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Resumen

ESp”it‘,‘a“dad i Introduccién: el pensamiento de Jean Watson se basa en dos perspectivas: la filosofia de cuidados

Empatia : y la teoria de cuidados transpersonales. Watson basa su teoria en siete supuestos y 10 factores cari-
tativos de cuidados, que después denomina proceso caritas de cuidados; en la préctica se incorpora
el concepto de sufrimiento espiritual como parte del proceso y plan de cuidados de enfermeria, con
un enfoque primordial hacia la comprensién de la experiencia, el significado y el propésito de la vida.
Objetivo: implementar un proceso de enfermeria transpersonal con base en los 10 procesos de
cuidado del caring a una mujer con cancer de mama.
Metodologia: para la valoracién se utilizé un mapa de cuidados con base en el estudio fenomeno-
légico de la persona; se determinaron siete diagnosticos con la taxonomia NANDA Internacional,
Inc.; los planes de cuidado se formularon con las taxonomias NOC y NIC; la guia para la definicién
de intervenciones de enfermeria estuvo constituida por los 10 procesos de cuidado y para descri-
bir la experiencia en la aplicacidn de esos 10 procesos del caring se utilizé la narrativa.
Resultados: la empatia fue un valor que se puso en practica para el cuidado de la mujer con cancer
de mama, lo que permitié valorar la dimensidn espiritual de la persona y el reconocimiento de las
fortalezas y debilidades para afrontar las situaciones que vivimos dia a dia.
Conclusiones: la incorporacion de los 10 procesos de cuidado del caring en el plan de cuidado de
enfermeria transpersonal de la mujer con cancer de mama implica que el profesional de enfermeria
desarrolle valores humanos esenciales y se reconozca como ser espiritual y de ayuda.
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Abstract

Spirituality {  Introduction: Jean Watson’s thought is based on two fundamental perspectives: philosophy of
Empathy : care and transpersonal care theory. She bases her theory in seven assumptions and 10 carita-
tive care factors, named after Watson’s Caritas Process (CP); in practice, the concept of spiritual
suffering is incorporated as part of the process and nursing care plan, with primary focus on
understanding the experience, the meaning and purpose of life.
Objective: To implement a transpersonal nursing process based on the 10 processes of the caring
theory for a woman with breast cancer.
Methods: For the valuation, a care map was used based on the phenomenological study of the in-
dividual; seven diagnoses using NANDA International, Inc. taxonomy were determined; care plans
were formulated with NIC and NOC taxonomies; the guidance for nursing interventions were the
10 care (carative) processes; and narrative was used to describe the experience of implementing
those 10 processes.
i Results: Empathy was a value implemented for women with breast cancer’s care, allowing to
Correspondencia: i assess the spiritual dimension of the person in its own unique personality and recognizing the
lan Coahtepetzin Zavala Pérez strengths and weaknesses for dealing with situations that humans live everyday.
.CoTreo electrénif:o: i Conclusions: The addition of the 10 processes in Caring’s care plan of transpersonal nursing care
ic_jm82@hotmail.com to women with breast cancer implies that the nurse develops essential human values and recog-
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Fecha de aceptacion: 19/08/2014 nizes herselt as a spiritual being ot help.
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Introducciéon

La teorfa de Margaret Jean Watson, de corte existen-
cialista, humanista y con una profunda influencia de la
teorfa de la alteridad levinasiana, plantea una filosofia de
cuidados y un lenguaje tedrico propio. Estas caracteris-
ticas permiten vincular la teorfa con la practica, puesto
que revitalizan aspectos perdidos o invisibilizados de la
enfermerfa, como los que plantea Sarter en su revision
de las fuentes filosoficas de la teoria de Watson: el alma
(espiritu, o interior de si), el dualismo (experiencias sub-
jetivas-objetivas), la armonfa, la casualidad y el tiempo, la
evolucién espiritual, y la autotrascendencia, aspectos que
en esencia han estado siempre presentes en enfermeria,
pero que han sido opacados o subvalorados por el enfo-
que positivista y tecnolégico.!

