firma me
hace el favor, la quiero guardar de re-
cuerdo. Se me confundid la felicidad entre
verlaalli en la sala, con las expresiones de
“me llegd al alma” 1a quiero de recuerdo”,
y la peticién de la firma. En ese instante tu-
ve la certeza de haber ofrecido el mejor
medicamento.

Vision de enfermeria

La narracion cumple con las caracte-
risticas de la vision “unitaria transforma-
tiva” o de “accion simultanea” (8), dentro
de una corriente filoséfica que tiene que
ver con la fenomenologia y la hermenéu-
tica. Las razones son las siguientes:
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Al establecer una
relacion de empatia, la
enfermera centra su
compromiso moral en un
cuidado del yo y la
dignidad por la vida.

Rosa tiene una respuesta de cam-
bio se dan los encuentros, en la relacién
enfermera-paciente, especifica-
mente en el momento de ofrecer los
medicamentos.

La enfermera escucha dando un valor
central a la narracién, a las experien-
cias anteriores frente a las actuales
circunstancias. “Dos afios atras fueron
obligados a dejar sus tierras y todo”.

A toda su vivencia como desplazada
se suma el haberse quemado, acti-
vando en su mundo interno “el deseo
de morir”, al cual llega la enfermera
tras identificar la ‘“tristeza”.

Paralelamente con el ofrecimiento de
otros medicamentos, la enfermera
orienta el cuidado en el reconocimiento
de su yo: a través de sus gustos o
deseos del momento, “;con qué los
desea, agua o fresco?” Al recibir la
respuesta de Rosa: “con lo que usted
quiera”, la enfermera agrega elemen-
tos que la orientan sobre ella misma:
“scon qué le gusta mas?, ¢con qué los
prefiere?”Lainvitay da el espacio para
reconocer su cuerpo con la valoracion
del dolor y el sitio para la aplicacion
del anticoagulante.

Al establecer una relacion de empatia,
la enfermera centra su compromiso
moral en un cuidado del yo y la digni-
dad por lavida, pues Rosa haido cons-
truyendo su deseo de morir. Busca y
encuentra para la intervencion de cui-
dado un recurso: “una lectura, con un
hilo de amor”.

La percepcién que tiene la enfermera
de la personalidad de Rosa la adquiere
a través de la interaccion, la inter-
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pretacion, la observacion, actitudes,
respuestas, la narracion y reconoci-
miento de las caracteristicas idiosin-
crasicas regionales (cultura).

« La enfermera hace una valoracion
general cuidadosa de las condiciones
y caracteristicas de Rosa para ofre-
cerle el cuidado méas apropiado y
personalizado.

Una teoria y sus
conceptos

La tedrica que respalda la situacion de
enfermeria “A la hora del medicamento”es
Jean Watson (9, 10) en cuanto:

La persona

« Lave integrada por mente, cuerpo y
alma, incluye a la enfermera, al pa-
ciente y la familia.

« Lave como un ser humano, de mane-
raindividual, Gnicay singularizada.

« Reconoce la realidad espiritual de la
experiencia humana.

» Enfatiza que los seres humanos no
se pueden tratar como objetos y no se
pueden separar: ni de si mismos, ni
de otros, ni de la naturaleza, ni del
universo.

«  Creequeladimension de lo humanole
da a cada uno una conexion con lo uni-
versal (es una energia universal que
eleva nuestro potencial mayor, donde
todo lo que yo haga lo hago para toda
la humanidad).

» Elalma humana es la energia interna
y es (nica para cada uno.
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El ambiente

» El entorno es un espacio que se pue-
de crear facilitando el desarrollo de un
potencial humano que permita a la
persona elegir la accién 6ptima en
cada caso y momento.

«  Reconoce que el mundo interno y ex-
terno influyen en el proceso de salud y
enfermedad.

La salud

» La define como la armonia entre
mente, cuerpo, alma y espiritu que
engendra un proceso de autoconoci-
miento, autorrespeto, autocuracion
y autocuidado.

« Al'hacer una ampliacién del yo mismo
incluye un concepto de salud mental.
La define como sanar.

» Cuando la totalidad fisica no es alcan-
zable totalmente (de manera natural
0 por otro accidente), otras energias
de la existencia crecen a menudo para
compensar y lograr armonia.

La enfermeria
En cuanto al cuidado:

« Elcuidadoy elamor componen la ener-
gia psiquica primordial y universal.

