F&M

Escuela de Enfermeria
Ciclo de Licenciatura en Enfermeria

TESIS FINAL

Tema:

AUTOMATIZACION Y DESHUMANIZACION EN
EL CUIDADO ENFERMERO HACIA EL
PACIENTE Y ENTORNO FAMILIAR

f

Autores: Peralta Patricia.C
Vega Liliana. ‘V i
Villarroel Belén. ;

-Mendoza, Febrero de 2013-



Esta Investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuyo, y la misma no podra ser publicada en toda, en parte o
resumirse sin el consentimiento escrito de la Direccion de la Escuela

y/o autoras del trabajo.



Investigacion: Aprobada

Integrantes del Tribunal Examinador:

J&léﬁfﬁfﬂﬁﬁxfaﬁf& = AL
ﬁwﬂméﬁ\dé&(\f‘f\é« st s TR
inc Mithel. ;ELOW)@




PROLOGO

¢ Por qué elegir como tema “La automatizacion y deshumanizacion en cuanto al
cuidado enfermero”? Ya desde tiempos remotos se prodigaba un cuidado especial
donde el bienestar de la persona era importante y el trato que recibia era amable
y sincero.

Habia algunos peros, como por ejemplo, que el paciente era eso, lo que la
palabra indicaba, no decidia sobre su tratamiento, se sentaba a esperar a que el
meédico decidiera que accion tomar por él. Otras de las controversias era que la
persona encargada de ese cuidado, como es la situaciéon de la enfermera, no
tenia estudios, no recibia un salario y muchas de las veces se encontraba lejos de
su familia, ademéas estaban en contacto directo con el paciente, pero las
decisiones eran tomadas pura y exclusivamente por el médico.

Con el correr del tiempo, esto fue cambiando, la enfermera fue estudiando,
investigando y abriéndose camino, avanzando y ocupando un lugar muy
importante en la salud.

La enfermeria fue ganando campo y colocandose al lado del médico (aunque no
sea aceptado por el mismo), trabaja en equipo, investiga y educa.

Lo malo que con la aparicion de la tecnologia en muchas ocasiones el paciente
es observado y controlado a través de la maquina, no hay un contacto directo
como en el pasado y de este modo se ha ido perdiendo la humanidad, cediendo
terreno que antes se habia ganado con esfuerzo.

La mayoria, tantos médicos como enfermeros, saben la teoria de punta a punta,
son un libro abierto pero en cuanto a humildad, el trato hacia el paciente, con la
frialdad que en muchos casos es tratado el mismo, eso no se aprende de un libro,
sino de la experiencia, el conocer a la persona que se esta atendiendo, ni hablar
de nifos y ancianos que son tan especiales.

Los mismos necesitan una mirada atenta, un gesto de alegria, una sonrisa y
¢Por qué no? Un toque de humor que amenice la situacion, que se comprenda su
dolor, su angustia, sus miedos y necesidades, hacerle comprender que estamos
con él.

Debemos retomar el camino nuevamente, si bien se ha avanzado en ciertos
aspectos, tambien se ha retrocedido en lo mas importante, la esencia misma de la
enfermeria que es brindar el mayor cuidado, lo mas humanamente posible y con
un trato cuidadoso, afable y cordial sin caer en el servilismo.
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CAPITULO I:

“DESCRIPCION DEL PROBLEMA”




INTRODUCCION

Si bien la enfermeria es el arte de curar, también la esencia en si es brindar un
cuidado eficiente, calido y humanizado, en equilibrio, con un trato agradable,
sincero y humano.

La enfermeria en el inicio de sus albores prestaba un servicio humano, con una
calidez unica, si bien no tenian conocimientos basados en la teoria y muchas
veces se confundié el servicio prestado por la enfermera como servidumbre, lo
cierto es que su labor era realizada con amor y vocacion.

Muchas personas ayudaron y fueron las precursoras de que la enfermeria fuera
cambiando y ganando terreno en el mundo de la salud, llevd afios pero hoy en dia
la enfermera se encuentra a la par del médico, con un amplio conocimiento sobre
el ser humano tanto fisico como mental.

Desde que el hombre es hombre, pasando por las diversas edades y conflictos,
desde Florence Nithingale, luego Virginia Henderson, pasando por Madeleine
Leiningerhasta muchos mas que supieron formar una historia honorable de
enfermeria y marcaron de a poco el cambio hasta nuestros dias.

Tal es asi que en la antigliedad, el cuidado se centraba en la familia, donde la
encargad de prodigarla era y es la mujer, a medida que fue avanzando el tiempo,
la enfermera no so6lo atiende pacientes enfermos sino también a heridos en la
guerra, que agradecieron con el corazon todo lo que se hizo por ellos.

A medida que trascurren los afios, la enfermera adquiere conocimientos teoéricos,
aparecen las universidades y se suman a la practicaexistente, nace la
investigacion, una de las bases de enfermeria, siempre centrado el cuidado en lo
humano. Por la cual ya se piensa en la cultura de las personas, sus costumbres y
creencias, para que el cuidado sea brindado de acuerdo a la necesidad de cada
una.

Si bien las decisiones sobre cualquier tratamiento era tomado por el médico, eso
tambien fue cambiando, la persona adquirid autonomia y participacion en todo lo
concerniente a su salud- enfermedad.

En nuestros dias se recibe ayuda de la tecnologia que sin darnos cuenta esta
ocupando nuestro lugar, ya que esta en contacto con el paciente mas que
nosotros. Hay que agregarle que la situacion economica no es de las mejores, los
sueldos son bajos, hay familias donde el sosten es la enfermera y en algunos
casos aparte de sus hijos también tienen que cuidar a sus familiares, a veces, se
estudia ya que nuestra profesion requiere de nuevos conocimientos no debe
quedarse quieta, hay que seguir capacitandose.



Tambiéen hay que agregarle que se tiene dos trabajos, las distancias para llegar al
trabajo son muy largas y esta realidad ha influido mucho en el cuidado y el trato
que reciben hoy en dia los pacientes.

En el caso de nifios y ancianos se debe tener un cuidado especial, una sonrisa,
un buen dia, un gesto amable y hasta un escuchar, hace que estos pequefios
confien en nosotros, sin generar mas miedo ante su situacion, lo afectivo cuenta y
mucho.

Por todo eso, es que se debe rever la situacion en cuanto a que el trato debe ser
humanizado, la enfermeria se vanagloria y lleva la delantera en este sentido, ya
que SOMOS LOS UNICOS EN NUESTRA PROFESION, que conoce desde
afuera hacia adentro a cada paciente, mucho mas que el médico y logra ver con
claridad que es lo que necesita y se adelanta a su necesidad.



TEMA:

“La automatizacion y deshumanizacion en cuanto al cuidado
enfermero”

PLANTEO DEL PROBLEMA

Se propone investigar el siguiente tema, ya que se ha visto en cuanto a la realidad
que se vive y en todos los ambitos sanitarios, que el trato de enfermeria hacia los
pacientes y/o familiares es un tanto fria. Hace pensar que falta un cierto grado de
calor que nos caracterizaba de antafio, y que se estd perdiendo la relacion y
comunicacion afectiva hacia los mismos, afectando el cuidado que el paciente
realmente necesita para recuperar su salud y su bienestar. Tal es asi, que por
ejemplo en las maternidades donde se requiere una contencion especial, ya que
el paciente atraviesa momentos de dolor, miedo, ansiedad por el nuevo ser que
pronto estard en sus brazos. Es en ese momento que la paciente necesita
contencién, una mirada de comprensidn,- un apriétame la mano, una palabra de
aliento; ya que la llegada de un nuevo ser es lo mas bello que la vida ofrece y que
los dolores; a veces insoportables, no son un tormento, porque es, en ese lapso

de tiempo en que la enfermera dice: aca estoy, confia en mi.