Quiza porque la disciplina esta tomando mas fuerza y
visibilidad en el tema de los cuidados y la gestion es que
actualmente 29 pafses utilizan la teorfa de Jean Watson, en-
tre ellos Australia, Suecia, Finlandia, Espafia, Reino Unido,
Canad4, Estados Unidos, Brasil, Colombia, Chile y México
(Chihuahua);” en estos paises se ha desarrollado investiga-
cién referente del alcance cientifico-practico de dicha teo-
rfa en pacientes crénicos, familia y cuidador, y en particular
para personas afectadas por el VIH/SIDA, asi como para
el manejo del dolor en pacientes pediatricos.™

En varios estudios se muestra el proceso de traduccion,
pilotaje y validacion de las escalas de medicion basadas
en el trabajo filoséfico de Jean Watson, como en el caso
de la traduccién del Caring Behaviors Assessment Tool
al espafiol’ o para medir la percepcion del cuidado en en-
fermeras asistenciales y académicas;’ asimismo, hay otras
escalas con prueba de ajuste de adaptacion cultural como
el Caring Efficacy Scale (CES) y la escala Nyberg’s Caring
Assessment (NCA), que miden los supuestos del cuidado
humano transpersonal.® Existe el referente de la validacion
de la escala valorativa del diagndstico de enfermerfa, cono-
cida como sufrimiento espiritual (como en los enfermos
oncolégicos en fase terminal), la cual se basa en la premisa
de que la paz interior es la necesidad mds importante en los
ultimos momentos de la vida,” asi como en la valoracién
del sufrimiento espiritual y el diagndstico de la necesidad
de soporte espiritual en la vivencia del acto de rezar y sus
efectos positivos en la salud de las personas.®

Jean Watson expone un planteamiento claro con el que
la meta es conservar la dignidad humana y la humanidad
durante el proceso del cuidado en escenatios de asisten-
cia hospitalaria y el hogar; explica que: “la asistencia de la
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enfermerfa profesional se desarrolla a través del estudio
combinado de la ciencia y las humanidades y culmina en
un proceso de atenciéon humana entre la enfermera y la
persona enferma que va mas alla del tiempo y el espacio
y adquiere dimensiones de caracter espiritual”. Reconoce
que el cuidado es parte fundamental del ser, el cual es un
ser en relacién con el otro que lo invoca; este llamado des-
de el otro, absolutamente otro, es la base fundamental del
cuidado profesional propio de la enfermeria, estructurado,
formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser
humano, para promover, mantenet o recuperar la salud.”
Esta base filoséfica fundamenta el cuidado transper-
sonal, en el que se enlaza y se acepta el espiritu (la esencia)
de los demis a través de los procesos de cuidado para
sanar y estar de forma auténtica (consciente) en el mo-
mento de cuidado.*” Asimismo, Watson explica la rela-
cién enfermera-paciente como una relacién de cuidado
transpersonal. Dicho término expresa una preocupacion
por el mundo de la vida interior y el significado subjetivo
del otro ante la experiencia del ser, estar y existir en un
ambiente completo de conexiones, en el cual la enfermera
inicia como parte del ambiente y se transforma durante el
proceso de cuidar en el ambiente mismo del paciente."
Dicho de otra manera, la base filoséfica de Watson in-
vita a desatrollar una preocupacion por el entendimiento
del comportamiento humano desde el propio marco de
referencia del actor (paciente); se construye a través de un
método fenomenoldgico que consiste en describir o enten-
der las experiencias humanas, como el cuidado humano, la
salud humana y las condiciones de enfermedad (pérdida-
pena, ansiedad, esperanza, desesperanza, amor, soledad,
ser espiritual), el sentido mas alto de conciencia y experien-
cias relacionadas con humanos y conceptos de existencia.'!

“Una batalla que empieza en el cuerpo y que se lucha con la

mente y el espiritu”

En la participacién de la vida social, un comportamien-
to especifico llama la atencién: son las actitudes que se ma-
nifiestan ante el cancer y, en particular, hacia la mujer con
cancer de mama, pues la enfermera confronta a la paciente
que esta ante una realidad inesperada al vivir el proceso
de hospitalizacion, el encuentro con la fragilidad, la depen-
dencia de los otros, las pérdidas y la falta de control sobre
la situacidn; esto la sitia en un estado de vulnerabilidad
existencial y de interrogantes ante la vida misma: ¢por qué
a mi? ;qué sentido tiene la vida en esta situacion? ¢por qué
Dios permite que pase esto? ¢existe algo después de la
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muerte? etcétera. Estas preguntas y otras relacionadas no
tienen una respuesta facil, pero si hay cierto consenso en
afirmar que forman parte de la vida espiritual de toda per-
sona como una dimension propia y exclusiva.