« Mas que una conducta orientada al
trabajo, es una actividad moral.

« Estdorientado apreservar la dignidad
humana trascendiendo el marco es-
pacial y temporal para adquirir dimen-
siones espirituales.

Genera mas salud que la curacion.

Se orienta a la satisfaccion de necesi-
dades humanas, biofisicas (orden
inferior), psicofisicas (orden superior)
y psicosociales (orden superior).

Orientado a intervenciones que in-
cluyen la salud, la enfermedad o la
muerte.

A través de la ensefianza-aprendizaje
interpersonal, permite mantener in-
formado al paciente haciéndolo res-
ponsable de su bienestar y de su salud,
fomentando el desarrollo personal.

Las intervenciones se llevan a cabo a
través de unarelacion interpersonal y
transpersonal.

Su practica es el elemento central de
la enfermeria.

Exige unos requerimientos de conoci-
miento, compromiso, valores huma-
nos, morales, sociales y personales
por parte de la enfermera.

Formula un sistema de valores hu-
manos altruistas, definido como la sa-
tisfaccion que se recibe al prestar
ayuda o como la ampliacién del sentido
de uno mismo.

Hace un reconocimiento y reverencia
por la persona y la vida humana con
valores no paternalistas que se re-
laciona con la autonomia humana y
libertad de escogencia.

En cuanto a la enfermera:

Exige un compromiso moral inten-
cional, y la “conciencia caritativa” de
protecci6n para engrandecer, promo-

El entorno es un espacio
que se puede crear

facilitando el desarrollo
de un potencial humano
que permita a la persona
elegir la accion optima
en cada caso y momento.
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El reconocimiento de los
sentimientos conduce a
una autorrealizacion de
uno mismo y esto opera
tanto para la enfermera
como para el paciente.
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ver y potenciar la dignidad humana,
en su totalidad y su sanidad donde
quiera que una persona crea 0 co-crea
su propio significado de existencia, su
sanidad —su totalidad—, su vivir y su
morir.

« Elreconocimiento de los sentimientos
conduce a una autorrealizacion de uno
mismo y esto opera tanto parala enfer-
mera como para el paciente.

» Laenfermera, al reconocer sus senti-
mientos, se hace mas sincera, autén-
ticay sensible ante los demas.

»  Elcuidado humano de enfermeria esta
en funcién de aspectos humanitarios
de la vida, define a enfermarfa como
una disciplina interrelacionada con la
calidad de vidaincluida la muerte, y con
la prolongacion de la existencia.

Aplicacion de los
conceptos principales
en la narracion

Persona

» La enfermera hace un acercamiento
holistico y humanistico.

» Reconoce enRosa sus caracteristicas
regionales, su historia anterior frente
a la actual, los valores de la unidad y
la dignidad en la forma como cada uno
de los miembros de su familia han asu-
mido la condicion de desplazados, los
valores religiosos, su tristeza, su esta-
do de postracién y su vulnerabilidad.

El ambiente
« El hospitalario para recibir cuidado y

tratamiento de sus quemaduras como
expresion de otros moviles.
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« Decoémo la enfermera observa en re-
petidos encuentros a Rosa en la cama.

» Los objetos de la mesa auxiliar como
un ambiente que conecta con la familia.

« Elespacio que se construye tanto por
la enfermera como Rosa para la lec-
tura de un texto.

« COomo en ese espacio para el medi-
camento, el texto se convierte en otro
medicamento.

» RosasentadaenlasaladeT.V.

Enfermeria

« Cada vez que va ofrecer el medica-
mento la enfermera estad plenamente
consciente de su acto.

« Hace del momento del medicamento
la parte central del cuidado, buscan-
do el fortalecimiento del yo en ese
estado de vulnerabilidad del paciente
quemado.

« Para cuidar del paciente construye
preguntas donde invita a reconocer
sus gustos o deseos, a reconocer su
cuerpo.

«  Propone y administra un medicamen-
to no convencional que abre un espa-
cio de reflexién en el mundo interno
de la paciente.

« Para ofrecer el cuidado, los diferen-
tes recursos estan apoyados en una
continda creacion.

Salud

« La recuperacién emocional para ese
momento como respuesta a los dife-
rentes recursos dispuestos por la
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enfermera en el estado en que se
encuentra Rosa.

