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RESUMEN

El propdsito del presente estudio de investigacién fue develar como es el cuidado de enfermeria
al asistir al adulto con discapacidad para conocer y comprender las vivencias de estos
pacientes. El soporte tedrico lo constituyeron las perspectivas tedricas de cuidado humano de
Boff y Waldow. Investigacion de tipo descriptivo cudlitativo La pregunta orientadora fue 3Cémo
es el cuidado de enfermeria al paciente con discapacidad? Los sujetos de la investigacién
fueron 6 enfermeros del Servicio de Cirugia B del HRDT y 5 adultos maduros discapacitados fisicos.
Las descripciones fueron obtenidas a través de entrevistas grabadas que fueron realizadas en un
ambiente del servicio de la Cirugia B previo consentimiento. Los datos cudlitativos fueron
registrados para el andlisis cuidadoso, identificndose tres categorias tedricas analiticas: Tiempo,
Espacio y Movimiento. Y cuatro categorias empiricas: La Complejidad en la re-creacion,
adaptacion del cuerpo; Desafios a ser superados; Cuidado Integral: Al cuerpo con amor; vy
Ensefanza/ aprender el cuidado (in)dependiente: Ayuda de la familia. El andlisis demuestra que
se requiere un cuidado humano y de salud. En el servicio tal vez no es dptimo por la recarga
laboral pero se les atfiende con amor, carifo, ternura, paciencia, enseifdndoles a crecer,
realizarse como persona y fortalecer el amor familiar que es el mejor remedio para cada
paciente, donde ellos estdn en un periodo de adaptacion acostumbrdndose al modo de vida y
a alcanzar las mismas oportunidades de cualquier ofro ser emprendedor colaborando con la
sociedad y familia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe, analize and interpret how is nursing care to assist the
disabled adult and to know and understand the patient’s experiences. The theoretical support
consist of the theoretical perspectives of care from Waldow and Boff’s. It was Descriptive
qualitative research. The guiding question was How is the nursing care of the disabled patient? The
research subjects were six nurses of Surgery service B from HRDT and 5 mature adults physically
disabled. The descriptions were obtained through recorded interviews that were conducted in an
atmosphere of Surgery B service prior consent. Data were recorded for careful analysis , identifying
three theoretical or analytical categories: Time, Space and Movement and four empirical
categories: Complexity in the re-creation, adaptation of the body; Challenges to be overcome;
Comprehensive care: The body with love; and teaching/ learning care (in) dependent: Help
family. The analysis shows that a human care is required. The service is perhaps not optimal for
labor recharge but pafients were served with love, affection, tenderness, patience; teaching
them to adapt, perform as a person and strength family love as the best remedy for each patient,
since they are in an adjustment period getting used to the lifestyle and achieve equal
opportunities that any entrepreneur to collaborate with society and family.

Keywords: nursing; care; assistance; disabled; experiences.
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INTRODUCCION

Actualmente hay factores que hacen
aumentar la posibilidad de adquirir
discapacidad o fraer al mundo un nino
con necesidades especiales; el estrés, la
depresiéon, la ansiedad, la obesidad, el
consumo de alcohol y drogas, la violencia,
accidentes de trdnsito y laborales, estdn
generando cada vez mds
discapacidades. Las cifras aumentan
cada ano de manera sostenida
provocando a su vez gran cantidad de
ninos y adultos con discapacidad que son
excluidos vy discriminados a  nivel
sociocultural, econémico, laboral,
psicolégico, educacional y politico. Lo
cual se agrava con la presencia de
barreras arquitectdnicas, que impiden el
acceso a los servicios, asi como barreras
en el transporte imposibilitdndolos en su
fraslado.

La discapacidad no es un afributo de
algunos con respecto a otros, sino una
condicién que puede afectar a cualquier
miembro de la sociedad sin importar la
edad, sexo ni condicién social, educativa,
laboral o ubicacién geogrdfica. Nadie
estd libre. La Organizacion Mundial de la
Salud, en 1980, delimité el significado vy
fipos de: deficiencia, discapacidad vy
minusvalia, a partir de la necesidad de
considerar no sélo la enfermedad sino las
consecuencias de ésta en todos los
aspectos de la vida de la persona,
ampliando la concepciéon inicial basada
exclusivamente en el modelo médico
(efiologia) a una secuencia de
condiciones y/o factores que no
solamente abarca las consecuencias de
la enfermedad sino sus relaciones con el
contexto social en el que se desarrolla. Asi
discapacidad es toda restriccion o
ausencia, debido a una deficiencia, de la
capacidad de readlizar una actividad en
forma y denfro del margen que se
considera normal para un ser humano en
suU entorno social, reflejan las
consecuencias de las deficiencias en el
rendimiento fundamental de la actividad
cofidiana de la persona (OMS, 2001).
Organismos infernacionales relacionados
con la salud y la educacién consideran
que las personas con discapacidad
representan el 10% de la poblacion
mundial, porcentaje que crece en los
paises del tercer mundo y concierne en
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forma directa al 25% de los hogares, con
tfendencia a incrementarse debido al
aumento de las enfermedades crénicas,
enfermedades emergentes y
reemergentes, las distintas formas de
violencia, incluida la social, los conflictos
armados, el uso y abuso de alcohol,
tabaco vy sustancias prohibidas, los
accidentes de todo tipo. Asimismo, el
envejecimiento de la poblacién, la
desnutricion, la nifez abandonada, los
grupos sociales postergados, pobreza
extrema y los desastres son ofras de las
condiciones que favorecen la aparicion
de la discapacidad (Vasquez, 2005).