Para la mayoria de las mujeres diagnosticadas con
esta enfermedad, significa una experiencia devastadora,
evoca sentimientos de pesar e intenso miedo; a lo largo
de la enfermedad, la mujer puede pasar por situaciones
que amenazan su integridad psicosocial y le provocan in-
certidumbre en cuanto al tratamiento y a la posibilidad
de recurrencia o muerte; en ese sentido, la magnitud y
complejidad de la necesidad fisiologica, psicologica, so-
cial y espiritual genera una gran demanda asistencial que
aumenta a medida que se presentan trastornos como de-
presion, ansiedad, sufrimiento espiritual o riesgo del mis-
mo vy, en consecuencia, demérito en la calidad de vida.'*"

L afectacion a la imagen corporal de las mujeres con
cancer de mama se refleja en una pobre percepcion de
s{ mismas, baja autoestima y cierta tendencia a percibir-
se como impotentes, desesperanzadas y muy ansiosas; el
impacto de las tecnologias quirtdrgicas anade dolor a la
ignominia en el manejo del cuerpo que queda luego de

Cuadro |. Teoria de Margaret Jean Watson'*%°

Factores caritativos de cuidado (FC)

la mastectomia y de la manera como estas mujeres deben
enfrentarse a las dificultades de la imagen social, la sexua-
lidad y la concepcion de la salud; el cuerpo se niega a la
desnudez y a la mirada del otro, porque “le falta algo” y se
hace evidente que es un cuerpo incompleto.

En un sentido conductual, la persona se comporta de
muy diversas formas, puede desarrollar habitos adecuados
o inadecuados, afrontar o evitar determinadas situaciones
sociales, rechazar mirarse al espejo, entre otras; todas las
caracterizaciones del cancer la describen como lenta, que
estropea la vitalidad, apaga el desco y desexualiza, y asi
fue usado por primera vez como metafora: el temor a pa-
decer algun tipo de cancer supera sustancialmente al que
puedan producir otras enfermedades.'>'¢

Es crucial en esta etapa reconocer la espiritualidad de
ambas —mujer enfermera y mujer que vive la experien-
cia del cancer de mama—, asi como priorizar el abordaje
de la dimensién espiritual en el plan de cuidados de en-
fermerfa y promover el vinculo familiar como el motor
principal para el fortalecimiento fisico, espiritual y mental
de la mujer con cancer de mama.'” Durante el proceso de
afrontamiento, las relaciones de familia, amigos, profesio-

Procesos caritas de cuidado (PCC)

FC1: formacién humanista-altruista en
un sistema de valores

PCC1: practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente

FC2: incorporacién de la fe-esperanza

PCC2: ser auténticamente presente, permitir y mantener el sistema de creencias profun-
das y subjetivas del individuo, compatible con su libertad

FC3: el cultivo de la sensibilidad hacia
uno mismo y hacia los otros

PCC3: el cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales que vaya mas
alld del ego y la apertura a los demas con sensibilidad y compasién

FC4: el desarrollo de una relacién de ayuda
y confianza

PCC4: desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacién de cuidado, a través de una
relacién de confianza

FC5: la aceptacion de expresiones de
sentimientos positivos y negativos

PCC5: estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los sentimientos positi-
vOos y negativos en una conexion con la espiritualidad mas profunda del ser que se cuida

FC6: el uso sistematico de una resolucién
creativa de problemas del proceso asistencial

PCC6: el uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar

FC7: La promocion de una ensefianza-aprendizaje inter-
personal

PCC7: participar de una verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y
de su sentido, y que trate de mantenerse en el marco referencial del otro

FC8: la creacion de un entorno protector
y/o correctivo para el medio fisico, mental,
espiritual y sociocultural

