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Pricticas en cuidados domiciliarios
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una experiencia muy personal

RESUMEN

Tres alumnas de enfermeria, durante sus
pricticas en atencién primaria, describen su
experiencia en el cuidado a una paciente en
su domicilio, afectada de tlcera venosa en su
pierna derecha.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Three sick-bay students, during their primary
attention practices, describe their experiences
about the cares given to an old patient in at
home, who has venous ulcer trouble in the right

leg.
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Una dlcera venosa, en miembros inferiores, pue-
de ser la excusa perfecta para conocer desde el
plano de salud, relacional y humano, las necesi-
dades de una familia, a la vez que profundizar en
los cuidados especificos de este tipo de cura.
También puede ser motivo para que un alumno
en pricticas haga el seguimiento de esa familia
durante un periodo largo, algo no frecuente du-
rante su formacién.

En las siguientes pdginas, se presentan las vi-
vencias de tres alumnos de 3 de enfermerfa du-
rante sus practicas en el Centro de Salud Zaidin-
Sur de Granada, en la atencién domiciliaria a
una paciente inmovilizada de 74 afios de edad,
que sufre insuficiencia venosa periférica, morivo
por el cual ha desarrollado una dlcera venosa en
tercio inferior de la pierna derecha, de lenta evo-
lucién hacia la curacién.

Conocer a una familia y compartir con ellos

«Podria comenzar diciendo que dentro de
muy pocos dias tendré el titulo que certifica
que he finalizado los estudios de Diplomada
en enfermerfa, pero me gustarfa contar una
experiencia que he vivido este dltimo curso
durante las prédcticas de Salud Publica.

En primer lugar diré que la idea que yo te-
nia de Atencién Primaria antes de ir a las préc-
ticas era puramente tedrica y de mi propia ex-
periencia, cuando me ponfa mala e iba a mi
médico de cabecera o cuando llevaba a mi abuela
a que su enfermero le tomara la tensién, etc.
Tengo que reconocer que esta idea se ha mo-
dificado bastante a raiz de mi rotacién por el
Centro de Salud.

Tengo que destacar también de estas prdcri-
cas la experiencia que he vivido dia a dia al
curar la dlcera de Ana. Me ha permitido cono-
cer a una familia normal, y compartir con ellos
unas veces sus penas, y otras sus alegrias, credn-
dose importantes lazos afectivos entre el ma-
trimonio y yo.

Pero lo que si es verdad, es que cuando tra-
tas a una persona en su medio y no en el hos-
pital, te das cuenta de una serie de carencias
para prestar una atencién eficaz en este senti-
do, ya que no basta la buena voluntad, sino
que es necesaria una preparacién adecuada si
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realmente queremos conseguir una respuesta
aceptable.

Y si tuviera que destacar un aspecto impor-
tante de las visitas domiciliarias que se reali-
zan en los centros de salud y concretamente en
el del Zaidin, es el gran favor que se les hace
a las familias o personas que se visitan, con un
poco de compania por nuestra parte, que en
mi caso lo provocaba cada dia la cura de la
tlcera, llegando un momento en que la tlcera
pasé a ocupar un segundo plano.

Para finalizar, quiero decir que estas pracri-
cas, me han servido para hacerme ver que tan
importante es hablar con la persona de sus pre-
ocupaciones y sentimientos como poner los
medios necesarios para que cure la ilcera, pues
si nuestro objetivo final es mejorar la calidad
de vida de las personas, para ello debemos va-
lorar todo lo relacionado con su vida y no
centrarnos en la enfermedad».

M¢# Araceli Gonzilez Luque

En Atencién Primaria todo es diferene a lo que
conoces

«jBuenos dfas Ana! ;Cémo estd ese dnimo
hoy?, pues bien o mal, respondia ella, segin el
dia.

Antonio ;que se cuenta hoy?, pues nada es-
taba aqui regafidndole a Ana, respondia el fiel
y décil Antonio.

