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Primer acercamiento al paciente con cancer:
nuestra experiencia en el cuidado
como estudiantes de enfermeria®

RESUMEN

En este articulo hacemos una reflexién sobre los
miedos, las angustias y los dilemas éticos que
enfrentamos como estudiantes en la practica de
enfermeria, ante una mujer con cancer avanzado, en
pobreza absoluta y aferrada a la vida. Resaltamos
entre los constructos éticos de la praxis de enfermeria,
la responsabilidad, la compasién y la solidaridad en la
practica cuidante. En esta experiencia encontramos
una brecha entre la preparacion cientifico-técnica y la
practica del cuidar. Nuestro aprendizaje en el cuidado
nos plantea muchos dilemas, sobre todo en nuestro
contexto, caracterizado por profundos problemas
sociales y econdmicos.
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INTRODUCCION

omo estudiantes, durante nuestras practicas aca-

démicas nos vemos abocadas a muchos miedos,

angustias y dilemas éticos generados por diversas
experiencias que igual, nos deparan aprendizajes como
el que queremos presentar en esta ocasion. Se trata de
una mujer con cancer avanzado, en pobreza absoluta,
con poco apoyo familiar y aferrada a la vida, quien
consultd en un servicio ambulatorio de oncologia donde
nos encontrabamos haciendo la practica, y a quien nos
correspondi6 apoyar en el cuidado de enfermeria.

En este articulo pretendemos describir este caso y
consignar parte del testimonio de la paciente para luego dar
paso a nuestra reflexion frente a todos esos sentimientos
y nuestra responsabilidad en el cuidado.

Relato de la experiencia

Paciente de 51 afios a quien seglin la historia clinica le
diagnosticaron en octubre del 2003 cancer de colon con
metastasis al sistema nervioso central. Cuando entramos
al servicio de oncologia la vimos sentada en un rincén,
alejada de las demas personas, con actitud de desinterés
hacia la conversacion y sin ningun acompaiante. Entre sus
manos sostenia una pequefia bolsa blanca donde guardaba
sus papeles de identificacion. La expresion triste en su
rostro logr6 captar nuestra atencion.

Se observaba en ella un importante déficit de peso,
que resaltaba mas su suéter negro, unas tallas mas grande que
la suya actual; vestia una falda azul oscura y ancha que le
llegaba cinco centimetros por debajo de la rodilla; sus zapatos
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First approach to a cancer patient:
our experience as nursing students

eran de suela plana los cuales daban la impresion de ser
descansados; cubria su cabeza con un gorro de lana negro
decorado con un “Piolin”. Su piel era palida y su cara de-
macrada y triste. Mientras le preparaban la quimioterapia
fijaba su mirada al frente, daba la impresion de perderse
en sus pensamientos y alejarse de la realidad.

En la comunicacion que entablamos con la sefiora
para conocer su situacion fisica, economica, social,
familiar y cultural, con el fin de orientar y plasmar el
cuidado de enfermeria, resaltamos el siguiente relato: “vivo
en Itagiii (municipio de Antioquia), en una casa de madera
y con piso de tierra; vivo con mi esposo que es oficial de
construccion pero esta desempleado; en estos momentos
solo vivo con un hijo de 11 afios, los otros dos nifios de 8
y 6 afios viven con la abuela; mi hija mayor es casada. Los
pasajes para venir a quimioterapia los consigo pidiendo
en las casas vecinas y la comida también la pido. Yo me
alimento muy mal, me encanta la carne pero no tengo como
comprarla. Mi esposo es muy irresponsable, no le importa
mi situacion ni lo que estamos viviendo, no se preocupa por
los hijos, s6lo consigue dinero para beber y fumar. El hace
que me levante todos los dias de madrugada a realizar los
destinos de la casa aunque me sienta fatigada y cansada;
¢l me amenaza, que si no lo hago me deja.