En el caso del Pery, en un estudio
realizado en 1993, el 1,3 por ciento de la
poblacién tenia alguna discapacidad, el
Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR)
estimdé para el mismo ano 13,08 por ciento
de discapacidad acompanada de
marginacién en  educacion,  salud,
empleo, y seguridad social (INEl, 1994).
Segun la Encuesta de Hogares sobre
Discapacidad realizada en Lima
Meftropolitana en el ano 2005, existe una
tasa de prevalencia del 5,7 por ciento,
cifra que para la poblacion joven es de
2.7 por ciento, de los cuales el 61 por
ciento, declara tener solo una
discapacidad, el 23 por ciento dos
discapacidades y el 16 por ciento declara
tener tres o mds discapacidades, En el
censo del 2008 el 11,8 por ciento de la
poblacién presenta alguna discapacidad
(INEI, 2008).

El Estado Peruano ha promulgado leyes y
ha elaborado planes vy programas
orientados a mejorar la situacién de este
grupo de personas. La Ley N° 27050, “Ley
General de la Persona con
Discapacidad”, publicada el 06 de enero
de 1999, crea el Consejo Nacional de
Integracién de las  Personas con
Discapacidad  (CONADIS), organismo
publico descentralizado del Ministerio de
la Mujer y Desarrollo Social (MINDES), cuya
funciobn radica en  promover el
cumplimiento de los fines de la Ley N°
27050 y normas, asi como establecer las
politicas multisectoriales nacionales sobre
discapacidad a fin de contribuir en el
proceso de integracion social, econdmica
y cultural de la persona con discapacidad
en el Per0 de conformidad con lo
establecido por el articulo 7 ° de la
Constitucién Politica del Pery, el cual
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senala que: "Todos tienen derecho a la
proteccion de la salud, la del medio
familiar y de la comunidad asi como el
deber de contribuir a su promocién vy
defensa. La persona incapacitada para
valerse por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho
al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccién, atencion,
readaptacion y seguridad” (Congreso De
La Republica Del Pery, 1998).

Se han implementado planes y programas
para las personas con discapacidad
como es el "Plan de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con
Discapacidad 2003 — 2007", elaborado por
la Comisidn Multisectorial de Alto Nivel
(MINDES, 2003:4), el cudl en la préctica es
el primer esfuerzo estatal por disenar
politicas publicas que atiendan las
necesidades de personas con
discapacidad. Por Decreto Supremo N°
015 — 2006 — MINDES, se consideran los
anos 2007 — 2016 como “Decenio de las
Personas con Discapacidad”, asi como
también por Decreto Supremo N° 007 -
2008 — MINDES se aprueba el “Plan de
Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad 2009 - 2018”,
para confribuir a mejorar la calidad de
vida de la poblacidén con discapacidad
por medio de la prevencién, atencién
preferente, adopcidn de medidas de
discriminacién positiva y el fortalecimiento
y la ampliacién de los servicios existentes,
facilitando su acceso, calidad y cobertura
(MINDES, 2003:73).

Se investigd sobre las condiciones
laborales de las personas con
discapacidad (PCD) (Maldonado, 2005).
En dicho estudio se encontrd que el
principal problema que afrontaban las
PCD eran sus bagjos niveles de
participacion mds que el desempleo o
subempleo. Asi, el 76% de la Poblacion
con discapacidad se enconfraba en
condicién de inactividad en Lima
Metropolitana mientras que la tasa de
desempleo era de 18.1%.En este estudio se
redliza el andlisis de los diferenciales
salariales entre las PCD vy las personas sin
discapacidad. Las implicancias de dicho
hallazgo sugieren que el problema bdsico
que en términos laborales enfrentan las
PCD era el de exclusion mds no
discriminacién, en la medida que una vez
lograda la insercién laboral la media
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salarial era semejante entre ambos.
Ciertamente, eso no descarta la presencia
de patrones discriminatorio pero, por lo
menos en términos salariales, los datos
sugerian que las diferencias no eran
sustantivas en el promedio.

La profesional de enfermeria cuyo objeto
de estudio y trabajo es el cuidado de la
salud desde la perspectiva humana, es
quien a infernalizado en el equipo de
salud 'y por su  misma formacion
académica; es la Unica profesional que
considera a la persona en todo su
contexto integral y total, desde que antes
que nazca hasta su muerte; es la
profesional que se desenvuelve en
equipo, en grupos interdisciplinarios y en el
manejo gerencial; por lo tanto, es la
profesional capaz de articular e integrar
politicas referentes a las personas con
discapacidad. Ese apoyo que se da al
enfermo de manera incondicional, con
mucha responsabilidad donde
ayudamos a realizar acciones que ellos
quisieran hacer y no pueden, ser los 0jos
del que no ve, las piernas del que no
camina, ese tocar, ese apretdn de manos
sin femor a confagiarnos, esa sonrisa a
tiempo, todo eso y mds de lo que
brindamos al cuidar a los enfermos, no lo
sustituyen las mdquinas es por eso que me
motiva a indagar como es el cuidado de
enfermeria al paciente con discapacidad
fisica, como es vivenciado por cada una
de ellos, de manera particular, tratando
asi de comprenderlos, no partiendo de mi
propia perspectiva como profesional de
salud sino indagando a tfravés de la
investigacion directa y la descripcién que
es experimentado conscientemente. Es
por ello que readlizo Ila presente
investigacion con los enfermeros del
Servicio de Cirugia B del HRDT y pacientes
con discapacidad fisica.