PCC8: creacidn de un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico,
ambiental, de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz

FC9: la asistencia con la gratificacion de
necesidades humanas

PCC9: la asistencia en necesidades basicas, con un cuidado consciente e intencional que
toca y envuelve el espiritu de los individuos, honrando la unidad del ser, y permitiendo a la
espiritualidad emerger

FC10: el reconocimiento de fuerzas
fenomenoldgicas y existenciales

PCC10: la fenomenologia, concepto que Watson define asi: “se refiere al énfasis en la
comprension de las personas, de como las cosas aparecen ante ellas... La fenomenologia
es descriptiva, es una descripcion de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a
entender el fendmeno en cuestion”
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Cuadro Il. Plan de cuidados de enfermeria para el diagndstico de nauseas (interrelacion NANDA-NOC-NIC)

Diagnostico
de enfermeria (DdE)

Resultado esperado (NOC)

Intervenciones
de enfermeria (NIC)

Evaluacién (NOC)
puntuacion diana

Dominio: 12 confort

Clase: 1 confort fisico
Cddigo: 00134

Diagnéstico de enfermeria:
Nauseas r/c farmacos de qui-
mioterapia, toxinas anormales
asociadas al cancer m/p, sen-
sacion de nauseas, aumento
de la salivacion, aumento de
la deglucidén e informe de
nauseas

Control de nduseas y vomitos (1618)
Dominio: conocimiento y conducta de salud
(Iv)

Clase: conducta de salud (Q)

Escala: de nunca demostrado hasta siempre
demostrado (m)

Indicadores:

161801: reconoce el inicio de nduseas
161805: utiliza medidas preventivas
161806: evita factores causales cuando es
posible

161808: utiliza medicaciones antieméticas

segun las recomendaciones

Manejo de las nauseas (1450) M: 6 A: 17

Actividades: 161801

Fomentar la observacién de la propia

experiencia con las nduseas 1 . 3 4 .
Evaluar el efecto de las nduseas sobre 161805

la calidad de vida

Fomentar el uso de técnicas no far- 2 3 . 5
macoldgicas antes, durante y después

de la quimioterapia, antes de que se 161806

produzcan las nduseas o aumenten .

(respiracion profunda y yoga) 2 3

Fomentar el descanso y el suefio para | 151308

facilitar el alivio de las nduseas

. 5

Administrar alimentos frios, liquidos

transparentes, sin olor y sin color,
seglin sea conveniente.

r/c = relacionado con; m/p = manifestado por

nales de la salud y otros grupos sociales constituyen una
red de elementos para magnificar su yo espiritual."

Son diversos los estudios que refieren hallazgos po-
sitivos sobre el cuidado espiritual y su impacto en la sa-
lud; se indica que las personas con una fe activa tienden
a ser menos depresivas y tienen mayor fortaleza emo-
cional para enfrentar crisis o enfermedades terminales."
En este mismo sentido, existen evidencias que magnifi-
can la espiritualidad como una forma de apoyo que las
mujeres en condiciones crénicas utilizan para afrontar
el estado de enfermedad, y que es indispensable para
poder mantener la perspectiva y resignificar el sentido

de su propia vida.”

Metodologia

Para una mejor comprension del proceso de enfermerfa,
este se dividi6 en las siguientes etapas y fases:

1. Valoracién: en esta etapa se realizé lo siguiente:

* La entrevista a profundidad para recabar los datos
relacionados con la condicion de salud de la persona,
con base en el mapa de cuidado, adaptado por Olea
et al.,”* el cual permitié organizar la informacién ob-
tenida en los siguientes apartados: fisiolégico, social,
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espiritual (sistema de creencias y valores) y psicolégi-
co (manejo del estrés), y en rubros especificos sobre
nutricién, eliminacién y comunicacién (figura 1).