Estuve tres meses hospitalizada. Durante ese tiempo
mis hijos estaban solos y aguantaron hambre. Cuando sali
del hospital mandé a dos de mis hijos para donde mi mama
a Gomez Plata (un pueblo muy distante de Medellin).
Como no tengo dinero me queda muy dificil ir a ver a mis
hijos o llamarlos por teléfono, pero yo sé que los tratan
muy bien y no les falta la comida. Por esa parte me siento
tranquila. Para mi hijo menor (6 afios) ha sido muy dificil
afrontar mi enfermedad porque no le gusta verme sin pelo”.
La conversacion se suspende.

Ella se levanta a vomitar. Se observa adindmica y
lenta en su caminar. Al regresar le preguntamos: -;usted
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ABSTRACT

In this article we reflect about fears, anxieties and
the ethical dilemmas we face as practising nursing
students in relation to an advanced cancer female
patient in absolute poverty but willing to live.

We emphasize some ethical principles in nursing
practice like responsibility, compassion and
solidarity.

In this experience we found a gap between scientific-
technical preparation and nursing practice. Our
nursing training creates many dilemmas for us when
we consider the economic and social problems in
our environment

Key words: Nursing care,
nursing practice, absolute poverty

sabe qué enfermedad tiene?, la seflora gird la cabeza
para un lado, fij6 la mirada en el suelo, y respondid: “si”,
argumentando con un tono de voz muy bajo: “pero cuando
me terminen la quimioterapia y me alivie, vuelvo a traer
a mis hijos y me pongo a trabajar”.

Como estudiantes de enfermeria, la situacion de
esta mujer nos lleva a reflexionar sobre la responsabilidad
que debemos asumir en el cuidado de las personas, al
considerar que:

e El cuidado se da en una relacion interpersonal entre
el cuidador y el sujeto cuidado, en la cual el personal
de enfermeria se aparta de la orientacion centrada
en la patologia y pasa a una visién mas holistica
del ser que cuida, y puede explorar e incorporar el
significado psicologico de los hechos, sentimientos
y conductas'.
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Ante estas
consideraciones
percibimos nuestra gran
responsabilidad, puesto
que la esencia de la
profesion es el cuidado,
que involucra una serie
de valores y virtudes
morales enfocadas a

la aplicacion de los
principios éticos de
respeto, de justicia y

de beneficencia -no
maleficencia

o Elprofesional de enfermeria, en su relacion con el sujeto cuidado, explora
sus sentimientos, sensaciones, y lo acompaia en las formas de asimilar
su enfermedad.

e FElcuidado de enfermeria, incluye la atencion a las necesidades basicas de
cada individuo, las que abarcan todos los componentes de la asistencia en
enfermeria, tal como lo propone Henderson?, con las catorce necesidades
que enuncia, entre las cuales destacamos comer y beber de forma adecuada;
dormir y descansar, y comunicarse con los otros expresando las propias
emociones, necesidades, temores u opiniones. Todas estas poco satisfechas
en esta paciente.

e Esnecesario, como argumenta Leininger?, contextualizar el cuidado segiin
las condiciones socio-culturales y economicas del sujeto o de los sujetos
que reciben el cuidado.

Ante estas consideraciones percibimos nuestra gran responsabilidad,
puesto que la esencia de la profesion es el cuidado, que involucra una serie de
valores y virtudes morales enfocadas a la aplicacion de los principios éticos de
respeto, de justicia y de beneficencia -no maleficencia. Vemos que el cuidado
debe estar acorde con el contexto especial de cada persona: cultural, religioso,
econdémico, social, sanitario y psicologico.

Todo esto llega a nuestras mentes, y como estudiantes, de momento no
sabemos como articularlo.

El ser humano no es indiferente al sufrimiento ajeno®, y la posicion que
adoptamos comunmente es la solidaridad y el silencio, queriendo demostrar
de esta forma nuestro respeto; no llegamos siquiera a imaginarnos que alguien
sea merecedor de un dolor tan grande, como escribe Gabriel Marcel: “En
presencia de alguien que sufre no puedo en absoluto decir: tu sufrimiento es
la retribucién de tal pecado en particular [...] puedes muy bien no ser el autor
(...). Frente al sufrimiento de esta sefiora sentimos una profunda compasion,
considerada esta como la virtud fundamental para el cuidado. Sin la compasion
dificilmente podremos desarrollar la accion de cuidar “quien se compadece del
sufrimiento ajeno no puede quedarse quieto frente a la situacion del otro, trata
de hacer todo lo que esté a su alcance para mejorar dicha situacion”®; he aqui
una parte importante de la esencia de la practica del cuidado en enfermeria, a
la cual nosotras nos enfrentamos.