El cuidado: Es mds que un acto, es una
actitud por lo tanto abarca mds que un
momento de atencién, de celo y desvelo,
representa una actitud de ocupacién,
preocupacion, responsabilidad e
involucramiento afectivo con el ofro (Boff,
1999).

Cémo lo hacemos los enfermeros al
brindar ese cuidado con mucha
responsabilidad al proporcionar ayuda,
compania y apoyo afectivo a nuestros
pacientes a que se sientan protegidos vy
queridos.
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Waldow (1998) agrega que el Cuidar
consiste en el respeto a la dignidad
humana, sensibilidad con el sufrimiento,
ayuda para superarlo, enfrentarlo vy
aceptarlo inevitable (Waldow, 1998).

De esta manera se viene aceptando vy
difundiendo que el objeto de Ia
Enfermeria es el estudio del cuidado
humano que se da en el ser humano, en
sus diferentes connotaciones tanto
individual como colectivamente, Cuidado
de fodas sus vivencias, necesidades y
respuestas que la persona fiene alrededor
de la bUsqueda de su realizacion.

Para poder readlizar el estudio en forma
mdas profunda y en toda su magnitud, se
abordd el estudio cudalitativo descriptivo
que permite conocer las experiencias
vividas por las enfermeras y pacientes
discapacitados como es el cuidado de
enfermeria y asi poder comprender mejor
sU manera de pensar, sentir y de acuerdo
a ello proporcionarle una atmdsfera
favorable para su bienestar.

El presente frabajo tiene por finalidad
describir el cuidado de enfermeria al
paciente con discapacidad fisica,
profundizando a través de los discursos
coémo viven, cémo son tratados por sus
familiares, por los trabajadores de la salud,
la enfermera, por sus amigos y en conjunto
por la sociedad, para poder conocer el
impacto o percepcidon de la situacion al
desempenar el rol de cuidador. Asi como
también incentivar a las enfermeras al
cuidado humano.

Desde esta perspectiva, se planted la
pregunta de investigacion: sCoémo es el
Cuidado de Enfermeria al paciente con
discapacidad?

Los Objetivos planteados fueron: Describir
el cuidado de enfermeria al paciente con
discapacidad y Anadlizar las dimensiones
del cuidado de enfermeria al paciente
con discapacidad.

MATERIAL Y METODOS

Es una investigacion de abordagje
cudlitativo de tipo descriptivo desarrollada
en el servicio de cirugia B del Hospital
Regional Docente de Truijillo, participaron é
enfermeros y 5 adultos maduros
discapacitados fisicos,

Para la redlizacion de las entrevistas en el
hospital, se dio a conocer a los enfermeros
y adultos maduros discapacitados fisicos
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el objetivo de la investigacién; fueron
también orientados en cuanto a la
enfrevista previo consentimiento
informado y anonimato; asi mismo se
esclarecieron las dudas.

La recoleccién de la informacion se realizé
de mayo a diciembre del 2010 por medio
de entrevista a profundidad, mediante la
pregunta de rigor y se les dejd que se
expresen lioremente sin interrupciones.

Las respuestas fueron audiograbadas, o
que permitié apreciar los testimonios de los
parficipantes. El procesamiento de datos
fue por medio del andlisis del discurso. Las
narraciones de los parficipantes fueron
analizadas de acuerdo con el abordaje
tedrico. Las entrevistas fueron transcritas
literalmente tal como fueron expresadas
por los sujetos (texto EMIC); luego se
realizd la reduccidn de los datos a (texto
ETIC) sin perder la esencia del mensaje. En
seguida se organizaron, clasificaron,
redujeron a unidades minimas y se
clasificaron los testimonios semejantes y
relevantes para identificar las categorias
tedricas o analiticas: Tiempo, Espacio vy
Movimiento que emergieron del andlisis.
Para el rigor cientifico se consideraron los
criterios: credibilidad, confidencialidad,
confirmabilidad y auditabilidad.

La investigacion se desarrolld aplicando
los  principios cientificos y  éfticos,
respetando los principios de
Confidencialidad, anonimato y
privacidad. Se obtuvo el consentimiento
de los participantes y se respetd la
confidencialidad de la informacion
obtenida.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en el estudio 6 enfermeros y 5
pacientes del servicio de cirugia B del
HRDT. De las enfermeras cinco fueron de
sexo femenino; uno masculino, todas
casadas. De los pacientes todos fueron
adultos maduros con discapacidad fisica
por mds de 4 anos, de los cuales tres
fueron de sexo masculino; uno soltero;
todos laboraban independientemente. El
origen de la discapacidad fue en fres de
ellos producto de secuelas de accidente,
uno por enfermedad (EVC) y uno con
malformacién congénita.

Después de realizar el andlisis de discurso
emergieron las categorias empiricas: La
complejidad en la re-creacion,
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adaptacién del cuerpo; Desafios a ser
superados; Cuidado Inftegral: al cuerpo
con amor: y Ensenanza/ Aprender: El
cuidado (in)dependiente: Ayuda de la
familia Sobrepasadas por las categorias
tedricas o analiticas: Tiempo, Espacio vy
Movimiento como a continuacion se
presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Categorias presentes en la relacién
enfermera-Paciente.