Pero por el contrario se ha observado que la persona recibe en algunos casos
por parte de enfermeria un trato indebido, un jno! ponerse en el lugar del otro y
hasta quizas comentarios hirientes sobre la situacion del paciente... Otro caso
muy marcado se ve a diario en el trato despectivo que reciben los abuelos,
personas muy sufridas y con diversas patologias, muy severas y hasta
desgraciadamente sufriendo una agonia que como se sabe tendra un final, por lo
tanto es que no merecen ser tratados como objetos, ellos necesitan que se les
brinde carifio, un gesto amable y hasta que se les escuche lo que sienten, ya que

sobre todo son seres humanos...

En cuanto a los nifios es un poco quizads mas dura la situaciéon, porque en este
caso el trato-cuidado es hacia el nifio enfermo y a los padres, no solo se necesita

la confianza de la criatura sino también la de estos. Se debe tener un cuidado



especial, las acciones de enfermeria deben ser mas delicadas, precisas, un tanto
mas humanas de lo comun; ya que lo que se tiene que tener en cuenta es crear
un ambiente acorde a la situacion para que de esta manera se pueda obtener un
acercamiento afectivo tanto del nifio como de sus progenitores. Tengamos en
cuenta que ellos son los participes secundarios en este plan de mejoramiento y es
que ellos se informan y se impregnan del caso de sus hijos, llegando a saber

tanto o mas que el profesional.

Pero en cambio en muchos servicios la situacion anterior a veces se encuentra
muy lejana de ser asi, la enfermera esta tan cansada ya que llega de otro trabajo
que en ocasiones su tarea la realiza automaticamente. Los padres observan las
circunstancias en la que ésta atiende a su hijo y con la simple pregunta-;qué
medicacion le esta administrando a mi hijo?; ella duda, se queda en silencio y
observa la bandeja, no sabe si es la medicacion correcta, ni siquiera recuerda si
es un antibiético o un simple antiemético. Simplemente mira a la persona a la cara
y se retira de la habitacion ya que en sus planes contaba con terminar lo mas
prontamente posible su terea y retirarse a relajarse aunque mas no sea por unos
minutos. A veces su trato es arrogante y hasta fastidioso y spor qué no?, hasta
frio como si ellos tuvieran la culpa de tal situacion. Tal como se ha mencionado
anteriormente, esa realidad sera trasladada a un Servicio de Internacion
Pediatrica del Hospital Humberto Notti (S.I.P V), principal hospital de nifios de la
regiéon del Nuevo Cuyo, ubicado en calle Bandera de los Andes 2603, de la

provincia de Mendoza ciudad Guaymallén.

Esta problematica tan real se viene observando desde aproximadamente dos
anos y medio, tiempo transcurrido en que una enfermera presta su servicios a

dicha entidad, aunque no se descarta que viene de mucho antes.

Consideran que algunas de las causas pueden estar, en cierto grado,
relacionadas a que muchos enfermeros tienen mas de un trabajo, estudian,
vienen desde lugares muy lejanos o simplemente vienen desde sus hogares y se
los observa sin animo, sin ganas, cansados para realizar sus actividades,
realizando tareas de forma automatica sin tener un grado de comunicacion con el

paciente o familiar, otro factor que se considera influyente, es que hay enfermeras



que trabajan desde hace muchos anos, quizas debido a su cansancio, al tiempo
transcurrido es que se observa lo antes mencionado, y que se comienza a notar
cada vez mas y a su vez afecta muy marcadamente el cuidado y atencion que se
brinda al paciente y familiar, y he aqui que tal vez, cuando el paciente le pregunta
sobre alguna inquietud o simplemente, quiere saber qué medicacién se le esta
suministrando, la enfermera responde: _ es la indicada por el médico, _no le
puedo decir, _ debe preguntarle al médico, etc, dejando al paciente y a su familia

mas preocupado y con miedo, de lo que en realidad podria ser su situacion actual.

Esto es lo que se ha observado y lo que se vive en muchos servicios, generando
una preocupacion y considerando que al realizar estas actividades los convierten
en pequefos robots que realizan sus acciones en forma automatica y muchas de
las veces no leen con detenimiento las indicaciones; si alguien le pregunta que le
estédn administrando, acotando a lo anterior, la enfermera simplemente se detiene
pensando ;que habia en la jeringa? O, ;qué era la pastilla que traia en la
bandeja?, simplemente sin responder nada, se retira de la habitacion dejando al

paciente sin respuesta.

Ademas hoy por hoy y con todo el dolor del alma ,se puede decir que muchas
veces hay mal trato hacia el paciente o la familia, malos gestos y hasta
contestaciones que ocasionan malestar, ahi es donde surgen las preguntas: ; Qué
esta pasando con la atencion que brinda enfermeria?, ; tan dificil es ser amable?,
ya ni siquiera existe el ponerse en el lugar del otro, de sus valores, creencias,
costumbres, de sus miedos, dolencias y de tantas cosas mas que vive el paciente

y su familiar al encontrarse hospitalizado.

Veian esta problematica desde afuera cuando alguna de las autoras o algln
familiar de ellas se encontraba hospitalizado, pero ahora desde la vereda de
enfrente se puede ver y preocupa que este problema esté creciendo cada vez
mas, resurgen nuevas preguntas ;qué esta pasando con la verdadera profesion
de enfermeria?, ; se esta perdiendo la humanidad?, ¢ los problemas personales
que aquejan a los enfermeros no lo pueden controlar y los vuelcan hacia el
paciente o familia?. Se debe entender que el paciente y su cuidador no tienen la

culpa de que el enfermero tenga dos trabajos para llegar al mes, y que por



consecuencia de esto vean poco a sus familias y no puedan compartir mas tiempo
con ellos, quizas se estd dejando de lado u olvidando que hay una ética

profesional y mas que nada que la tienen arraigada desde su seno familiar.

Ser enfermero no es solo un trabajo que a fin de mes se cobra y luego regresa
a su casa, es mucho mas, va mas alla, la esencia verdadera se esta perdiendo;
ENFERMERA que gran palabra, que mucho que dice, que honor que el paciente y
su familia confie en la persona que quiere su bien y que permanece con él la
mayor parte del tiempo, que su familia reciba una palabra de confianza, una
sonrisa, una mirada de calor y hasta se podria decir un abrazo reconfortante, al fin
y al cabo deben reconocer y sentir que todos somos ante todo seres humanos.
Por ello es el interés que poseen de reflexionar e investigar sobre dicho tema, con

el que se encuentran dia a dia en el ambito de trabajo.

Como dice el autor Von Leyden: “El primer acto de la enfermera es dar la mano y

una muestra de carifio al paciente.’