En nuestras practicas nos encontramos dia a dia con el dolor y el
sufrimiento de aquellos a quienes brindamos cuidado, y tal vez por nuestra falta
de experiencia, nos afectamos, a veces no sélo de manera interpersonal sino
“intrapersonal”, ya que tomamos ese sufrimiento ajeno, lo interiorizamos como
si fuera propio y nos ponemos en el lugar de aquel que sufre. En este sentido
expresa Torralba® que para apoyar el cuidado es necesaria la competencia del
profesional, para conocer al ser humano desde una perspectiva global. Es por
esto que la experiencia en el cuidado de esta mujer nos hizo reflexionar sobre:
qué representa para ella su situacion actual, qué podiamos hacer para mejorar
su calidad de vida y como dar a esta paciente un buen cuidado de enfermeria.

Peplau’® describié los cuidados que brindamos como “interaccion
terapéutica”, es esta una relacion entre la persona que demanda (necesita)
cuidado, en este caso la paciente mencionada, y una enfermera que pueda
brindarselo representada en nosotras como estudiantes de enfermeria. Para ello
necesitamos conocimientos adecuados que nos permitan responderle, y también
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una mirada amplia que sepa ir mas allé e interpretar sus gestos, su silencio, su
aislamiento, para reconocer sus necesidades sin que ella las exprese. En este
sentido identificamos la necesidad de afecto y alimentacién; “Yo me alimento
muy mal, me encanta la carne pero no tengo como comprarla. Mi esposo es
muy irresponsable, no le importa mi situacion”. Pero, mucho mas importante
es saber, como actuar ante estas situaciones. Aponte, Molina y Zuluaga'® nos
enseflan en su libro Lecciones de vida como podria ser este acercamiento a las
personas que padecen una enfermedad terminal. Ellas hablan del contacto fisico
no s6lo como una necesidad sino como un servicio que nos ayuda a entablar
empatia con la persona cuidada y que promueve su bienestar. Afirman también
que las personas gravemente enfermas pierden las gratificaciones provenientes
de su vida antes de la enfermedad, esto lo pudimos percibir en la soledad y
la angustia que sentia la sefiora del servicio de oncologia al tener que enviar
lejos a sus hijos.

El contacto fisico puede promover la nutricién y fortaleza de la imagen
interna; sumémosle el hecho de que disminuye el sentimiento de soledad y
aislamiento, ayuda a que el paciente exprese sus sentimientos y le hace notar
no s6lo nuestra presencia sino también nuestra disponibilidad de ayuda en
este aprendizaje para cuidar. Nuestro contacto fisico con la sefiora consistio en
sentarnos junto a ella en actitud de interés y sensibilidad ante su situacion, asi
logramos obtener su confianza y que nos expresara sus sentimientos y miedos.
Por esto consideramos que el acompafiamiento puede ser nuestra mejor opcion
de cuidado como estudiantes, para dar ese primer paso de acercamiento a la
realidad de la persona cuidada.

Una de nuestras angustias obedecia al hecho de que, como estudiantes,
nos ponemos casi totalmente en el lugar del otro y sentimos sus miedos, su
angustia, su dolor, sus frustraciones y vacios, y cuando quisimos encontrar
ayuda para nuestra paciente en particular, nos encontramos con una actitud
de indiferencia en la profesional de enfermeria quien nos respondié con
desmotivacion y sin mirarnos: “aqui si hay psicologo, yo no sé por qué ella
no esta en el programa”. No encontramos en ella, como lo esperdbamos, una
orientacion para brindar apoyo en el cuidado a esta paciente. Esto nos generd
mayor angustia puesto que no sabiamos coOmo remitir a la paciente a grupos,
redes de apoyo o trabajadora social; nos angustiaba también la alimentacion
y la carencia de la carne que ella afioraba, ;como orientarla a una institucion
que le colaborara con el problema alimentario?