Enfermera-Paciente

Categorias
Categorias Empiricas Tedricas o
Analiticas
La Complejidad En La
Re-Creacion,
Adaptacién Del Cuerpo
Desafios A Ser
Superados Tiempo
Cuidado Integral: Al Espacio

Cuerpo Con Amor Movimiento
Ensenanza/ Aprender El

Cuidado (In)
Dependiente: Ayuda De

La Familia

La complejidad en la re-creacion,
adaptacion del cuerpo

Enfermera

“A los paciente hay que ensenarle a
ayudarse por si solos...” “a los pacientes
amputados hay que ensenarle a caminar
en muletas. Hay que ensenarle como
movilizarse para entrar a, hacer sus
necesidades fisioldgicas” (JOSE)

y se le ensena a que él es tan
importante como cualquier ofra persona,
que por que si le falta un miembro: una
pierna o un brazo; o no escucha; o no
pueda hablar; eso no le va a minorar lo
que es (MARIETA)

"“el cuidado es todo desde la valoracion
de la piel, toda la valoracidn fisica que se
pueda hacer en estos pacientes,
problemas con la eliminacidn, problemas
fegumentarios, problemas respiratorios,
problemas de infecciones en finl. Con el
franscurrir del tiempo llegan a adaptarse,
ensefidndoles a crecer psicoldgica y
espiriftualmente. (REBECA)

En los discursos evidenciamos que las
enfermeras ensenan a los pacientes con
alguna  discapacidad:  ensenan @
ayudarse por si solos, se les ensefa a que
ellos puedan re crear su conocimiento
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con nuevas formas de vida, para que
puedan “adaptarse” y hacer una nueva
vida normal, sobretodo no sentirse menos
y la familia juega un rol muy importante
porque tiene que aprender también a
realizar cuidados a sus familiares con
paciencia y amor para adaptarse, re-
crear el conocimiento que conlleva cierto
tiempo.

Las reacciones orgdnicas pueden variar
de acuerdo con el estimulo recibido,
retardando o acelerando el alcance de
las metfas ftrazadas (Machado, 2000).
Cuanto a los factores de orden interno,
como por ejemplo, las respuestas adversas
del organismo a los medicamentos,
alteraciones en el metabolismo, absorcién
y eliminacién irregular de alimentos
liquidos, pastosos y sélidos ingeridos vy
eliminados, disfunciones en el estado de
salud e integridad de piel y mucosas,
grado de estrés mental con las respectivas
interferencias hormonales. Lo que puede
poner en peligro significativamente la
posibiidad de alcanzar cualquier meta
hasta que sean tratados con medidas
terapéuticas eficaces. Por ofro lado,
cuando el organismo como espacio vital
reacciona satisfactoriomente, se hace
mds viable establecer prondsticos de
ganancia funcional en un periodo de
tiempo mds corto.

Los enfermeros brindan el cuidado de
enfermeria  usando el conocimiento
cientifico, educando a los pacientes y a la
familia. La educacién para la salud, es un
instrumento muy importante para mejorar
la salud, facilita: los cambios de
comportamiento hacia conductas
saludables, modificar los factores de
riesgo. Supone comunicacion de
informacion y desarrollo de habilidades
personales, aborda transmisibn  de
informacion y  también fomenta la
motivacién, las habilidades personales y la
autoestima. Vivir las mismas rutinas de vida
por largo periodo de fiempo puede
representar un inmenso abismo en el
tortfuoso “CAMINAR CON LA MENTE” de
una persona con discapacidad fisica.

El personal de Enfermeria, tiene que
demostrar  conocimientos  cientificos,
tecnoldgicos, humanisticos, experiencias
personales, arte, anima, dnimo, afecto,
acogida, dedicacién, entrega, tolerancia,
escucha activa, empatia,  valores,
destrezas, habilidades, técnicas, flujo e
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infercambio de energia, comunicacion,
creatividad, sensibilidad, pensamiento
critico-reflexivo; pero que ademds educa,
respeta y valora culturalimente a la
persona hospitalizada y a su familia,
promociona los estilos de vida saludable,
la re-creacién del cuidado y de las nuevas
formas o modos que le permitan realizar su
vida cotidiana (Diaz, 2010).

Desde la mirada del mismo PACIENTE,
sujefo que en algunos casos posee un
cuerpo que es mutilado, “aparentemente
disminuido” vive una situacion compleja
para poder seguir siendo la misma
persona en un fiempo y espacio diferente.
Actualmente existe amplia discusiéon frente
a la postura dialéctica que se establece
en torno al Cuerpo-corporeidad,
movimiento-desarrollo humano. Porque en
el espacio, tiempo y movimiento o
dindmicas que vive la persona  existirdn
diferencias y convergencias como
elementos importantes para la
comprensidon. Veamos a través de los
siguientes discursos

“yvo me jugaba con mi familia como si lo
sintiera la pierna, igualito como si lo
sintiera. Pero yo siempre me jugaba con
ellos. jAy! cuidado mi pierna no la vayas
a chancar, les digo, no se me daba nada
de que haya perdido la pierna o sea para
mi era algo normal”. (ROBERTO)

“Era un periodo de adaptacion y que yo
misma  psicoldgicamente  tenia  que
realizar, aunque al principio me fue dificil
porque yo no queria aceptar lo que me
estaba pasando, pero con el paso del
tiempo entonces yo misma tuve que ser
fuerte..." ‘"es una experiencia muy
dolorosa lo que yo he vivido, pero ha
durado mucho tiempo poder adaptarme,
sobre fodo a  resignarme, pero
psicolégicamente ahora ya me acepté”
(GRETELL)

“Me fui a un retiro y aprendi aceptarme y
a quererme” (PEDRO)

Podemos destacar que algunos pacientes
aceptan a la discapacidad como una
experiencia dolorosa, y que lleva fiempo
para aceptarse, sin embargo, en algunos
casos vemos como ofro paciente refiere
que para ella no le significaba nada; “era
normal” podria inferirse que lo “normal”
para ella es anormal, porque cuando una
persona pierde algo: sufre, extrana,
mucho mds con algo que tenga que ver
Ccon su cuerpo, con su corporeidad
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En este mismo senfido del andlisis
Machado, (2010:10) nos dice que Un
cuerpo dominado por los estimulos del
cerebro que resulta de cargas hormonales
en el torrente sanguineo para indicar que
es la preservacion de la vida, incluso
provocando movimientos
descoordinados, distréficos. Un  cuerpo
evoluciona y cambia para adaptarse,
para re-crear nuevos estilos de vida.