“Von Leyden, médico aleman y profesor de medicina(1832-1910)



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como afecta la automatizacién y deshumanizacion del cuidado enfermero a
pacientes y entorno familiar, internados en el Hospital Humberto Notti, servicio de
internacion S.I.P 5, durante Agosto de 2013?



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Si se centra en el actuar de forma automatica en enfermeria, se puede decir que
los enfermeros realizan sus actividades sin pensar o de forma involuntaria, sin
ganas, perdiéndose de este modo la esencia de lo que es la enfermeria: “abarca
los cuidados, auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y
los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas OMS”?. Por
ello se puede llegar a realizar un error garrafal, por ejemplo equivocando la
medicacion indicada, por lo cual se pone en riesgo la vida de un ser humano
independientemente de su raza, religion, edad y sexo; o atrasando, empeorando

el tratamiento y hasta inclusive dejando secuelas irreversibles en el paciente.

En cuanto a la deshumanizacion, se viene notando desde hace afios que si bien
en antano las acciones de la enfermera se consideraban como parte de la
servidumbre, ya que realizaban tareas casi domésticas y pasaban mayor tiempo
en contacto con los pacientes y no se contaba con una educacién superior; ahora
se encuentra con el otro extremo, si bien la enfermera cuenta con esa educacién
tedrica y practica, se puede decir que la ciencia y la tecnologia han dado un gran
avance, pero a pesar de ello se esta perdiendo la parte humana de los cuidados,
definida ésta como: “fenémeno mediante el cual una persona adquiere
determinados rasgos que son considerados humanos y que no poseia antes, el
concepto hace referencia a un ser que, a diferencia de los restantes seres vivos,
ha logrado desarrollar sentimientos conscientes y manejables entre los cuales
destacan la solidaridad, el amor por el projimo, la empatia, el compromiso con
determinadas causas, etc. Si bien el ser humano también tiene muchos elementos
negativos en su esencia, todos estos caracteres mencionados son exclusivos de
él y ni los animales ni las plantas pueden desarrollarlos consciente vy

racionalmente, segun manifiesta Cecilia Bemblbre.?

? Organizacion Mundial de la Salud, Gltima edicién 2001(vigésimo segunda) Definicién de enfermeria.

*Cecilia Bemblber.



Por ello es que parece muy interesante y se propone llevar esta investigacion a
cabo para poder tomar conciencia del rol que se estd cumpliendo y de lo que
realmente se esta haciendo en la profesion de enfermeria que es tan linda y la
que se puede realizar con alegria, empatia y sobre todo en compafia con el
enfermo y su familia, quienes son los que mas nos necesitan Yy ponen su
confianza en enfermeria para enfrentar su situacion de salud. No se debe perder
la ética que es tan importante en esta profesion ni olvidar el verdadero significado

de los cuidados al ser humano.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar como afecta la automatizacion y deshumanizacion del
cuidado enfermero a los pacientes y entorno familiar, internados en el

hospital Humberto Notti del servicio S.1.P 5, durante Agosto del afio 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la manera o formas de actuar que tiene el personal de

enfermeria, al realizar cuidados al paciente y su familia.
e Caracterizar a los Enfermeros.

e |dentificar como vivencia el entorno familiar del paciente, el trato y cuidado

que brinda enfermeria.
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MARCO TEORICO

PRIMER APARTADO:

“EL CUIDADO HUMANIZADO”

SIGNIFICADO DE ALGUNOS VOCABLOS IMPORTANTILS

Con una breve mirada en el pasado se hara una resefia retrospectiva sobre como
eran: el trato, el prodigar cuidado y el carisma humano, teniendo en cuenta qué es
realmente el cuidado, cual es el trato que se debe brindar a la persona sin perder
la humanidad.

Para comenzar el cuidado viene del verbo de origen latin“curo” que significa
cuidar, pero con el tiempo acab¢ significando curacion que era realizada por el
medico.Pero esto es un error ya que la curacién es un tipo de cuidado,como se
puede observar hay varios tipos de cuidados. La madre de familia cuida la casa y
a sus hijos, el personal de enfermeria también cuida pero de una manera especial
recurriendo al modo técnico, aprendido a la largo de un proceso de formacion
profesional, se habla del cuidado espiritual que es propio de los sacerdotes (cura
de almas);es tener solicitud y prestar atencién en las acciones a realizar. Aplicar
diligencia, cumplimiento, asistencia y vigilancia en el trato hacia pacientes y
familiares. Que se aplique con esmero, primor y delicadeza ese cuidado. Asistir a
alguien que lo necesite.

El cuidado es considerado como la esencia de la enfermeria, que a su vez debe
estar fundamentado en el conocimiento cientifico, técnico, social y humano,
dandole validez profesional a la ejecucion del mismo. La enfermera desarrolla y
posee funciones asistenciales de investigacion, gestoras y docentes en diferentes
ambitos. Si se pretende desarrollar cada una de estas facetas de manera ética,
eficaz, efectiva y eficiente se debe incorporar la evidencia cientifica disponible

hasta el momento con cada una de estas actividades. Segin Rosemberg vy
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Donald* definen la investigacion basada en la evidencia, como un enfoque dirigido
a la solucion de problemas surgidos en la préactica diaria. Este proceso ofrece una
alternativa clara a otras formas de actuacién que se basa exclusivamente en la
opinion, experiencia o tradicién frecuentes en enfermeria.

El verbo cuidar tiene una gran semantica ya que es utilizado en diversos
contextos; por ejemplo, cuidar a un hijo enfermo, pero también cuidar el cuerpo de
los rayos del sol o del frio y puede cuidar su vehiculo cuando lo lleva al mecanico,
su raiz etimolégica de origen latin “cura” (Burdach) concuerda con un doble
sentido, no so6lo es “esfuerzo angustioso”, sino también “solicitud” “entrega”
(M.Heidigges). Por otro lado dicho autor dice el ejercicio de cuidar conlleva al
esfuerzo, dedicacion, trabajo angustioso;pero por otro lado es trabajo de entrega
de solicitud y de respuesta a necesidades ajenas.

O sea practicar la “cura” es en definitiva, esforzarse solicitamente por alguien o
por algo.

En la cultura romana, se relaciona directamente con el cuidado del cuerpo y el
espiritu, donde el cuidado integral del ser humano era fundamental para su salud
total, encerrando el cuidado del espiritu y del alma.

Mientras que en la cultura del Medioevo se convirti6 en una reduccion semantica,
ya que tiene una aplicacion puramente de orden espiritual, donde al ser humano
se lo reconoce como una dualidad del cuerpo y el alma, tal es asi que el cuidado
del alma se torna imprescindible para su salvacion y el goce de la vida eterna,
donde debe cultivarse virtudes religiosas, practicar la oracién, la meditacién
periodica, etc.

Lo propio de la enfermeria, como profesién auténoma, es el conjunto de las
ciencias de la salud, la investigacion y la praxis de los cuidados. El arte de cuidar
va mas alla, el ejercicio de cuidar es fundamental en las comunidades humanas y

en las instituciones educativas, politicas y religiosas.

