-OBJETIVOS DE PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA HUMANISTA:

Asignatura: Bases Humanistas aplicadas al cuidado de enfermería.
Curso 2004-2005.

Para la orientación humanista los cuidados de enfermería tienen como objetivo principal el desarrollo de la salud humana, considerándose esta como un hecho que ocurre en la vida de las personas cuando estas pueden cubrir sus necesidades, expresar sus emociones y desarrollar sus potencialidades.

En estas prácticas los objetivos a desarrollar son:

1- Establecer una relación de ayuda con pacientes en dificultad, para realizar la orientación emocional y la comunicación terapéutica a través de la escucha activa y la respuesta empática.
2- Valorar la “manera de estar en el mundo” de un paciente.

3- Educar al paciente en buenas costumbres, al menos dos que se consideren beneficiosas para su salud.

-DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS DE PRÁCTICAS DE ENFERMERIA HUMANISTA:
Alumna: Elena Fernández Barriga.

Mi periodo de prácticas, que comenzó el 10-5-2005 y terminó el 10-6-2005, tuvo lugar en el Hospital de Traumatología del Virgen del Rocío, concretamente en la primera planta (Pares) donde encontramos el servicio de rehabilitación.  
Durante este recorrido he tenido la oportunidad de establecer varias relaciones con pacientes que residían en la planta donde yo estaba asignada. Todos ellos planteaban serias dificultades emocionales y problemas en base a la satisfacción de sus necesidades ya que los ingresos se debían principalmente a traumatismos cráneo encefálico (TCE) y a nivel medular. Por lo que esto me permitió poder establecer con ellos relaciones de ayuda y educarles en buenas costumbres beneficiosas para su salud y desarrollar así los objetivos marcados por esta asignatura. 
Valoración de la manera de estar en el mundo.
A través de la comunicación verbal y no verbal, la observación y una entrevista realizada, he llevado a cabo la valoración de la manera de estar en el mundo de dos pacientes: 
1º Paciente:

1- Datos biográficos y familiares: 


El primer paciente que valoré fue Carlos M.S (xarli), un chico joven de 17 años, nació en Madrid y se mudo a Sevilla (Montequinto) hace tres años debido al traslado de su padre en el trabajo. Carlos vive con sus padres, su abuela y sus dos hermanas pequeñas en un chalet dentro de una urbanización de dicha localidad. 
2- Trabajo que realiza:


Su principal tarea eran los estudios, cursaba 2º de bachillerato, comentaba que no le preocupaba tanto el repetir curso por su hospitalización ya que no le fue muy bien durante la primera evaluación. Lo que si le entristecía era no volver a  estar de nuevo en clase con sus compañeros y amigos.  

3- Tiempo de ocio, aficiones:


En su tiempo libre, le encanta jugar al fútbol, escuchar y hablar de música (en especial “punk”), navegar por Internet y salir con los amigos. 

4- Actividades de la vida diaria:


a) Alimentación: en cuanto a los tipos de alimentos que come, estos son variados: verduras y legumbres, cereales, pescado, carne, frutas y zumos, gran cantidad de productos lácteos y en menor proporción pan y patatas. Con frecuencia come entre comidas, alguna que otra vez dulces, pasteles, fritos… y reconoce abusar de bebidas gaseosas (coca-cola). Durante su hospitalización en un principio comía a través de una sonda nasogástrica, posteriormente dieta líquida y luego normal por boca ayudado por un familiar normalmente, en casa come en familia y con la tele puesta.

b) Reposo sueño: me comenta que generalmente duerme bien pero que a veces se despierta a mitad del descanso porque tiene hambre o porque le duele la pierna. Duerme siesta de quince minutos a una hora aproximadamente.

c) Higiene del cuerpo: normalmente se da una ducha una vez al día, antes si hacía deporte durante el día se duchaba dos veces y ahora le gusta hacerlo después de ir al gimnasio de rehabilitación porque le relaja bastante. En cuanto al contacto que mantenía con su cuerpo era mínimo, tras el accidente tiene más conciencia de lo importante que es la relación de contacto con el cuerpo y sus capacidades curativas. 

d) Defecar: sus hábitos de eliminación son de una vez al día,  lo realiza sin dificultad ninguna, no son dolorosos y sus heces son normales.

e) Relaciones: a la hora de expresar sus emociones lo hace libremente cuando lo necesita y sin reparos, contar como se siente y que siente. En cuanto al apoyo me comentaba que nunca ha necesitado buscarlo, antes le hubiese costado hacerlo por su actitud orgullosa pero tras el accidente ha aprendido a ser más humilde consigo mismo.  En cuanto al contacto con la naturaleza, ha aumentado desde su cambio de domicilio de una ciudad donde no se ven las estrellas a su tranquila urbanización rodeada de vegetación y pajaritos cantando. Le encantan los animales, pero sus padres no le permiten tener ninguno en casa.
2º Paciente: 