La utilizacién de la palabra para orien-
tar a la paciente hacia un autorreco-
nocimiento como persona (dimension
corporal y espiritual).

Las palabras explicativas relacionadas
con las bondades de los medicamen-
tos utilizados para la recuperacion de
su piel y posibles complicaciones.

La orientacion en la autovaloracién
del dolor como consecuencia de las
quemaduras.

La sugerencia al médico sobre la nece-
sidad de una intervencién por parte de
otro miembro del equipo de salud.

El ofrecimiento a Rosa, y posterior
aceptacion, de un apoyo por otra area
del equipo de salud.

Las observaciones de
enfermeria son puestas
al servicio de otra
disciplina de salud

« El cambio de actitud de la paciente
evidencia un resultado de calidad del
cuidado de enfermeria.

« Lasexpresiones de gratitud por parte
de la paciente miden la calidad del
cuidado de enfermeria.

« La enfermeria ejercida con compro-
miso dignifica a la persona, tanto a la
paciente como a la enfermera.

« La enfermeria ejercida con compro-
miso dignifica la profesion.

« Intervenciones de enfermeria con
valores éticos protegen la integridad

del paciente y la enfermera.

« Intervenciones de enfermeria con

Proposiciones
relacionales de la
narracion

valores morales protegen la integridad
del paciente y la enfermera.

Las expresiones no verbales de la pa-
ciente hablan de “un algo mas”.

La enfermera crea ambientes en bis-
queda de un autorreconocimiento por
parte de la paciente.

La presencia oportunay cuidadosa de
la enfermera permite establecer una
relacién de confianza y de empatia
bidireccional.

La enfermera encuentra y administra
un medicamento no convencional.

Patrones de
conocimiento

Conocimiento personal

o Las cualidades humanas de la
enfermera le permiten identificar las
caracteristicas emocionales de Rosa,
para interactuar con ella.

« La calidez por parte de la enfermera
esta presente en todo momento del
cuidado centrado en el acto de ofrecer
los medicamentos.

La calidez por parte de
la enfermera esta
presente en todo
momento del cuidado
centrado en el acto de
ofrecer los
medicamentos.
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La intervencion de
enfermeria a través de
la actividad de ofrecer el
medicamento como acto
humano, cuando da a
conocer sus beneficios,
genera una confianza y
seguridad en el paciente
quemado para su
recuperacion.
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« La utilizacién de diferentes recursos
por parte de la enfermera, en busca
del fortalecimiento del yo.

« Larecursividad eneluso de la palabra
para lograr dinamizar el mundo interno
de Rosa.

« La enfermera establece verdaderas
relaciones inter y transpersonales de
confianza y comprensién, donde acep-
tay promueve el fortalecimiento del yo
para proteger la dignidad.

« Se hace evidente su competitividad
cientifica y tedrica en su desempefio.

« Lacreatividadlleva a encontrar y ofre-
cer un medicamento no convencional.

«  Elcompromiso de laenfermeralalleva
a hacer un seguimiento de la situacién
del paciente.

Conocimiento empirico

« Através de una amplia base de cono-
cimientos teéricos, interpreta las res-
puestas fisiolégicas y psicoldgicas en
los diferentes estadios del manejo y
tratamiento de las quemaduras.

« La observacion, la experiencia, el
desarrollo como persona y como pro-
fesional de la enfermeria, le permiten
una intervencién de cuidado en forma
individualizada a la hora del medi-
camento, con una creacién continua
llena de recursos para orientar a Rosa
en su autorreconocimiento como per-
sona, brindando un apoyo a través de
una relacion de confianza y respeto.

Laintervencion de enfermeria a través
de la actividad de ofrecer el medica-
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mento como acto humano, cuando da
a conocer sus beneficios, genera una
confianza y seguridad en el paciente
quemado para su recuperacion.

« El diagndstico por parte de la enfer-
mera de la tristeza permite llegar al
punto de mayor vulnerabilidad no
visible de Rosa (a su quemadura
interna).

Conocimiento ético

« Indicacién para qué lo hace y cémo lo
hace. Proporciona los parametros que
comprenden el significado y las obli-
gaciones que conllevan el cuidar del
paciente quemado.

» Laformacomo se acerca: de manera
cuidadosa con su voz, un gesto, un
contacto fisico.

« Daraconocer alapaciente la razény
las bondades de cada medicamento.