Se debe capacitar a cuidar a alguien para ayudarle a descubrir sus posibilidades

existenciales y los canales que lo lleven a que las posibilidades se conviertan en

ARosemberg y Donald, revista Ciencia y Enfermeria, volumen 16 n°3,Concepcién, dic 2010
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realidad, asi el sujeto de cuidado puede ganar autonomia, desarrollar actividades
y tareas por sus propios medios, sin necesidad de recurrir a otro.

Ahora bien, el trato o relacién que uno dispensa hacia otra persona esla manera
de actuar, de comportarse o de proceder una persona en su relacién con los
demas o con los animales (personas de trato muy agradable). Manera de usar o
manejar una cosa (buen trato). También es la relacion de una persona con otra u
otras, sin caer en la deshumanizacién que con el tiempo y el desarrollo de la
técnica se ha ido instalando de manera progresiva, escalonada, paso a paso un
proceso llamado deshumanizacion, porque si bien la tecnologia se ha creado para
el bien del hombre y se utiliza para colaborar con la humanizacion, esto no ha
sido asi ya que el profesional de la salud y el enfermo se comunican tnicamente
por medio de tubos, aparatos y todo lo que de instrumentos se hable, confiando
su desempefio en dichos aparatos y ha dejado de lado a la persona en si.
Palabras escritas por Miguel Delibes® son mas que obvias en su significado”... La
maquina, por un error de medida, ha venido a calentar el estémago del hombre,
pero ha enfriado su corazoén”.

Por ejemplo la preocupacion por la enfermedad es lo primero olvidandose del
rostro, del nombre de las persona, donde su identidad ha sido olvidada. Por
ejemplo; esto es observado en una pelicula llamada “Pach Adams”, donde cada
paciente era identificado por su patologia y no por su nombre, menos aln, que
edad tenia ni cual era su rostro.

Todo esto conlleva a que la responsabilidad individual y los valores quedan
rodeados de este proceso llamado deshumanizacién, surgiendo cuando el
hombre no se reconoce asi mismo como un sujeto moral.

Todo lo contario, con la humanizaciéon que es propio y la esencia de cada ser
humano se reconoce como sujeto moral, obligandolo a buscar el bien para la
persona vulnerable y ser responsable de sus actos. Kan nos dice: “Actia de tal
modo que trates a la humanidad, tanto en tu persona como en la persona del otro,

no como un mero medio, sino siempre como un fin"®.

°Miguel Delibes, escritor espafiol(1920-2010)
6 Kant. Teorfas y filosofias criticas del ser humano
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Cuidar es una labor que no se puede evadir, en donde un alma cultivada puede
ayudar a otra u otras personas respetando su libertad, privacidad, autenticidad,
cultura, etc., disefiando modos de intervencion que se dirija al bien del enfermo,
siguiendo el camino de la inteligencia emocional y buscando la sabiduria del
corazon, la cual hemos escondido y ya es hora de sacarla a la luz; priorizar a la
persona sobre todas las cosas.

Seglin la OMS’: un sistema humanizado es aquel cuya razon de ser, es estar al

servicio de |la persona y por tanto pensando y concebido en funcién del hombre.

EVOLUCION EN EL TIEMPO DEL CUIDADO; DIVERSAS TEORIAS:

Ya sabiendo lo que significa cada palabra es que se hara una corta retro-vision al
pasado donde se comienzan a vislumbrar los vocablos tales como cuidado,
humanidad, respeto y agradecimiento. También podria decirse que la construccion
cientifica de la enfermeria es un proceso acumulativo que se desarrolla con las
aportaciones, de todos cuantos a lo largo de la historia participaron de forma
progresiva en los cuidados.

Es de gran importancia y una necesidad tener un marco teérico de referencia para
la enfermeria, Adam afirm6 que “permitiria a los miembros de la profesion de
enfermeria afirmar con decision la naturaleza de su contribucién a la grande vy
compleja area de servicio de salud y nos ofrece una direccién para el ejercicio, la
educacion y la investigacion.

En los modelos se pueden observar la utilizacion de términos similares o iguales
pero con distintos enfoques y formas, si bien los autores tienen puntos diferentes
sobre algunos conceptos; hay un cierto grado de coincidencia en los valores y los
objetivos centrales y en todo caso la compatibilidad, ya que las diferencias suelen
ser menos obvias que las similitudes; eso si los conceptos que incluyen las
teorias suelen ser complementarias no excluyentes.

En esta cuestién no se debe quedar con las palabras o términos que cada autor

utiliza, sino en el sentido que dan a esas palabras, en lo que trata de decir con

¥ Organizacion Mundial de la Salud. Definicién de sistema humanizado.
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ellas, el debate debe centrarse en “como se representan los valores que
buscamos”.

Se trataria de comprender las bases de conocimientos a los que se refieren y
como estos conocimientos pudiendo relacionarse indefinidamente en distintas
situaciones, aportan algo irremplazable al contenido y a la manera de ver los
cuidados de enfermeria, abriendo nuevos caminos de interrogacién y reflexion.

La enfermeria como ciencia es joven y estd lejos de alcanzar un punto de
conclusion aceptando la idea de que un modelo excluye al otro, quizas se puede
asegurar que ninguna teoria, ningin modelo o marco conceptual puede pretender
legitimar el ejercicio profesional de los cuidados de enfermeria ya que cualquier
disciplina cientifica tiene mdltiples teorias, estructuras modelos y cuadros
conceptuales.

Este pluralismo de teorias, es importantisimo, se diria clave para que enfermeria
evolucione, ya que estas construcciones tedricas pueden ayudar a encontrar
mejores modos de prestar cuidados hoy y en el futuro y enriquecer los cuidados
de manera que sea la propia enfermera la que acceda al saber y dominarla de
forma creativa.

Para utilizar de la mejor manera los conceptos se cree necesario:

*Contar con un marco de referencia en el que exista acuerdo dentro de la
comunidad cientifica enfermera que cumpla su funcién de orientar, tanto en la
practica profesional como en la docencia e investigacion.

*Que sea amplio, flexible y que encaje en nuestra realidad.

*Tener una perspectiva amplia de las construcciones tedricas; su grado de
desarrollo y aplicacion.

*Estudiar y aplicar modelos concretos para cuidar y aprender a cuidar a las
personas desde una perspectiva de enfermeria.

*Investigar y validar parcial y totalmente las construcciones teéricas existentes.

La sociedad a lo largo de la historia ha estado en permanente cambio y evolucion,
y con ello mismo se ha transformado el accionar de enfermeria, en lo que refiere

al cuidado que brinda hacia las personas enfermas y su familia.
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Desde tiempos antiguos, el cuidado estaba relacionado con la familia, los
alimentos, las necesidades de afecto, siendo la mujer la principal responsable de
ello, mientras que el hombre se encargaba de cumplir funciones de labores de
caza, pesca, etc., el cuidado era inherente al hombre y consistia en la
supervivencia, en asegurar el mantenimiento y la continuidad de la vida. La mujer
cuidaba de los nifios enfermos y de los ancianos, encargandose de alimentarlos,

protegerlos del frio y el calor, movilizarlos, higienizarlos etc.

En la Edad Media, al transcurrir el tiempo, el cuidado de los enfermos seguia
siendo la principal tarea de la mujer y con el surgimiento del cristianismo, la
iglesia comenzd a tomar mucha importancia aqui, brindando sus templos como

hospitales para la atencion de enfermos.