Esa era la rutina de todos los dias que segui,
mientras duraban mis practicas de salud pd-
blica Il en el centro de salud, ademds de aprender
la dindmica del centro y los programas de sa-
lud en funcionamiento. Diariamente, mi tu-
tor, me mandaba a curar a Ana, cuando yo
realmente lo que querfa era ver cosas mis
novedosas y emocionantes que no una simple
cura que mds que nada, lo que lograba era frus-
trarme cada vez mds, porque aunque no repa-
raras en esfuerzos y esmero, la tlcera no mejo-
raba nada.

Cuando el tutor venia para ver como seguia
y le decia a la enferma jque bien estd! aunque
despacio, va mejorando. Yo sélo pensaba, si
estd casi igual, aunque después de un mes en-
tero un poco de satisfaccién tuve, curé un
poquillo, se logré cerrar por la zona inferior y
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aquello después de tanto paseo a casa de Ana
gratificé un poco.

Pero también existe otro aliciente que hacia
que acudiera con un poco de ilusién, y era la
alegria que a ella le daba verme entrar por la
puerta, y si llevaba alguna compafiera aiin mis;
y es que aquella abuelita que siempre recorda-
ré regaiidndole a su marido, Antonio esto, An-
tonio lo otro, vivia para prepararse para que la
curaran.

Una cosa tengo que confesar, creo que si
alguna vez se le cura su tlcera se enfadard porque
dejardn de ir a visitarla con tanta frecuencia, y
eso a ella le encantaba, ya que asumia el papel
de protagonista como nadie, le gustaba ser el
centro, tener a su marido sélo para servirla a
ella y cuando todo funcionaba asf, lograba ser
fan sumamente Encantadora qllC hﬂ.Sta te sen-
tias bien en su casa, porque ya sabemos que en
las visitas lo que mds incomoda es que no es-
tds en tu terreno y eso hace sentirse a uno un
poco mds indefenso e inseguro.

Esto tltimo comentado, fue uno de mis apren-
dizajes en esta rotacién de prdcticas, y es que
en atencién primaria todo es diferente a lo que
conocemos normalmente en los hospirales; el
trato con los enfermos es distinto, es otro
mundillo que si te gusta como es mi caso, siem-
pre querrds trabajar en él».

Maria Pérez Checa

Desarrollar la capacidad de comunicacion
y escucha

«Antes de realizar la pricticas de salud pu-
blica en el Centro de Salud del Zaidin, sélo
conocia el trabajo de enfermerfa en los centros
hospitalarios. Atender un paciente en su do-
micilio es totalmente distinto ha hacerlo en el
hospiral, sobre todo para una alumna. Desde
el principio te das cuenta de que las cosas cam-
bian en muchos aspectos.

En primer lugar, estds sola y, en caso de que
ocurra :llgl:ln impl’e\"ist(). no vas a contar con
la ayuda del personal de enfermeria.

Por otra parte, estaba acostumbrada a los
recursos tanto n13[Crial€S como hllrnﬂ.nos. con
los que se dispone en una planta de hospiral;
en el domicilio del paciente tienes que adap-
tarte a unos medios limitados y a una menor
comodidad para trabajar.

Pero, ante todo, lo que mds destacaria de la
atencién domiciliaria es que te obliga a desa-
rrollar la capacidad de comunicacién y de es-
cucha. Cuando conoci a Ana su tlcera venosa
estaba pricticamente curada, asf que la realiza-
cién de la cura era lo menos importante. El
trabajo de enfermeria no se limita a aplicar
una técnica, es mis, la cura pasé a un segundo
plano, se convirtié en una excusa para ir a
casa de Ana y su marido, quienes me conside-
raban ya una parte mds de su vida diaria.

La Atencién primaria es la mejor manera de
aplicar en la realidad lo que tantas veces nos
han ensefiado en teorfa: considerar al paciente
como un ser bio-psico-social, para poder cu-
brir asi todas sus necesidades».

Ana [iménez Soria

Utilizando un lenguaje sencillo, no sin difi-

cultad en la redaccién, hemos podido atisbar lo
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72 que les interesa y preocupa, déndonos elementos cién, la importancia de la comunicacién en el
para la reflexién como son, los temores que les proceso de cuidar, junto a la visién que tienen
asaltan, el desconocimiento del nivel asistencial de las enfermeras que aceptan tutelar su forma-
primario, los aspectos de integralidad en la aten- cién en el lugar donde trabajan.
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