También sentimos impotencia ante la falta de apoyo afectivo a la paciente
por parte de su compafiero, y entre nuestras mayores preocupaciones estaban sus
suefios, suefios de mejorarse, trabajar y estar nuevamente con sus hijos, suefios
que estaban lejos de realizarse y que nosotras no nos sentimos con autoridad
de destruir. Gomez!", cataloga esta esperanza como “de espera”, que cede el
paso a la esperanza del deseo, es decir, la paciente a la cual cuidamos puede
esperar no morir y esta es su expresion de deseo aunque sea una esperanza no
alcanzable. También afirma que esta esperanza no deberia cesar hasta el fin o
muerte psiquica. Sin embargo, cuando se entra en la fase terminal, debemos
saber que podemos ayudar a esta paciente en el inevitable paso de la esperanza
de expectativa a la esperanza del deseo. “el enfermo necesita frecuentemente
mantener una esperanza, cualquiera que esta sea; es nuestra obligacion
respetarla, no provocarla”'?. Por esta razén guardamos silencio ante la suya.
Quizas la fe, que la lleva a mirar mas alla de su condicion patologica, le permita
reunir y disfrutar de su familia.

Investigacion y Educacion en Enfermeria - Medellin, Vol. XXIII N.° 2, septiembre de 2005 @

El contacto fisico puede
promover la nutricion y
fortaleza de la imagen
interna; sumémosle el
hecho de que disminuye
el sentimiento de
soledad y aislamiento,
ayuda a que el

paciente exprese sus
sentimientos y le hace
notar no solo nuestra
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aprendizaje para cuidar



Encuentros y desencuentros / Matches and mismatches

Finalmente queremos expresar que, como estudian-
tes de enfermeria, nos queda claro de esta experiencia, que
debemos considerar los componentes éticos para brindar
cuidado, definidos como el bien interno de la profesion,
“el cuidado de enfermeria debe ser ejercido con base en
el respeto a la dignidad humana mediante la compasion,
la responsabilidad, la justicia, la autonomia, el cuidado
de las interrelaciones y teniendo en cuenta la solidaridad
universal, es decir, que las acciones benefician por igual
a todos los asociados: cuidadores y sujetos de cuidado

[.]70.

Nos encontramos con una paciente gravemente en-
ferma cuyos derechos de afecto, de alimentacion, de apoyo
psicologico estan figurados, y aqui volvemos a reflexionar
sobre la compasion. La compasion, segin Torralba'“, es
entendida como una virtud que nos aproxima a la persona
cuidada, a su sufrimiento. La compasion presenta dos
dimensiones: una estatica, que corresponde a quien se
recrea con el sufrimiento ajeno pero no lo interioriza, tan
solo se lamenta de la situacion del otro, por lo tanto no es
una accion solidaria. Y otra dinamica, que implica ofre-
cer un acto de solidaridad con el otro, como se menciond
anteriormente, tratar de hacer todo lo posible, aunque sea
minimo, para mejorar dicha situacion.

En resumen, en el transcurso del aprendizaje del
cuidado afrontamos realidades muy dificiles que nos hacen
reflexionar sobre nuestra responsabilidad, la importancia
de cuidar y la interrelacion en el cuidado; sabemos que el
camino es largo, que nos encontraremos con experiencias
igualmente duras y dificiles, de las cuales aprenderemos.
La academia nos forma no sélo desde el saber cientifico,
sino también desde una perspectiva humana de la profe-
sion, haciéndonos reconocer el valor de estos dos aspectos
que debemos articular durante el ejercicio profesional. Solo
queremos, como estudiantes de enfermeria, apropiarnos
del conocimiento, ganar cada dia mas sensibilidad y no
perderla en el transcurso de los afios, para cuidar asi de
los otros, para que cada dia seamos no s6lo mejores en-
fermeras, sino también mejores personas. @
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