En la Edad Moderna las 6rdenes religiosas se especializaban en la asistencia
sanitaria y el estado comienza a asumir poco a poco este terreno. En los
hospitales religiosos el cuidado corre a cargo de mujeres de la orden, sin salario,
sin horario de trabajo y sin vida fuera del hospital, todo era centrado al cuidado de
los enfermos.

En los hospitales civiles comienza una “cierta” profesionalizacién ya que la
atencion estaba a cargo de mujeres con salario y horarios de trabajo, pero esta
no era su Unica dedicacion (eran consideradas mujeres de mala vida), y hace que
se pierda el sentimiento religioso de cuidado, lo que produce un deterioro en el
trato de los pacientes, siendo esta una época de clara regresién en cuanto a los
cuidados de salud. Los hospitales no estaban dotados, eran inhumanos, pobres y

se convierten en albergues de personas molestas para la sociedad.

Con la Revolucion Industrial (fines del siglo XVIII y principios del siglo XX) donde
se producen cambios socioeconomicos, tecnolégicos e industriales, comienza a
surgir la figura de la “enfermera”, este periodo fue de grandes cambios, se
produce la Incorporacion al mercado de trabajo y se hace necesario mantener a
los trabajadores en perfectas condiciones fisicas y psiquicas. Se concibe la
Sanidad como un derecho y cada vez se le da mas importancia. A su vez los
recursos existentes son insuficientes y empiezan a aparecer iniciativas privadas

que los sustentan.
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Esto comienza a cambiar masa partir del siglo XIX, con los inicios de la
profesionalizacion de la enfermeria y mas concretamente con la aparicion de
Florence Nithingale (1820-1910)%, una mujer avanzada en su tiempo que vivia
para cuidar a los enfermos y la primera enfermera que se plante6 la enfermeria
desde el plano tedrico definiendo la aportacion especifica de la enfermeria al
campo de la atencion de la salud; su teoria se considera naturalista y humanista,
para ello tuvo que luchar contra la sociedad que le toco, muy arraigada a
costumbres; tuvo la suerte de encontrarse en el seno de una familia bien situada
socio-economicamente, que quiso que Florence estudiase aun siendo mujer.Estos
estudios le aportaron un grado superior, al de otras mujeres de su tiempo junto
con el apoyo economico que recaudd posibilitaron la accion que realizé y
consiguio ser un mito en la Enfermeria Moderna; convirtiéndose en la pionera de
la Enfermeria Actual.

Distingui6 dos tipos de enfermeria;

1-para la salud”: conocimiento necesario que se atribuye a la mujer cuyo objetivo

es prevenir la enfermedad y las actividades encaminadas a este fin (propias de

enfermeria e independiente de los médicos).

2-"para la enfermedad”: asistencia que la enfermera da al paciente para ayudarlo

a vivir, donde el cuidar al paciente es un arte que requiere un aprendizaje
organizado y sistematico, practico y cientifico. Fue la primera enfermera que
definié estos conceptos en relacién con la enfermeria, el objetivo de los cuidados
y el concepto mismo de la profesion enfermera, explicando las diferencias entre
ésta y la medicina.

Nos dej6é como legado muy valioso la publicacion de su libro: “Notas de
Enfermeria”, que marcé el punto de partida para la maduracién profesional.

Es un ejemplo de constancia, sacrificio y pasion por la enfermeria, inculcandonos
aun hoy en dia lo que todo personal de enfermeria debe tener en cuenta a la hora
de realizar en las mejores condiciones posibles su trabajo. Su meta fue “La de
situar al paciente en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza

pueda actuar en €I”; no por nada en la guerra de Crimea se gand el respeto y

*Florence Nithingale, enfermera inglesa(1820-1910) Biografia y modelo.
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agradecimiento de los propios soldados, hombres muy sufridos, mutilados,
sintiéndose solos y desamparados, encontrando alivio y cobijo en esa gran mujer
que venciendo las barreras impuestas por la sociedad de esa época, ella supo
atravesar con orgullo y simpleza, con humanidad y voluntad, prodigando el
cuidado adecuado y humano que cada uno merecia por ser simplemente un ser
humano. Aun hoy sorprenden sus ideas, extraordinarias en su contexto social,
poco favorable y aiin validas en la actualidad por su originalidad y rigor cientifico,
describiendo la funcion propia de la enfermera y donde por primera vez surgio la
idea de que la enfermeria se basaba en el conocimiento de la persona y de su
entorno; con conceptos diferentes a los utilizados por los médicos en el desarrollo
de su profesion. Tuvieron que pasar cien afios para que las enfermeras
comenzaran a pensar seriamente en el desarrollo mas completo del conocimiento
y la teoria de enfermeria.

HildegadenPeplau:(1909)°una de las primeras tedricas que han surgido después
de Nightingale; modelo considerado como de la interaccion y evolucionista-
existencial.

La disefi¢ para ayudar a los enfermeros a comprender diversos aspectos de la
relacion enfermera/paciente, considerando esta relacion como la piedra angular
del éxito para que esta sea util y terapéutica, que sea eficaz el proceso de los
cuidados.

Publico un libro” Relaciones interpersonales de Enfermeria”, donde la enfermera
prestaba cuidados en forma sistematica. Su modelo concebia los cuidados como
evolutivos y donde la relacion de confianza constituia la base para la realizacion
de resultados satisfactorios, requisito; la maduracién ya que la enfermera otorga
mejores cuidados cuando es mas consiente de si misma.

Tiene en cuenta la_salud, cualidad dindmica que permite a la persona la
experiencia de bienestar fisico y social y la oportunidad de vivir bien y en armonia
con los demas; simbolo que estd dirigido a alcanzar vivencias creativas,
constructivas y productivas a nivel personal como de la comunidad.

Define al entorno como a las fuerzas que existen fuera del organismo y en el

contexto de la cultura de los cuales se adquieren gustos, costumbres y creencias.

9Hildegaclen Peplau,(1909-1999), madre de la enfermeria psiquiatrica. Biografia y modelo.
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El ser humano es un organismo que vive en un equilibrio inestable y la vida es un
proceso de lucha para conseguir un equilibrio estable, donde el individuo se
desarrolla y crece y la enfermera lo apoya con un concepto interpersonal,

terapéutico y significativo, como instrumento educativo.

Virginia Henderson:(1897)"°su interés por la enfermeria nacio a partir de la
primera Guerra Mundial, donde se destacd por asistir a sus semejantes. Segun un
libro de enfermeria escrito por Bertha Harmer(1939) definié que la enfermeria
estaba para ayudar a la humanidad, a partir de este libro fue que Virginia trabajo
en definir la profesion y qué eran los cuidados junto a sus 14 necesidades, por
esto es que definié su funcion de enfermeria “ayudar al individuo sano o enfermo
en la realizacion de actividades que contribuyan a la salud, recuperacién o a
lograr una muerte digna. Actividad que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su
independencia a la mayor brevedad posible”, este modelo refleja de forma clara y
precisa su pensamiento sobre la profesion de enfermeria y en 1955 se reescribio
la obra donde fue incluida la definicion de enfermeria de Virginia Henderson.