El mapa de cuidado es una herramienta propuesta por
Mitchell e# a/?' para identificar las necesidades espirituales
de los pacientes, el bienestar espiritual y las perspectivas
existenciales del significado de la vida en el sufrimiento,
la aceptacion del final de la vida, el mantenimiento de la
esperanza, la busqueda del confort y apoyo; asimismo,
Mitchell e a/. reconocen dicha habilidad como el dominio
del cuidado de enfermeria sustentado en que el “holismo
no puede existir sin la consideracién de los aspectos espi-
rituales que construyen la individualidad y otorgan signi-
ficado a las vidas de las personas”.

e Después de la organizacion de los datos significativos,
estos se analizaron con un enfoque fenomenoldgico de
la experiencia —el significado de enfermar de cancer
de mama— con énfasis en la espiritualidad y la cultura.

e Para la formulacién de diagnosticos de enfermerfa se
utiliz6 la base taxonémica de NANDA internacional.”

II. Intervencion: en esta etapa se llevé a cabo la planifi-

cacion y ejecucion de las intervenciones, para lo cual fue
necesario lo siguiente:
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Figura 1. Mapa de cuidados (adaptado de Jean Watson)**

Nutricion: alimentacién con

frutas y verduras, sin carnes

rojas (solo pollo y pescado).
Aproximadamente consume h
un litro de agua en 24 horas,

no refiere consumo de

refrescos ni café. Deseos por

mejorar la calidad de su

nutricion.

Eliminacion: evacua de una
a dos veces al dia. Las heces
son duras, de color café,

de oscuro a claro, con olor
caracteristico.

Orina de dos a tres veces al
dia. Orina de color amarillo
claro y con olor caracteristico.

Aspectos espirituales,
sistema de creencias y
valores: de religion catélica
inculcada por su madre, no
acude muy seguido a la
iglesia, si realiza oracién para
sentirse tranquila y acompa-
fada. No cree que su
enfermedad sea un castigo
divino. Cree en Dios: “pues
mire, yo no soy mucho de ir a
la iglesia y darme golpes de
pecho, pero en Dios si creo y
de vez en cuando si voy a la
iglesia y rezo. La fortaleza
para aguantar esta enferme-
dad me la dio la vida y Dios,
porque a uno no le queda mas
que darse animos, echarle
ganas para que la enfermedad
no le gane. Y después de que
un doctor me dijo que si me
deprimo, se me bajan las
defensas y me enfermo mas”.

Fuente: entrevista a profundidad
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*  Visualizacion y direccionamiento de la teotfa en la prac-
tica para identificar los momentos de cuidado con base
en los 10 factores caritativos de cuidados (FC) que pos-
teriormente Watson denomina proceso caritas de cui-
dados (PCC), para entender en un nivel mas profundo
las dimensiones del proceso de vida de las experiencias
humanas (cuadro I).

* Elaboracién de los planes de cuidado con la interre-
lacion NANDA internacional (diagnésticos de en-
fermerfa), NOC (Nursing Outcomes Classification)
y NIC (Nursing Interventions Classification) (de los
cuadros 1T al V).

e Implementacién de las intervenciones, para lo cual fue
indispensable la grabacion y el uso de anotaciones en
el diario de campo, a fin de evaluar la efectividad de las
intervenciones durante esta fase.

La descripcion de los datos obtenidos de la valora-
cién se organizé en un mapa de cuidados" con enfo-
que en el campo fenoménico de la paciente, el cual se
relaciona con los aspectos fenoméricos, nutricionales,
sociales, espirituales, comunicativos y de manejo del es-
trés (figura 1).

Resultados

Los 10 procesos caritas de cuidado

En el PCC1 la empatia fue un valor que se puso en prac-
tica para el cuidado de las mujeres con cancer de mama,
las cuales viven con sufrimiento. El objetivo principal de
ayudar es proporcionar apoyo fisico, emocional y espiri-
tual. La experiencia vivida fue muy satisfactoria, al lograr
establecer un vinculo de empatia y crear un ambiente de
confianza.

El PCC2 consisti6 en la escala valorativa del diagnos-
tico de enfermerfa denominada sufrimiento espiritual y
se aplico en las enfermas oncolégicas en fase terminal.
Esta escala permiti6 valorar la dimension espiritual de la
persona en el cardcter propio y exclusivo de cada ser hu-
mano. Este factor de cuidado fue de vital importancia,
porque aunque la paciente no lo presentaba la lucha es dia
a dia para fortalecer esta esfera de la vida; en un trabajo
colaborativo con la paciente se establecieron los planes
de cuidado con diversas actividades encaminadas al forta-
lecimiento de la dimension espiritual.