1- Datos biográficos y familiares: 


Mi segunda valoración fue a Milagros S.M (mila), mujer joven de 26 años, viuda y con dos hijas, una de 8 meses y otra de 4 años. Su madre murió cuando ella tenía 6 años y su padre cuando tenía 16, vivió con su tía asta los 21 años cuando se casó. Nació y reside en Castilleja de la Cuesta (Sevilla). Su ingreso se debe a un intento de autolisis mediante precipitación desde su domicilio (un segundo piso) tres días después de la defunción de su marido. Este suceso le produjo diversos traumatismos en todo su cuerpo afectando a la médula, por lo que se le diagnostica una tetraplejia incompleta. 
2- Trabajo que realiza:


Su función primordial era el cuidado de sus hijas y su casa.

3- Tiempo de ocio, aficiones:


Durante su poco tiempo libre le gustaba quedar con sus amigas y tomar café o ir al cine y aunque pocas veces podía le encanta ir a la playa o a la sierra y respirar aire puro.
4- Actividades de la vida diaria:


a) Alimentación: en cuanto al tipo de alimentos que come son variados pero no equilibradamente: productos lácteos, carne, pescado, patatas, pan y bollería, muy pocas veces verduras y legumbres y no suele comer cereales. Me comenta que no últimamente no tiene mucho apetito debido a la postura en la cama. En casa come en familia y con la tele siempre puesta, en el hospital también esta siempre acompañada de su familia. 

b) Reposo sueño: me explica que duerme bien, unas ocho horas por la noche y siesta de quince minutos. Por la mañana se siente despejada y sin cansancio, pero que cuando va llegando la tarde que además de la siesta daba muchas “cabezadillas”, cortos tiempos de unos 3-5minutos de sueño.  

c) Higiene del cuerpo: generalmente una vez al día una ducha, aunque de vez en cuando le gusta darse un placentero baño, con sales y aceites naturales. Durante el inicio de su hospitalización necesitaba ayuda completa para realizar la higiene ahora, es capaz de ir al baño andando con ayuda de otra persona para apoyarse. 

d) Defecar: sus hábitos de eliminación son de dos veces al día, sin dificultad y sus heces son normales.


e) Relaciones: me comenta que ella generalmente no se abre a los demás con facilidad a menos que sea un familiar muy cercano e incluso con estos le cuesta expresar sus emociones y buscar apoyo afectivo, ahora se siente muy bien porque pensaba que estaba sola y se ha dado cuenta de toda la gente que le quiere y le apoyan, “tengo suerte” decía. Además su rápida recuperación y el volver a andar le han animado a expresar un recurso personal esencial, la sonrisa. Le gusta la naturaleza, más la vegetación que los animales, sobre todo los ambientes naturales que proporcionan tranquilidad. 

Establecer una relación de ayuda con pacientes en dificultad.

Ayudar consiste en ofrecer recursos a una persona para que pueda superar o afrontar sanamente una situación difícil o para dar un paso al frente en su camino de crecimiento humano. Para que la relación de ayuda se lleve a cabo, la persona que ayuda (enfermera) debe presentar una serie de actitudes terapéuticas: disponibilidad, aceptación y escucha, y así se podrá crear un adecuado y cómodo clima que la facilite. Además debe poseer una habilidad primordial, la actitud empática, que se compone de la escucha activa y la respuesta empática, para así poder establecer una comunicación terapéutica. 

Durante este ciclo de prácticas, he aprendido a utilizar esta serie de actitudes y habilidades para llevar a cabo la relación de ayuda con los pacientes. Desarrollado a continuación con uno de mis pacientes modelo:

Carlos M.S.  ingresó en UCI el día 5-1-05 a las 13,30h, debido a un accidente de moto(sin casco) donde sufrió un Traumatismo Cráneo Encefálico (TCE) además de  politraumatismos por todo su cuerpo, cuya zona más afectada fue el lateral izquierdo. Paso a planta el día 31-1-05, el mismo día que iniciamos el primer periodo de prácticas, durante este período su estado no le permitía comunicarse verbalmente pero lo hacía mediante gestos faciales que indicaban dolor principalmente, pocas veces alivio y cuando lo tranquilizabas serenidad. Estos sentimientos que expresaba me afectaron de tal forma que sin saberlo me sentí identificada, por lo que me veía en la labor de ayudarle sentada a su lado, relajándole las manos que mantenía tensas en reacción a su dolor, acariciándole y en algunos momentos de mayor crisis tranquilizándolo.  Durante este primer ciclo, su evolución fue lenta y aunque no se notara mucho exteriormente, con el paso de los días se fue estabilizando interiormente. 