Hay tres niveles en la relacion enfermera- paciente en un gradiente de
dependencia-independencia y ve a la enfermera en este sentido como una
sustituta, una ayuda o una compaiiera. Insiste en que su funcién es Unica y
distinta a la de los médicos, si bien muchas de las funciones de ambos
profesionales se complementan, pero enfermeria trabaja con interdependencia,
tomando las decisiones que se refieren al plan de cuidados recurriendo al método
de solucioén de problemas.

Su teoria es reconocida por su sencillez y generalidad, asi como por su precision
empirica, sus conceptos son muy sencillos y tiene un campo de aplicacion muy
amplio y cree que el desarrollo de la enfermeria debe hacerse por el camino de la

investigacion.

10Virginia Henderson,(1897-1996),enfermera teorizadora( principios fisioldgicos y psicolégicos) Biografia y
modelo.
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Lo primordial es ayudar a las personas y familiares, es por esto que la enfermera
es duefia de la atencion, ademas dejé muy en claro que esto cambiaria segun la
epoca en que se practicase y dependia especialmente de lo que realizara el
personal de salud; como asi también favorecer la salud es mas importante que
cuidar al enfermo.

Madeleine Leininger'’: Se centré en los cuidados culturales abarcando la teoria
de la diversidad y la universalidad por lo cual es la fundadora de la enfermeria
transcultural y lider en la teoria de los cuidados a las personas. Esto nos lleva a
deducir que Madeleine afirmaba “la teoria esta enfocada para que las enfermeras
descubran y adquieran el conocimiento acerca del mundo del paciente y para que
éstas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus conocimientos practicas,
todo con la ética adecuada’.

Si se analiza la teoria tiene mucha razén y esta cargada de humanidad ya que es
importantisimo saber, empaparse y ;por qué no?, aprender de estas diversas
culturas que pueden informar y guiar en ese camino. De esta manera los cuidados
seran los apropiados y las acciones a seguir estaran dirigidas a las personas
acordes a cada necesidad. Es asi que Leininger ensend a obtener el
conocimiento precisamente del interior de las personas siendo este de mayor
credibilidad y prodigar cuidados que sean coherentes con la cultura; tal es asi que
ha explicado ciento treinta principios diferentes de los cuidados de cincuenta y
seis culturas teniendo cada una diferentes significados y experiencias culturales.
Y hay muchos mas para nombrar que aportaron su granito de arena para hacer de

la profesién de enfermeria la esencia misma del cuidado.

HUMANIZACION: EL LEGADO HASTA NUESTROS DIAS

Con este muy breve repaso al pasado se puede observar cuan importante eran
los cuidados de enfermeria teniendo en cuenta la parte humana respetando la
cultura y costumbres de cada paciente, el aprender continuo y el conocimiento
adecuado son una hebra del mismo hilo, todo debe darse en su justa medida y

muy por el contrario trabajar cada uno por separado. El legado de cada una de

“Madeleine Leininger, (1925-2012), Enfermeria transcultural y teoria de los cuidados.
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estas personas es incalculable, el valor humano que hoy en dia se ha perdido
mucho ha ganado terreno en varios ambitos de la salud, alcanzando nuestra area
en una franja muy amplia, donde entran en juego el nivel econémico que cada vez
es mas inestable, los salarios-bajos, si hay familiares a cargo o la cantidad de
hijos que tengan y por ello el enfermero necesita de dos trabajos al mes, sin
olvidar que algunos también estudian y siguen profesionalizandose. A esto hay
que agregarle que muchos vienen de lugares lejanos hacia su lugar de trabajo, en
muchos casos pesan, muchos afios de labor (antigiiedad) que contribuyen en
gran medida a un caracter enojado, impaciencia, no escuchar al paciente, no
importar la delicadeza para tratar a un nifio o a su familiar, ni la sonrisa de calma
ante la mirada asustada de un pequefio, ni que hablar de una palabra de aliento
hacia el dolor sufrido por una mama que trae con ello aparejado la llegada de un
nuevo ser.

Esta es una profesion que dignifica, es por todo lo escrito que no se debe perder
bajo ningun concepto la humanidad, la confianza que depositan los pacientes y
los familiares en cada uno de los profesionales de enfermeria; hay una ética que
nos marca el camino, no hay que olvidarse de eso ya que ayuda a una adecuada
toma de decisiones y a un buen desempefio, por esto mismo es que los autores
se sumergiran en el mundo de la ética.

Hoy por hoy la formacién de los profesionales de salud se inclina mas por las
ciencias biomedicas desde una perspectiva cientifica y técnica, dejando de lado la
formacion humanistica. Son muy pocos los espacios académicos dedicados a
profundizar en la ética, bioética psicoldgica, socioldgica y antropologica, donde se
reconoce a la persona, no solo desde su estado fisico sino también como el ser
que tiene la necesidad de ejercer su libertad, autodeterminacion, identidad cultural
y una plenitud espiritual.

Dicha formacién en particular de la enfermera la llevaria a reflexionar y al andlisis
honesto de sus actos, donde entran en juegos valores personales, profesionales y
principios éticos como son: beneficencia- no maleﬁcencia, autonomia y
justicia.

La preocupaciéon por tal situacién hace que la OMS busque medidas que

minimice el abismo que existe entre la formacion profesional, el sistema de salud,
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la tecnologia y el trato humanizado para proteger los derechos de las personas a
través de un lema “trato humanizado a la persona sana y enferma”’?.

Para lograrlo se debe aunar esfuerzos y maximizar recursos entre el profesional,
la persona y su familia, para que juntos se realice una busqueda de soluciones
oportunas y de calidad; en un ambiente armonico, desarrollando el valor de la
compasion; donde el profesional se encamine a un desarrollo social integral que
trascienda hacia los sujetos del cuidado, que se identifique con el dolor o el
sufrimiento de la persona que cuida.

Entonces se vuelve a lo mismo porque mundialmente la profesion de enfermeria
es conocida como un “servicio esencial para la humanidad y constituye un capital
humano de suma importancia para el campo de la salud por su aporte al cuidado
del proceso vital humano, por su enlace dinamico entre los sistemas de salud y
las poblaciones, por su contribucién al logro de mejores condiciones de vida y por

la felicidad de las personas”.”

En muchas ocasiones se observa que en distintas facultades de enfermeria se
remarca, se vuelve a hablar sobre los paradigmas y las distintas teorias de
personas como las mencionadas al comienzo y el alumnado preguntagpor qué
siempre hablar de lo mismo?, sin darse cuenta que no es soélo hablar del pasado
con personas que vivieron esa realidad que plasmaron en un papel, es una
historia tan real como nuestra y no debe quedar en el olvido porque es éste
presente y que todo lo técnico, la tecnologia, los conocimientos son un

acompanamiento de la esencia humana, del cuidado humano y del trato humano.

LA IMPORTANCIA DE LA ETICA EN EL QUEHACER DE LA ENFERMERIA

La ética legal remarca y hace énfasis en cudl es el fin de la profesion de
enfermeria como lo es el cuidado integral de la salud no solo a la persona sino a
la familia, comunidad y entorno, no viene a frenar el desarrollo cientifico ni
técnico, sino mas bien a senalarle el camino, a orientar el rumbo correcto, a
defender, por un lado, la libertad pero al mismo tiempo defender la dignidad de las

personas; definiendola como el “acto de Cuidado de Enfermeria como el ser y

fZOrganizacién Mundial de la Salud.
~ Organizacién Mundial de la Salud. Profesién de Enfermeria.