El proceso de cuidar, serd un proceso
interactivo que se produce entre la
enfermera y el paciente discapacitado.
Ese proceso constituye un acto voluntario
de dar lo mejor de si, en él se demuestra
tfodos los conocimientos, valores,
destrezas, habilidades técnicas y de
comunicacién, creatividad, sensibilidad,
pensamiento critico-reflexivo que tiene la
enfermera, para cuidar al paciente
discapacitado y lograr su recuperacion y
adaptacién a su nueva vida. La
enfermera ayuda de esta manera y con la
experiencia de salud —enfermedad, sirvan
para que estas personas, se adapten y
acepten su nueva situacion de vivir con el
cuerpo deficiente. Se evidencia que la
familia es también importante en todo
este proceso de la Complejidad en la re-
creacién, adaptacién del cuerpo; de
aprender a vivir de modo diferente.

Desafios a ser superados
Enfermera

“con muletas hay riesgos de que se
caigan en las duchas, en las duchas igual
tiene que ser apropiada para estos
pacientes” (JOSE)

“ensefdndoles sobre las medidas que
deben tener en cuenta en su hogar para
evitar caidas, al bariarse” (ROSA)
"ayudarlos en su entorno, que el ambiente
este libre para evitar caidas, resbalones”
(SUSAN)

Machado, (2000: 82).Enfatiza que superar
las barreras de los espacios sociales, aqui
entendidas, como las eficaces frente a
numerosos obstdculos en el contexto de
los edificios urbanos, arquitecténicos y
carreteras en general, o incluso las formas
encubiertas que las instituciones utilizan
como mecanismos, como velo de la
exclusion, evitando que las personas
disfruten de los mismos derechos en el
mercado de trabajo.
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Para su independencia y su autocuidados
se requiere estar capacitado para
parficipar y funcionar como un ser
humano aceptado y completo evitando
complicaciones en sus actividades de la
vida diaria. Por lo que estos pacientes
deben tener ambientes, con el tamano,
espacio y accesos que se requieran luego
de un andlisis previo de funcionabilidad
segun su lesion.

Paciente

“con la silla de ruedas yo me defiendo
que es para estar acd, después adentro
fengo mi coche de esos con pedal con
ese me voy todo el mercado central, por
San Isidro, me voy abagjo a la ciudad
universitaria, por el costadito, también
hay rampas, porque la silla lo utilizo acd
mds manual en la casa, salgo por los
parques a distraerme la diversion para
uno..." "yo he hecho esa rampita para
poder bajar, subir, pasear”.(ISAAC)

“Con mi silla de ruedas salgo a distraerme
a veces sola, pero me es dificultoso, faltan
rampas y la gente casi no fe ayuda, fienes
que estar viendo quién te puede ayudar a
cruzar las pistas por eso mejor prefiero salir
con alguien”. (MANUELA)

“Solamente me subo yo en el micro
cuando... cuando veo que me esperaq,
ahi nada mds me subo, después yo no me
subo asi nada mds cuando estd lleno, yo
no subo... porque es muy feo”.(GRETELL)
En relacibn a las personas  con
discapacidad, accesibilidad implica ir mds
alléd aun, en tanto sus derechos no estdn
siendo respetados ante aspectos a veces
“invisibles” para la vida cotidiana de
aquellos que se consideran “normales”.
Por citar algunos ejemplos corrientes,
derecho a ftransitar libremente por la
ciudad sin impedimentos arquitectdnicos
(Miguez, 2003).

Lamentablemente ninguna ciudad surgidé
de la mano con los discapacitados motivo
por el cual muchas de ellas o casi la
tfotalidad no han llegado a tener una
adecuacidén a este nuevo sistema de vida
brindando algunas facilidades.

Segun los testimonios los pacientes con
discapacidad presentan mds limitaciones
por el entorno dificultoso por la falta de
accesibilidad a los espacios, se ve
avances en algunos lugares pero faltan,
pero sobre todo por falta de sensibilidad
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para hacer frente a la problemdatica de los
pacientes con discapacidad.

El movimiento como un acto meramente
fisico-bioldégico, permite al individuo
moverse en el mundo bajo un proceso
objetivo en el que un punto de masa varia
de lugar en un determinado espacio de
fiempo. Actividades relacionadas con la
salud desde la perspectiva bioldgica, la
higiene, la terapia y el mantenimiento
fisico para mejorar el funcionamiento
corporal.

La naturaleza funcionaba de acuerdo a
las leyes mecdnicas y todo en el mundo
material podia explicarse en funcién de la
organizacién y el movimiento de sus
partes. En la década del 70 se produce un
movimiento  cientifico que marcaria
significativas rupturas paradigmdticas en
torno al cuerpo y al movimiento. Los
tfrabagjos desde las teorias de la
Neuropsicologia  abordadas por la
Psicomotricidad tienen gran aceptacién
en las comunidades académicas. Estos
postulados, respaldan la idea de que la
realidad mental humana no existe
independientemente del cuerpo donde
se readliza; trabajos que  tendrian
repercusiones mucho mds alld de esta
ciencia, para influir la epistemologia, la
biologia, la pedagogia entre ofras. Se
empezd a develar la fundamental e infima
codependencia entre fendmenos vitales y
cognicién, entre los principios
fundamentales de organizacién del ser
vivo y la natfuraleza del conocimiento, vy
en el caso de los humanos, entre biologia
y lenguagje. Las artes ponen especial
atencién a la accién y expresion de lo
corporal, como un lenguaje que integra
las dreas motriz cognitiva y afectiva
donde a través de su cuerpo el Ser
desarrolla su personalidad y su estilo
peculiar de relacionarse con los otros y
con el mundo que lo rodea.