Cuadro Ill. Plan de cuidados de enfermeria para el diagndstico de trastorno de la imagen corporal (interrelacion NANDA-NOC-NIC)

Diagnéstico de enfermeria (DdE) Resultado esperado (NOC)

Evaluacién (NOC)

Intervenciones de enfermeria (NIC) o
puntuacion diana

Dominio: 6 autopercepcion Imagen corporal (1200)
Clase: 3 imagen corporal
Cddigo: 00118

Diagnostico de enfermeria:

Dominio: salud psicosocial (l11)
Clase: bienestar psicoldgico (M)
Escala: de nunca positivo hasta
Trastorno de la imagen corporal, r/c siempre positivo (k)
tratamiento de la enfermedad m/p, Indicadores:
cambio real en la estructura del 120002: congruencia entre
cuerpo, falta de una parte del cuerpo, realidad corporal, ideal corporal

e imagen corporal

120016: actitud hacia tocar la
parte corporal afectada

120017: actitud hacia la utilizacion

de estrategias para mejorar

ocultamiento intencionado de la
cabeza, ocultamiento no intencionado
de la prétesis mamaria, preocupacion
por el cambio, personalizacién de la
protesis al llamarla “esta”, temor a las
reacciones de los otros el aspecto

corporal

120005: satisfaccion con el aspecto

M:5A: 17
120002

. 2

120016

Potenciacion de la imagen corporal
(5220)

Actividades:

Ayudar a la paciente a discutir los cam-

bios causados por la enfermedad

y la cirugia
Observar la frecuencia de las frases
de autocritica

Observar si el paciente puede mirar la

parte corporal que ha sufrido el cambio
120017

120005

Identificar los medios de disminucién

del impacto causado por cualquier desfi-
guracion por medio de la ropa, pelucas,

cosméticos y protesis
Ayudar a la paciente a separar el aspecto

fisico de los sentimientos de valia

personal
Ayudar a la paciente a identificar accio-

nes que mejoren su aspecto

r/c = relacionado con; m/p = manifestado por
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Cuadro IV. Plan de cuidados de enfermeria para el diagndstico de afrontamiento familiar (interrelacion NANDA-NOC-NIC)

Diagnéstico de enfermeria
(DdeE)

Resultado esperado (NOC)

Evaluacion (NOC)

Intervenciones de enfermeria (NIC) o
puntuacion diana

Dominio: 9 Afrontamiento/
Tolerancia al estrés

Clase: 2 Respuestas de afron-
tamiento

Cddigo: 00074

Diagndstico de enfermeria:
Afrontamiento familiar com-
prometido r/c prolongacion
de la enfermedad que agota
la capacidad de apoyo de las
personas de referencia m/p la
persona significativa establece
una comunicacién personal
limitada con el cliente, la
persona significativa expresa
una base de conocimiento y
comprension inadecuados, lo
que interfiere con conductas
de apoyo eficaces

Apoyo familiar durante el tratamiento
(2609)

Dominio: salud familiar (V1)

Clase: bienestar familiar (X)

Escala: de nunca demostrado hasta
siempre demostrado (m)

Indicadores:

260901 Los miembros de la familia
expresan deseo de apoyar al miembro
enfermo

260902 Los miembros de la familia
expresan sentimientos y emociones
de preocupacién respecto al miembro
enfermo

260906 Los miembros de la familia
mantienen comunicacién con el
enfermo

260907 Los miembros de la familia
animan al miembro enfermo

M:9 A: 19
260901

Fomentar la implicacién familiar (7110)
Actividades:

Identificar la capacidad de los miembros de
la familia para implicarse en el cuidado del 1

w

. 5

paciente

Identificar la disposicién de los miembros de | 260902

la familia para implicarse con el paciente.
Observar la estructura familiar y sus roles

[any
w

Observar la implicacion de los miembros de la

familia en el cuidado del paciente 260906

Identificar la percepcién por parte de los

[any
w

miembros de la familia de la situacién y los

sucesos desencadenantes, sentimientos
y 260907

conductas del paciente

Determinar el nivel de dependencia respecto

[any
w
w

de la familia que tiene el paciente

Animar a la familia a que se centre en 260916

cualquier aspecto positivo de la situacién del

paciente

260916 Busca apoyo espiritual para el
miembro enfermo

w
IN
wn

r/c = relacionado con; m/p = manifestado por

El PCC3 permitié conocer las fortalezas y debilida-
des, el no castigarnos ni castigar o el reconocer que so-
mos seres humanos con virtudes y defectos. La expre-
sion de los sentimientos y la disposicion de escucha y
comprension son muy importantes al realizar el cuidado
con la paciente.

