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CUANDO ERA una joven enfermera
especialista en oncologia y trabajaba en una
unidad para pacientes con diagnosticos
relacionados con el cancer, una de mis
funciones era pasar visita con los oncélogos
y otros médicos. En una ocasion, acompané
a un cirujano de consulta para valorar el
estado de un paciente en fase terminal,

el Sr. E, de 77 afios, a quien se le habia
diagnosticado cancer metastasico y
requeria frecuentes hospitalizaciones por
complicaciones relacionadas con el cancer.

Cuando entré en la habitacion, vi a
un paciente hispano de aspecto fragil,
acostado en la cama con las sabanas
revueltas. Habia ingresado la noche
anterior con dolor abdominal, dificultad
para respirar y gastroparesia secundaria
a ascitis recurrente relacionada con la
neoplasia. Estaba rodeado de tubos y
dispositivos, y se le estaba practicando
una paracentesis terapéutica con un
catéter peritoneal conectado a un drenaje
por gravedad.
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Me detuve al otro lado de la cama de
donde se encontraba el cirujano, que se
presento al paciente. El cirujano le explico al
senor E que estaba alli para valorar si podia
ofrecerle otras opciones de cuidados de
alivio. Con el consentimiento del paciente,
comenzo a explorar el abdomen del
paciente. Mientras palpaba cada cuadrante
abdominal, el cirujano iba preguntando al
Sr. E si sentia alguna molestia. Cuando ya
era evidente que el paciente no respondia,
el cirujano detuvo la exploracion y le dijo:
“Sr. E, realmente necesito que me ayude
a localizar donde le duele para decidir si
puedo ofrecerle algo para que se encuentre
mas comodo”.

El cirujano reanudo la palpacion,
preguntando al paciente: “;aqui?” y “;qué tal
aqui?”. El sefior E permanecio en silencio,
pero noté que en el borde de los ojos se le
formaban lagrimas.

El cirujano le pregunt6 con mas firmeza:
“spuede ayudarme a encontrar donde le
duele?”. El paciente respird hondo, espir6
lentamente y respondié con voz débil:
“doctor, ;quiere saber donde me duele
realmente? Me duele la mente. Estoy
preocupado por como mi esposa y mis
hijos se estan tomando mi enfermedad. Me
preocupa si he hecho todo lo necesario para
dejarlos en una buena situacion cuando me
llegue la hora”.

La respuesta del Sr. E me hizo
comprender que, al estar centrados en
el malestar fisico del paciente, no nos
habfamos preocupado de sus necesidades
sociales y psicologicas. Mientras
contemplaba su fragilidad y todos los
tubos que salian de su cuerpo, el Sr. E
estaba menos preocupado por su dolor
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fisico que por su sufrimiento emocional.
Los cuidados que proporcionabamos,
orientados hacia las tareas (manejo de
dispositivos médicos y medicamentos), no
eran unos verdaderos cuidados centrados
en el paciente.

Comprender las necesidades
fundamentales

Es bien sabido que la relacion entre
enfermera y paciente constituye la base de
la practica profesional de enfermeria’. El
concepto de cuidado enfermero de calidad
requiere la comprension de las necesidades
fundamentales de los pacientes para
ayudarles a sanar. Un entorno de curacion
optimo es aquel en que los componentes
sociales, psicolagicos, espirituales, fisicos
y conductuales de la salud se unen para
apoyar y estimular la curacion?. Aunque
las habilidades técnicas son importantes,
las enfermeras también deben incorporar
efectivamente destrezas no técnicas, como
la comunicacion con fines terapéuticos,
para abordar aspectos holisticos de los
cuidados®. Las caracteristicas de la atencion
centrada en el paciente incluyen una actitud
humanitaria, cuidados individualizados y
promocion de la autonomia del paciente®.
Establecer una relacion de confianza entre
enfermera y paciente e identificar lo que

el paciente considera sus prioridades de
cuidados son aspectos decisivos en unos
cuidados enfermeros eficaces’.

La experiencia que tuve ese dia con el
Sr. E fue transformadora. Sin entender las
opiniones y circunstancias inicas de cada
paciente, es imposible que una enfermera
proporcione los cuidados que el paciente
mas necesita. Algunas de las estrategias

que he intentado incorporar en mi practica
diaria de enfermeria son:

® Pregunto a los pacientes como se sienten,
en vez de comentarles c6mo me parece a mi
que se sienten.

® Pregunto a los pacientes si sufren
cualquier tipo de dolor o incomodidad,
incluyendo preocupaciones fisicas,
emocionales o espirituales.

® Pregunto a los pacientes sobre sus
sistemas de apoyo familiar y espiritual.

® Doy a conocer a los pacientes los diversos
sistemas de apoyo disponibles, como
servicios sociales, grupos de apoyo, clero y
servicios dietéticos.

Las enfermeras han oido durante afios
que “el dolor es lo que el paciente dice
que es”. Sin embargo, debemos recordar
que no todo el dolor es dolor fisico. Al
comprender la verdadera naturaleza del
dolor del Sr. E, pudimos ofrecerle el apoyo
necesario para lograr unos cuidados de
calidad al final de la vida. l
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