Comienza a cuestionarse el cartesianismo,
desarrollando un camino alternativo a las
visiones del empirismo vy el idealismo
dando posibilidad al inicio de las ciencias
humanas. Surge el constructivismo en
forma inicial y se desarrollan los primeros
planteamientos de que la realidad es
producto de lo que se observa, es decir, el
sujefo que conoce es el que enfrega
senfido al mundo. Bajo estas nuevas
miradas, las diferentes ciencias - entre ellas
nuevas formas de concebir el cuerpo y de
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percibir el movimiento. Es de resaltar la
concepcidén de un ‘cuerpo pensante”,
“educacion del movimiento y por el
movimiento”, en contraposicion a las
teorias mecanicistas — biologistas, “para”
el movimiento que hasta ese momento
direccionaban el hacer de la disciplina.
Surgen nuevas visiones que se acercan d
la concepcion de cuerpo-sujeto,
entendida como una nueva mirada del
desarrollo humano que supera el dualismo
cuerpo-mente.

Las nuevas formas de concebir y de
interpretar el cuerpo y el movimiento
desbordan la simple y orgdnica lectura
hecha hasta el momento y devienen en
una concepcidén integral y compleja del
ser, aspectos que fienen asiento en la
corporeidad y en la moftricidad.

Sumando al proceso complejo que
produce la discapacidad, y superar o
confrontar los desafios sociales que se
tienen y que aun seguimos llamando a
estas personas “discapacitados”,
“minusvalia”, como enfermeras tenemos
que tener un acompanamiento,
vigilancia, asistencia, servicio a los
pacientes y junfo con la familia se
cumplird.

Cuidado integral: al cuerpo con amor

Analizar el concepto cuerpo (Corporeidad
— Motricidad): nos lleva a reflexionar en un
Cambio Paradigmdtico 3El ser humano
fiene un cuerpo o es cuerpo?

Asi, la corporeidad se sitia en una
concepciéon del ser humano como unidad
compleja, contiene en si misma distintas
dimensionalidades a través de las cuales
se manifiesta y desarrolla y, por lo tanto,
no es una manifestacion en forma aislada
sino, por el confrario, cada
dimensionalidad afecta a la ofra.

El ser humano posee un cuerpo, pero nNo
es un cuerpo exclusivamente objetual, es
un cuerpo gue vive, que es expresion. El
Humanes ya no sélo “posee” un cuerpo
qué sdélo hace, sino que su existencia es
corporeidad, corporeidad que implica
hablar de su integralidad y de una parte
del ser, “esa persona que vive, siente,
piensa, hace cosas, se desplaza, crece, se
emociona, se relaciona con otros y con el
mundo que le rodea” (Trigo, 2000), y a
partir de esas relaciones construye su
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propio mundo significativo que le sirve
para dar senfido a su vida. La corporeidad
es una categoria fenomenoldgica que
entiende que el ser humano es cuerpo vy
esto implica una posicidn desde la
complejidad, puesto que desde alli es
posible comprender sus dimensiones; “es
posible identificar corporeidad con
humanes” ya que esta es la “condicion de
presencia, participacion y significacion del
Hombre en el Mundo” (Sergio, 1996).

El cuerpo se constifuye en una unidad
significante  (no objeto ni instrumento
pasivo) dotado de sentido; la corporeidad
es el modo de ser en el mundo, como
centro de las relaciones de existencia con
el medio y con los otros; el cuerpo es el
vehiculo de ser en el mundo (M Ponty
1975:100).

Enfermera
"es una categoriac de compasion
acompanado del pleno conocimiento,
acompanado de carino de, vuelvo a
decir de amor, de ternura, de paciencia,
tomando conciencia de lo que uno estd
haciendo asi vas ayudar mucho a esa
persona” (MARIETA)

“Al  paciente discapacitado fisico lo
atendemos integralmente, con mucho
amor, comprendiendo que le hace falta
algo” (ROSA)

"vo podria decirte eso, y que lo hago con
mucho amor” (VICTORIA)

Cuidar es un acto consciente de amor,
ayuda; es educar para la libertad, auxiliar
en las horas en que el sujeto necesita para
volver a caminar, es respetando por la
individualidad como ser Unico y ser del
mundo, que tiene una historia y que hace
su historia empleando sus conocimientos,
su arte de servicio de quien necesita de él
(Waldow, 1998).

La enfermera es la Unica capacitada para
brindar un cuidado necesario y de
educacién a la vez logrando que el
paciente recupere su individualidad.

El amor es la expresibn mds alta del
cuidado, se cuida lo que se ama y cree,
gue a través del cuidado se aprende a ser
mds amoroso, ya que el amor potencializa
nuestra capacidad para cuidar (Boff,
2004). Cuando uno acoge al ofro se
realiza una coexistencia y surge el amor
como fendmeno bioldgico que al llegar al
nivel humano se revela como una gran
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fuerza de agregacién, simpatia vy
solidaridad. El amor es una manifestacion
esencial del cuidado, sin amor no hay
socializacion y sin socializacién no hay
cuidado.