El PCC4 consistio en lograr una relacién de ayuda y
de confianza que motivara la expresion de sentimientos:
“Siempre que platicabamos, ella se mostraba tal cual era;
muy pronto logramos establecer la confianza. Yo le ha-
blaba por teléfono para localizatla y si no me contestaba,
ella me regresaba la llamada muy dispuesta siempre a que
nos reunié¢ramos”.

El PCCS5 se basé en alentar a la paciente a que ex-
presara, sin juzgar, todo lo bueno y lo malo de su expe-
riencia. Este factor fue uno de los mas importantes para
lograr el objetivo planteado: que la paciente expresara
mas alla de lo que sentia fisicamente.

En el PCC6 se hizo uso del proceso de enfermeria
y los planes de cuidado con la interrelacion NANDA-
NOC-NIC. Al realizar los planes de cuidados se plan-
tearon acciones conjuntas para cumplir con el objetivo

planteado y se consider6 que la paciente no sabe escribir
y lee muy poco. Esta forma de trabajar permitié que la
paciente expresara sus dudas y necesidades reales.

En el PCC7 se implementé la educaciéon en salud
acorde a las condiciones de la paciente (no sabe leer bien
ni escribir); la paciente siempre estuvo muy dispuesta
a mejorar su condicién de salud e interesada por saber
cémo cuidarse.

Por medio del PCCS8 se identific en el entorno la
existencia de elementos que ayudaran a mejorar la salud
de la paciente. El primer aspecto consistié en promover
las redes de apoyo familiar y compafifa durante el trata-
miento de quimioterapia y radioterapia, ademas de la ora-
cion, la practica de respiracion profunda, y la asistencia a
grupos de apoyo. Al respecto, la paciente refirié: “unos
hermanos van a mi casa alla en Tecuala [Nayarit] y me
llevan a su iglesia a las oraciones. S{ me gusta ir porque me
siento en paz cuando voy, aunque mis hijos me dicen que
ya me quiero hacer hermana, porque yo soy catolica. ..
Yo siempre les dije que la religién no es lo mas impor-
tante, que cuando uno encuentra la paz en un lugar, ahi
debemos estar si eso nos fortalece el espiritu para bien”.
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Cuadro V. Plan de cuidados de enfermeria para el diagnéstico de disposicion para mejorar el bienestar espiritual (interrelacion NANDA-NOC-NIC)

Diagnédstico
de enfermeria (DdE)

Resultado esperado (NOC)

Evaluacién (NOC)

Intervenciones de enfermeria (NIC) L
puntuacion diana

Dominio: 10 principios vitales
Clase: 2 creencias

Cddigo: 00068

Diagnéstico de enfermeria:
Disposicién para mejorar el
bienestar espiritual m/p leer
literatura espiritual, pasar
tiempo en el exterior, rezar,
expresar deseos de reforzar la
esperanza

Salud espiritual (2001)

Dominio: salud percibida (V)

Clase: salud y calidad de vida (U)
Escala: de gravemente comprometido
hasta no comprometido (a)
Indicadores

200102 Expresion de esperanza
200104 Expresion del punto de vista
del mundo espiritual

200106 Expresion de amor

200109 Oracién

200122 Satisfaccion espiritual
200111 Participacion en ritos y cere-
monias espirituales

M: 12 A: 29
200102

Apoyo espiritual 5420
Actividades:

Utilizar la comunicacién terapéutica para 1 . 3 4
establecer confianza y demostrar empatia
Tratar a la paciente con dignidad y respeto 200104
Estar dispuesto a escuchar los sentimientos
de la paciente 1 . 3 4
Estar abiertos a los sentimientos