23



esencia del ejercicio de la profesién, fundamentado en sus propias teorias y
tecnologias, en conocimientos actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y

humanisticas”™

,este proceso se debe dar a partir de una relacion interpersonal
humanizada entre la persona quien cuida y la persona sujeta del cuidado:
comprendiéndolo como un“ser integral totalitario, (nico e irrepetible que
involucrado en un contexto particular piensa, siente y actia de acuerdo con un
conjunto propio d valores, creencias, practicas, caracteristicas y experiencias
vividas a lo largo de la vida que hacen mucho mas de lo que a simple vista es

observable”®.

La bioética como se menciona anteriormente cuenta con principios ldgicos,
unicos, muy importantes que no solamente se refiere a qué se debe hacer sino
como se debe poner en practica, seria como que todo ser racional sobre la tierra
deberia obrar rigiéndose por dichos principios, incorporandolos a la vida
cotidiana, de esta manera no se dafarian entre si y comprenderian a la otra

persona.

Ahora bien retornando a las acciones de la enfermeria y aplicando los principios
realmente se resolveria con el actuar y se instauraria nuevamente el verdadero
valor de los cuidados, el trato y la humanizacion perdida que en antafio tantas

personas intentaron arraigar en esta bella profesion.

La razon de la enfermeria es precisamente asistir a las persona sana o enferma,
donde la enfermera al colegiarse asume la responsabilidad de cuidar, prevenir,
educar y ayudar a las personas con limitaciones, salvaguardando su dignidad vy
manteniendo su privacidad. Para que este compromiso se cumpla se exige al
profesional una capacitacion permanente y sensibilidad ética para la adecuada
toma de decisiones en su cometido y tener en cuenta: hay que estar con el

enfermo sin ser el enfermo.

Comprendiendo lo anterior es que la enfermera mantiene una relacion humana
con la persona enferma, familia y comunidad en ella tiene que estar reflejada la

confianza y el respeto hacia ellos, entendiendo como tal que es lo que se obtiene

** Etica legal, libro de Lydia Feito Grande. Etica profesional de la enfermeria
* Lydia Feito Grande, “ Filosofia de la enfermeria como ética del cuidado”
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del resultado del conocimiento que posee del cuidado que brinda, el mismo debe
ser integral y holistico. También frente a la persona moribunda y sus familiares,
hay que tener un cuidado especial ante esta situacion terminal; donde en primer
lugar, el efecto sanador que tienen nuestras palabras, como por ejemplo de
contencion o de esperanza. |Si! De esperanza, ¢Por qué no?; porque nunca esta
mas cerrado el cielo, nunca es mas negra la noche que en el momento justo en
que comienza a amanecer; las palabras de esperanza seran balsamicas y

abrazadoras.

Debemos tocar a los pacientes, por ejemplo a los médicos en la facultad les
ensenan a palpar, pero no a tocar, por lo que en los hospitales la gente se muere
del hambre de piel a piel, en nosotros estd sanar esa hambre, esto pasa
asiduamente. Por dltimo también hay un efecto sanador con nuestra propia
presencia como persona, que el paciente “sienta” que vibramos en una misma
sintonia corporal. Para finalizar este parrafo, si con estos efectos sanadores de
nuestras palabras, nuestras manos, expresiones, palabras y nuestra propia

presencia, ayudamos en bien morir y estamos ayudando también a bien vivir.

Se debe tener en claro que también cuenta la decision del paciente; ya que el
mismo no es una marioneta que se mueve de acuerdo al antojo del profesional y
que mientras mas sumiso se encuentra éste, se lo considera el mejor paciente

porque no molesta y hace lo que se le pide sin objetar nada.

Esto ocurria asiduamente en el pasado a causa de ciertos sucesos ocurridos a
través del tiempo, esto fue cambiando y ya la persona gozando de todas sus
facultades podia decidir sobre su situacion, tratamiento y demas. Pero aunque
parezca mentira aun se sigue viendo con mas frecuencia que esto no es asi, por
que los pacientes perciben que los profesionales de la salud les brindan una
atencion desde una postura, donde no se les informa adecuadamente sobre su
enfermedad y menos aun no se les permite participar en las decisiones para su

tratamiento.

Por el contrario estos mismos pacientes opinan que la enfermera viene a ser una

unidad de medida de la calidad de cuidado ya que la filosofia sobre los mismos
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para la salud y la enfermeria hacen precisamente hincapié en el principio de
autonomia y hacia los cuidados orientados al paciente, rechazando el concepto
de paternalismo sin perder la esencia de hacer el bien y no causar dafo: es aqui
donde al enfermero le compete el crear un ambiente en que las creencias,
costumbres, los valores del individuo sean respetados, ayudando a mantener su

autonomia.

Eso si, es muy importante poner un limite a nuestras decisiones, donde se
respete la libre decision del paciente, ayudando y aconsejando, muy por el
contrario no forzarlo en sus decisiones: el mismo puede rehusarse al tratamiento.
es ahi donde se le debe explicar y justificar de la necesidad de dicho tratamiento
si el caso lo requiere, advertirles del riesgo de no hacerlo y de lograr una solucion
en conjunto, solo hasta ahi, por que el paciente o familiar es el Unico duefio de su
vida y decisiones. Pero también hay que tener en cuenta no confundir
comunicacion con informacion ya que muchas veces se puede correr el riesgo de
sobre-informar en vez de comunicar, tampoco no hay ninguna excusa ética para

mentir; el punto es cuando y como decir la verdad.

Uno de los derechos de los enfermos (OPS, 1990)'°, es el de Ia veracidad (que se
le diga la verdad) ya que éticamente no hay excusa para mentir. Ahora bien por
razones psicologicas y culturales hay momentos que los pacientes también tienen
derecho a no saber (Schavelzén, 1998)"".Para diferenciar uno de otro o para
saber cuando entra en juego alguno, no hay una férmula exacta, depende del
momento, la situacién, el paciente, etc: si hay que decir la verdad, el problema
radica en como hacerlo. Es fundamental desarrollar las tres C: comunicacion,
confianza y comprension, los pacientes a veces pueden perdonar la falla humana,

pero nunca el abandono fisico, social, moral y espiritual.

La verdad debe decirse en forma escalonada (ni lento ni de prisa)y soportable.
teniendo en cuenta dos virtudes: prudencia Yy esperanza, la primera sin la segunda
es inoperancia, y la segunda sin la primera es temeridad. No es tanto cuanto

vivimos, sino como vivimos es aqui donde reside otra de nuestras artes de

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) 1990. Derechos de los enfermos
*" Doctor José Schalvenzon, libro 22 X “Psicologia y Cancer”
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enfermeria: ayudar, acompaniar al paciente en la busqueda del significado de su

propio sufrimiento, y mucho mas.

En el ejercicio profesional de enfermeria se deben aplicar tales principios:
autonomia, justicia, beneficencia y maleficencia como base para orientar sus
acciones, de este modo el profesional estara garantizando la calidad del cuidado,
donde el participe principal es el paciente en las distintas etapas como son el
planeamiento, ejecucion y evaluacion de las acciones de enfermeria, sin caer en

el automatismo ni en el mecanicismo y utilizando una base cientifica.