Tras mi regreso a los tres meses para la realización del segundo ciclo de prácticas, Carlos ha mejorado mucho, puede comunicarse perfectamente y aunque no se acordaba de todo, poco a poco ha ido recuperando la memoria. Corporalmente ha recuperado casi toda la movilidad, excepto la de su pierna izquierda que debido a una calcificación en la cadera no es capaz de estirarla sin dolerle por lo que para su alivio tiende a encogerla doblando la rodilla, para su curación tiene indicado a tiempos parciales una férula que se la estira a base de dolor.  Gracias a estas mejoras los fines de semanas podía volver a su domicilio, algo que le ayudo a la recuperación mental, corporal y espiritual. 

Para poder establecer con el una relación de ayuda empecé creando un clima idóneo, el primer día me presente y le comunique que ya había estado antes con él por lo que me preguntó sobre su estado inicial cuando lo conocí y él no se acordaba, y es así como empezamos a entablar la relación. El realizarle la entrevista sobre “la manera de estar en el mundo” me permitió saber sobre sus inquietudes, preocupaciones y necesidades más superficiales.  Con el transcurso de los días se fue abriendo personalmente y el tema principal de nuestras conversaciones se baso en un principio en los gustos musicales que teníamos tan parecidos. Tras crear el clima donde Carlos se sentía a gusto y en confianza empezó a comentarme que  antes de accidente no se llevaba bien con su padre y que tras el accidente este había empezado a quererlo. Lleve a cabo la escucha activa, de tal forma que me vacié de mis esquemas mentales, valores, prejuicios,… y me puse en su lugar y se lo hice saber, esto permitió que siguiera desahogando su angustia reiterando la mala y poca relación que mantenía con su padre anteriormente y lo que le entristecía no haber podido disfrutar de eso antes aunque a la vez se alegraba de poder hacerlo ahora. Fue aquí cuado empecé a utilizar la respuesta empática, (¿sientes que tras el accidente tu padre se ha dado cuenta de el hijo que tiene y antes no te tomaba en cuenta?), esto le hizo reflexionar y reconocer que el también dio lugar a esa relación distante con su padre sin darse cuenta porque inconscientemente le culpada del traslado de su ciudad, de Madrid a Sevilla, de la separación de sus primeros amigos y compañeros del colegio y de lo difícil que le resultó volver a tener amigos aquí. Luego se planteó pedirle perdón a su padre, le aconseje un fuerte abrazo y me dio las gracias por ayudarle a reconocer y darse cuenta, y liberar esa carga de encima que le acompañaba hacía tres años. 
Educar al paciente en buenas costumbres, al menos dos que se considerasen beneficiosas para su salud.


Dentro de las buenas costumbres que podía enseñar a Carlos, abrazar y abrazarse me pareció la más adecuada para él. Además de esta, mientras le hacía la entrevista para valorarlo y hablábamos de la alimentación tuve la oportunidad de inculcarle buenas costumbres de cómo y qué comer.

· Abrazar y abrazarse: como sabia que quería reconciliarse con su 

padre, le dije que cada vez que lo viese todas las tardes le diera un abrazo, pero con sentimientos procedentes del corazón, que no se sintiera obligado, y así poder apreciar los cambios de energía producidos por el contacto y que era así como podía canalizar el afecto, el cariño y la fuerza del amor incondicional que existe entre un padre y un hijo. Además le enseñe el autoabrazo, paso a paso, que se abrazase con fuerza y mimo ala vez y así avanzar en la autoestima. 

· Cómo y qué comer: mientras hablábamos de la alimentación le indiqué 
una serie de costumbres como:

· La importancia de una adecuada combinación de los alimentos en la dieta, es decir, no mezclar alimentos que durante su digestión se usen jugos gástricos antagónicos.

· Utilizar alimentos que sean una fuente de energía de calidad, viva, no industrial, que favorezcan la limpieza y consuman poca energía en su digestión.

· La ingestión de frutas en ayunas al levantarse, para favorecer la absorción de las vitaminas, minerales, aminoácidos, carbohidratos y ácidos grasos en buenas condiciones.

· Beber abundante agua también en ayunas ya que es el elemento que nos desintoxica y limpia el organismo.

· El silencio y la pausa, parar a comer, no hacerlo con prisas que hace que luego nos sintamos mal.

· Además le recomendé no irse a la cama inmediatamente después de la cena, sino que esperase una hora aproximadamente para permitir un buen descanso. 

Conclusión.

A nivel personal este periodo de prácticas me ha hecho crecer como persona y he aprendido a escuchar y responder a aquellos que lo necesitan, de tal forma que los he ayudado a superar sus dificultades. Además este ciclo me ha proporcionado una nueva visión de la enfermedad como una experiencia de aprendizaje en la que además de recuperar la salud, recuperas la capacidad de cuidarte y de cuidar.