200106

que la paciente tiene en relacion con la

enfermedad y la muerte

[N
w
~

Compartir la propia perspectiva espiritual

Dar oportunidad para discutir sobre 200109

diferentes sistemas de creencias y visiones

del mundo 1 . 3 4
Expresar simpatia con los sentimientos de la
. 200122
paciente
Rezar con la paciente 1

w
H

Utilizar herramienta para evaluar el bienestar

espiritual 200111

[y

r/c = relacionado con; m/p = manifestado por

Con el PCCY se logré fomentar en la paciente una
conciencia sobre su autocuidado, al poner en practica las
intervenciones elegidas.

Con el PCC10 se consigui6 ayuda mutua para encon-
trarle significado a la experiencia de vivir con cancer de
mama. Al respecto se suscitaron los momentos para ex-
presar los sentimientos y pensamientos:

Enfermera: Para mi fue una gran experiencia. La pa-
ciente me ensefi6 a tener pasion por la vida, a luchar
sin dejarse caer. Me mostrd que uno puede vivir con fe
en que el manana serd mejor. Ayudarla fue muy grato
para mi. Ella me dejé ser parte de su vida y compartio
conmigo.

Dofia Mari: Le agradezco mucho su apoyo, su tiempo.
Para mi fue muy bueno saber que se preocupan por
mi; aprendi muchas cosas que no sabfa... Quiero cu-
rarme pronto. Le voy a echar muchas ganas para que
todo sea mejor... Vivir con cancer de mama no es
malo; tenemos que aprender a vivir con la enfermedad
y con fe, porque si se puede curar uno.
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Conclusiones

Se lograron administrar cuidados de enfermetfa a través del
caring a una mujer con cancer de mama. Para esto se utili-
zaron los 10 procesos caritas de cuidado, los cuales fueron
referidos por la tedrica Jean Watson; el reconocimiento del
propio ser espiritual de la enfermera fue imprescindible
para abordar el plano fenomenoldgico de la otra persona
y que esta iniciara el camino a la aceptacién de la dualidad
salud-enfermedad y vida-muerte. Este conocimiento en
la practica facilita y gufa un cuidado humanizado, a partir
del autoconocimiento y del establecimiento de la relacién
enfermera-paciente, lo cual fortalece la identidad profesio-
nal y crea nuevas perspectivas para una enfermerfa ética y
humana sin perder la vision de ciencia."

Lo anterior se confirma cuando Watson enfatiza en que
“es posible leer, estudiar, aprender e incluso ensefiar e inves-
tigar la teorfa de cuidado; sin embatgo, para hacetlo de ver-
dad, se tiene que experimentar personalmente”. La teorfa es
una invitacién y una oportunidad de actuar reciprocamente
con las ideas, experimentar y crecer dentro de la filosofia
humana, viviéndola en el ambito personal y profesional.”
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Implementar un proceso de enfermerfa bajo esta pers-
pectiva del cuidado transpersonal permite desarrollar una
conciencia de cuidado y establecer una relacion sélida
de ayuda-confianza a través de los 10 procesos de cui-
dado del caring, lo cual facilita que la mujer con cancer de
mama alcance un notable grado de armonia en su mente,
su cuerpo y su espiritu. Adicionalmente, cuando los ele-
mentos conceptuales de la teorfa (el autoconocimiento,
el respeto a uno mismo y la autocuracién-autocuidado)
son llevados a la practica transforman un acto de cuidado
contractual y mecanico en una expresion humanizadora
que permite la comprensién de la experiencia de enfer-

mar, situacion que influye positivamente en el cuidado
que enfermerfa otorga a las mujeres que viven con cancer
de mama. Ademas, se logra el cuidado holistico para la
sanacion de la persona (es decir, ser unitario: mente, cuet-
po, espiritu).'*

Como idea final, queremos citar a Watson cuando
expresa: “Enfermerfa ha perdido su alma por servir ya
sea a la medicina, la tecnologia y la practica basada en
la evidencia, las que por cierto se necesitan, pero sin la
dimension humana, esto puede ser destructivo. Es fun-
damental preservar la esencia humana y reposicionar el
cuidado dentro de nuestros sistemas de salud”.!
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