El cuidado al paciente discapacitado no
solamente es mecdnico, este cuidado va
mds alld entrando en el dmbito
psicolégico y afectivo.

Las enfermeras producen resonancias de
caricia, ternura, compasion y cordialidad
con los ninos que cuidan, asi como con
sus madres y acompanantes, dentro del
constructo Etica-Cuidado-Amor. Sin
embargo también en la observacion se
percibe que estas manifestaciones son
descuidadas cuando se incrementa el
nUumero de ninos a su cuidado, se aprecia
cierta dificultad en evidenciar éstas
manifestaciones en situaciones de estrés,
lo que demuestra que aun no hay un
dominio total de estos comportamientos
(Espino, 2011).

La mejor manera de dar cuidado al
paciente con discapacidad, es de
manera personalizada por lo fantfo una
excesiva canfidad de pacientes saturan a
la enfermera.

Paciente

“Para ir al bano, yo me voy en mi silla al
bano llego ahi, me agarro, me apoyo, me
bajo y ocupo el bano, bagjo la llave y
normal igual para vestirme, para
banarme, me amarro los zapatos, en si me
valgo solo..."” “solo me defiendo, para mi
no hay problema, si las manos lo tengo
bien con las manos me defiendo. Lo
principal de las personas es estar bien la
cabeza, las manos” (ISAAC)

“Ahora sé que Si se puede!; con disciplina
he logrado bajar de peso. Antes de esto
no guardaba dieta acorde con mi presion
alta, tampoco tomaba los medicamentos
y terminé en crisis poniendo en riesgo mi
vida, la seguridad de mi familia mds
cercana, su tranquilidad. Por mi egoismo,
no cuide el templo que Dios nos ha dado
a cada uno de nosotros que es nuestro
cuerpo, por ello fracasé, pero ahora me
siento como nueva, soy disciplinada en
cuanto a mi dieta y farmacos” (MANUELA)
“yv aqui me encuentra usted trabajando,
de tal manera que ahora soy feliz, me
como un plato de comida con el sudor de
mi frente por que antes cuando no
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frabajaba, hasta vergienza me daba
sentarme en una mesa y comerme un
plato de comida, ahora soy feliz" (PEDRO)
El grado de dependencia de las personas
con discapacidad fisica estd
directamente relacionado con el tipo de
lesion, la zona afectada, el tfratamiento a
largo plazo recibido, las condiciones
socioecondmicas vy, sobre todo, el nivel de
dedicacién mds interesado en revertir el
cuadro. Para aquellos cuyas secuelas
resultan en discapacidad permanente o
provisional de movimiento suficiente para
realizar transferencia de silla de ruedas a
la cama o viceversa, y desde la silla de
ruedas al bano (higiene), a la cama,
vestirse, etc. De todos modos se necesita
una gran cantidad de bienestar fisico,
espiritual, psicolégico y una buena dosis
de fuerza interior para superar el mismo
dia a dia. (Machado, 2000:56).

En ese mismo sentido, la enfermera como
cuidadora identifica la necesidad de
cuidado vy verifica los medios disponibles
para que este se redlice (personal,
materiales, estructurales, sociales)
(Waldow, 1998). La educacién vy
orientacién permanente en salud son dos
aspectos importantes para fomentar el
autocuidado en el paciente, en este
sentido la enfermera debe reforzar sus
conocimientos para un adecuado manejo
en el cuidado del paciente en el hospital y
en el hogar.

Resumiendo a Machado y Waldow,
entendemos que no necesariomente el
cuidado de la enfermera al paciente con
discapacidad es importante; sino también
el medio econdmico que posee la familia
o el paciente mismo con lo cual se puede
lograr la utilizacién de los diversos medios
y/0 equipos de costos considerables con
los que se logre una mejor recuperacion.
En la vida cotfidiana los pacientes
discapacitados usan herramientas que
permiten realizar las tfareas que necesitan
de forma mds sencilla, cédmoda, con
menos esfuerzo y de la manera mds
efectiva: en el tfrabajo, en su tiempo libre,
para alimentarse, para desplazarse, efc.
Estas herramientas ayudan a realizar
tareas coftidianas, permitiendo que
puedan suplir aquellas limitaciones. Los
pacientes con discapacidad presentan
mds limitaciones; para ellos, los productos
de apoyo son elementos fundamentales
para facilitar la vida cotidiana, la libertad
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de accién y movimiento conllevando a la
auto-dependencia, cada nuevo logro es
muy valioso para ellos evidencidndose
gue la aplicacién de la holistica en un
fratamiento es de suma importancia,
Importante también es que cada nuevo
diq, se trascienda con amor
manifestdndose con la felicidad.

Ensenanza/aprender el cuidado (in)
dependiente: ayuda de la familia
Enfermera

“todo paciente con discapacidad, le va a
faltar algo por mucho tiempo, no puede
movilizarse o al alimentarse, no sé a
frasladarse de un sitio u ofro, entonces
tiene que hacerse algo o un tratamiento
mas tanto con la familia”. (ROSA)

“su fratamiento es largo y requieren
adaptarse con la ayuda familiar” (SUSAN)

Machado (2010:152) El gran reto a superar
por este tipo de clientes cuando se ha
insertado  un  paciente  hospitalizado
recibiendo tratamiento, evaluacion vy
orientacién profesional para lograr un
grado de independencia a la autonomia
de los movimientos del cuerpo, se tiene en
cuenta el drea lesionada vy los problemas
resultantes. La conciliacion de su estado
emocional, su humor, su angustia
existencial, su salud y muy dispuesto a
enfrentar el dolor fisico inevitable de la
manipulaciéon de los musculos y la masa
6sed, con el objetivo de alcanzar el pico
para el estiramiento de los brazos y piernas
espdsticas en los ejercicios de fisioterapia
de rutina e intensiva y ayuda familiar.