« El respeto por la persona permitién-
dole elegir: “agua o fresco”, “todas o
una por una”, “‘qué parte de su cuerpo”.

«  Elrespeto con que escucha su historia
para comprender su deseo de morir.

« Lonecesario de otra especialidad para
apoyarla en su area mental.

«  Elcompromiso que lalleva a encontrar
otro recurso.

« Elrespeto con que ofrece una opcidn
no convencional.

» Elrespeto por el silencio.

«  Elautorreconocimiento por parte dela
enfermera al fundir sus sentimientos
de alegria, por verla afuera en la sala
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de T.V., con las expresiones hala-
gadoras por parte de la paciente
relacionadas con el texto de la lectura.

Los medicamentos ofrecidos dentro
de un acto humano, contribuyen en el
paciente quemado a tomar acciones
de independencia y autocuidado.

Conocimiento estético

Coémo la enfermera comprende el po-
co deseo de hablar de la paciente,
apoyada en la observacién y las res-
puestas verbales y no verbales de la
paciente.

Las palabras parainvitar a la paciente
a decidir sobre su gusto o deseo.

La forma como aprovecha la técnica
para administrar un medicamento
subcutaneo, haciendo del contacto
fisico una caricia.

La calidez con que se despide y deja
abierto un espacio.

La forma como simbélicamente las
huellas de la visita representan a la
familia alli con ella.

Cémo la enfermera escucha la na-
rracion del desplazamiento y tras-
ciende paraimaginar los espacios y los
sentimientos de estos némadas por la
fuerza.

Cémo rescata la vida en medio de la
tristeza por las pérdidas y la actual
situacién al apoyarse en la persona
mas fuerte y ejemplar, su madre, una
mujer de 70 afios.

«  Elrecurso del texto lo vuelve un medi-
camento, el mas efectivo para ese
momento de gran vulnerabilidad.

Conclusiones

« La enfermera logra orientar el cui-
dado en el fortalecimiento del yo,
utilizando un lenguaje sencillo y de
manera personalizada.

« El silencio cobra un valor de vital im-
portancia para mantener una relacion
de respeto.

«  El compromiso como actividad moral
por parte de la enfermera mantiene
una continuidad para el seguimiento.

« La relacién enfermera-paciente se
mantiene mediada por el respeto.

» Laactividad de enfermeria, “ofrecer el
medicamento”, se convierte en una
verdadera interaccion de cuidado
cuando se ejerce con la aplicabili-
dad del conocimiento. La vulnera-
bilidad fisica y emocional del paciente
quemado, por ser un tanto mayor,
exige de una calidad de atencién muy
cuidadosa en el uso de la palabray en
las demas actitudes y comportamien-
tos del profesional de enfermeria.

o La hora del medicamento es una
oportunidad para abordar al paciente
quemado y abrir otros espacios para
su cuidado y recuperacion.

« Un paciente fortalecido en su yo
facilitara y participara mas comprome-
tidamente con las diferentes inter-
venciones de cuidado y tratamientos.

» Lasatisfaccion del paciente como res-
puesta a las intervenciones de en-

Un paciente fortalecido
en su yo facilitara y
participara mas
comprometidamente con
las diferentes
intervenciones de
cuidado y tratamientos.
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fermeria, permiten medir la calidad de
la atencion.

« El ejercicio ejercido con profesiona-
lismo abre espacios a intervenciones
de cuidado no convencionales.

Conclusion

Para recuperar o mantener el estatus
cientifico de la profesién de enfermeria en

nuestro pais, es necesario poner en la prac-

tica todo el desarrollo tedrico y cientifico
generado hasta ahora por teédricos de
otros paises; conocimiento que estd a la
espera de los aportes nuestros, producto
de lainvestigacién.

En el presente trabajo se ha podido
mostrar que en el campo de la clinica, en
un acto puntual, elemental, basico y coti-
diano propio de la préactica del cuidado de
enfermeria (como es el caso de dar el medi-

camento), es posible visualizar lo funda-
mental como profesion y disciplina de la
enfermeria. Tener en cuenta los diferentes
aspectos implicados en la préactica puntual,
retroalimenta, a su vez, la reflexién sobre
los fundamentos epistemolégicos y éticos
de la disciplina, en orden a experimentarlos,
confrontarlos y enriquecerlos.

Estas consideraciones podrian ser
aplicadas, posiblemente, en otras préacticas
de enfermeria.
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