La vida no debe girar Unicamente en
torno a la discapacidad. A pesar de su
importancia, sélo es una parte del
individuo. Lo mds adaptativo es aceptar
aqguello gue no se va a poder cambiar, y
limitar su influencia a un sector de la vida,
evitando que invada y confamine otras
dreas. Superada la fase, atenderd menos
a la discapacidad y volverd a dar
prioridad a asuntos, necesidades y metas
que habian quedado relegados con la
ayuda de la familia “Normalizard™ su vida,
aprenderd a convivir con la discapacidad
buscando la felicidad y perspectivas de
futuro. Un cuerpo que evolucionard y se
fransformard para que se recree hasta
adaptarse a un nuevo estilo de vida con
la ayuda familiar
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Y los pacientes que son los que viven en su
cuerpo, en el dia a dia los desafios a
superar y fienen que ser cuidados
infegralmente manifiestan a la familia
como oftro sujeto que los cuidan

Paciente

""gracias a Dios con la ayuda de mi madre
ella me daba la fuerza todo para salir
adelante y para qué llegue a trabajar en
la panaderia asi estando asi” (Roberto)
“No he tenido apoyo por parte de mi
esposa, solo de mi madre y de mi
hermano el menor, los Unicos que han
estado a mi lado, mi hijo era pequeno
todavia, ellos son los que mds me han
dado el apoyo la fuerza para seguir
adelante” (ROBERTO)

“El amor de mi familia fue la participacion
muy importante en mi recuperacion,
aunque no es del todo, pero puedo
movilizarme en esta silla de ruedas.
Agradezco a mi esposo, hijos, a mis
hermanos, sobrinos, cunados, vecinos y
amigos me han demostrado su interés y
afecto alentdndome en todo momento a
no darme por vencida, sin ellos no me
hubiera recuperado” (MANUELA)

Se puede englobar relaciones valiosas
con la familia, amigos, companeros y
conocidos, asi como las redes de apoyo
social (Schlock y Verdugo, 2003). Esto, en
las personas con discapacidad, tiene
especial relevancia porque lo consideran
beneficioso para superar sus limitaciones
en las actividades  propuestas vy
restricciones en la participacion.

Se confima que la recuperacién no
solamente  viene readlizado por la
enfermera existen ofros medios que
confribuyen a ello como los amigos, vy
familia.

CONCLUSIONES

El frabgjo de Investigacion tuvo como
finalidad describir y analizar el cuidado de
enfermeria al paciente con discapacidad
fisica, a partir de ello reflexionar sobre
saberes y prdcticas del profesional de
enfermeria. El andlisis de los discursos
origind tres categorias tedricas ©
analiticas: Tiempo, Espacio y Movimiento;
y cuatro Categoria Empiricas:

La Complejidad en la re-creacion,
adaptaciéon del cuerpo, en el cual el
paciente con discapacidad fisica es de

22



S. Ledn - Silva y F. Luna Victoria — Mori

admirar por su esfuerzo, dedicacién y alta
aufoestima para poder seguir adelante y
superar las criticas de los demds, claro que
para muchos llegan a ser puntos de
atraccién por su discapacidad fisica, o
para ofros un fendmeno, pero lo que no
pueden notar es que su discapacidad es
solo algo de apariencia fisica, segin cudl
fuese su discapacidad, ya que son
personas que de una U ofro motivo
llegaron a cambiar su vida por completo,
al tener que adaptarse a una nueva
forma de vida, y muchos llegan a tener
qgue depender de alguien mds, con mds
obstdculos que enfrentar, tomando en
cuenta los que presentan dia a dia. Son
personas con ideas y ganas de seguir
viviendo; apoyados por sus familiares y
amigos logran tener un mejor desempeno
adquirido con la base de su cuidado
realizado en un determinado espacio y
fiempo.

La Segunda Categoria Empirica: Desafios
a ser superados, esta categoria queda
expresada por el requerimiento de los
pacientes con discapacidad fisica en
estudio, los que solicitan una mejora de los
accesos publicos en los diversos espacios
donde @ se desenvuelven.  También
manifiestan que actualmente hay un
avance en algunos lugares, gquedando
muchos de ellos sin los debidos cambios
que faciliten a los pacientes con
discapacidad.

La Tercera Categoria Empirica: Cuidado
Integral: Al cuerpo con Amor esta
categoria agrupa todos los conocimientos
generados en la investigacion, permite
determinar a la enfermera para el
cuidado del paciente con discapacidad,
donde se requiere un cuidado con mucha
calidad humana, salud y  amor;
Permitiendo identificar las capacidades,
desarrollarlas asi como a los recursos
internos y externos de las personas con

discapacidad, logrando obtfener el
cuidado integral.
La Cuarta Categoria Empirica:

Ensenanza/Aprender el Cuidado (in)
dependiente: Ayuda de la familia, Para el
paciente con discapacidad es de suma
importancia y de cardcter fundamental la
participacion de su familia, amistades y
finalmente la sociedad; dicho soporte
contribuird  a dar el fortalecimiento
necesario que requiere para una igualdad
de oportunidades; entendiéndose como
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el logro de su individualidad o
independencia que conlleve a ser
aceptado por la sociedad, logrando un
nuevo estilo de vida.
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