En el afo 1999, en Perl se llevd a cabo una encuesta entre enfermeras en
ejercicio profesional, quienes en su mayor porcentaje coincidieron que la
enfermera debe actualizar su conocimiento, ese es un marcado problema con que
se encontraron. Nelly Alarcon, que fue la presidenta del CIE sefald que la
enfermera necesita revisar constantemente sus valores personales, principios
éticos y profundizar en el estudio de la ética y la bioética, desarrollar habilidades

en la toma de decisiones éticas.

Como plantea Nelly Alarcon'® es muy importante y se podria decir que infaltable
ahora en este momento por el que estd pasando la enfermeria, ya que en las
ultimas décadas han ocurrido grandes cambios tecnoldgicos y sociales, por ello,
es que la enfermera para poder afrontar estos cambios debe tener un profundo
conocimiento de la ciencia ética para poder llevarlo a la practica. Enfatizar la
necesidad que al paciente se lo debe reconocer como a un ser Gnico, autonomo,
con el derecho a saber, opinar y decidir sobre la conducta o el tratamiento

asumido o que pretenden realizar los profesionales de la salud.

Estos principios enunciados anteriormente forman parte del proceso formativo de
la vida y exige esfuerzos permanentes de estudio y la aplicacién en la practica
diaria, con el Unico fin de proteger los derechos de cada paciente, a quienes se
cuida con un trato humanizado, digno y eficiente. Por eso demanda una
evaluacion de la eficacia de la practica del profesional de enfermeria, aplicando

conocimientos cientificos y técnicos, y en particular la calidez, el respeto, la

18Nelly Alarcon, presidenta del CIE (1985-1999)
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empatia y la comprension que coloca a su servicio en relacionarse con el

enfermo o su familia.

Bioética: la finalidad de la bioética no es sélo reflexionar, sino principalmente
hallar criterios, normas o principios que guien el obrar del hombre respecto a la
vida y elaborar leyes adecuadas que permitan el desarrollo y el progreso de la
humanidad. Es contribuir al fortalecimiento de la identidad profesional,
modificando ideas, habitos y conductas éticas relacionadas con la necesidad de
perfeccionar la asistencia, docencia e investigacién, asi como también la

administracion en enfermeria.

La bioética constituye una disciplina que ha cobrado gran importancia en un
mundo actual, donde la ciencia se crea en conjunto con la alta tecnologia
ofreciendo nuevos métodos y técnicas de conservacion de vida, asi como de la
muerte. Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de salud
constituyen el centro para la preservacion de los derechos y calidad de vida de los

pacientes.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en la aplicacion de
principios bioéticos debido al contacto cercano que tiene con los pacientes y su

capacidad para entrelazar la ciencia con la dimensiéon humana.

De lo leido anteriormente se acentia mds que nunca, es de suma importancia y
tiene un valor incalculable la labor que deberia ejercer a pleno enfermeria,
utilizando la tecnologia como un instrumento de ayuda, como una pequefia parte
de asistencia y no convertirla en el centro del cuidado y la comunicacién al
paciente. Los enfermeros son seres humanos, que viven y sienten, que aman y
aprenden, por lo tanto los cuidados deben ser los mismos, de persona a persona,
tratarla como a uno le gustaria que lo trataran, escuchar sus miedos, regalar una
sonrisa, recuerden un gesto amable que sale del corazén vale mas que mil
palabras.

La enfermeria tiene la responsabilidad de conservar la vida, aliviar el sufrimiento y
fomentar la salud, respetando su intimidad, cuidandolo de actos no éticos,

comunicarle cual es el tratamiento a seguir y si tiene alguna duda siempre debe
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pedir que le expliquen cudl es su situacidn al médico, sino interceder por €l para
que el profesional se haga presente; se tiene que tener en cuenta que esa
persona esta con un extrafio, con personas que no conoce, ni siquiera puede
estar en su entorno laboral y siente que esta lejos de su familia, y para completar,
la incertidumbre de no saber cual es su verdadero estado de salud-enfermedad o
la de su hijo, entonces es cuando se dice con fuerza ;AQUI ESTA ENFERMERIA!.
La ética y la enfermeria no son conceptos aislados que se superponen, van juntas
de la mano por asi decirlo, habla del cuidado cotidiano, del cada dia, de los
aspectos que ayudan a las personas a mantener su salud, respetando sus

creencias y costumbres, etc.

La aplicacion de los principios de la bioética debe servir para mejorar la calidad de
vida de la gente, no se trata de la vida fisica Unicamente, sino también de lo
espiritual y social, con sus logros y desazones, desde la antigledad siempre se

ha estado al lado del enfermero, pero llegé la hora del enfermo.

Principios basicos del diario vivir.

Como mencionaron en el escrito los principios se dividen en cuatro, se consideran
validos, universales y constituyen las directrices generales que gobiernan su
conducta procurando una base para el razonamiento y orientacién de sus

acciones:

1__Autonomia: segun el diccionario de la lengua espafiola’®, significa que es la

condicion del individuo que no depende de nadie, libertad, independencia y
emancipacion. Capacidad para pensar, decidir y actuar basandose en
razonamientos y decisiones que se tomen de manera libre e independiente, sin

influencias o impedimentos (Grillén, 1986).

La autonomia no significa tener libertad para todo lo que uno quiera hacer o

desee caprichosamente, es poder afrontar una decision racionalmente, no esperar

19 - . - = . xay 5
~ Diccionario de lengua Espafiola. Definicién de autonomia.
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pacientemente a que lleguen a una solucion por nosotros mismos, cuando ese

lugar es propio de cada uno.

Cada sujeto tiene que ser independiente y poder elegir en forma racional y
voluntaria, para ello se debe brindar una informacién adecuada y que pueda
comprender por medio de un lenguaje formal y no técnico que el paciente no logre
entender cudl es su situacion o tratamiento, debe estar acorde al nivel cultural de
cada uno y comprender su posicion, expectativas y deseos a través de una
informacion veraz y de acuerdo a sus demandas.

Los enfermeros deben poder escuchar y aun sabiendo que el paciente no tomd la
decision adecuada bajo ninguin concepto influir, engafiar o coaccionar sobre la
misma. Si, el enfermero puede explicar que es lo beneficioso o muy por el
contrario que es lo malo, pero el que toma la determinacion es el paciente y no

nosotros, aunque pensemos que no es la decision correcta.

Los familiares tienen poder de decision en casos extremos que el paciente pierde
su autonomia, incapacitado de usar el raciocinio como los recién nacidos,
deficientes mentales severos o pacientes en coma. Este principio ha sobresalido

sobre los otros como una reaccién contra el paternalismo en el ambito de la salud.

2- Justicia: Virtud que inclina a dar a cada uno lo que le pertenece. Derecho,
razén y equidad. La justicia distributiva es dar a cada quien lo necesario, en el
momento preciso, con independencia de su status social, ideologia, raza, edad y

sin reparar en costos.

Esto es lo que atafie al marco de la atencion de salud por que todas las personas
tienen el mismo derecho a recibir los cuidados apropiados, independientemente
de su desarrollo e integridad fisica o psiquica, de la religion, género, procedencia
o de su color de piel, si es recién nacido, adulto o anciano, si es de un pais o de
otro, sin importar esto es que debe haber equidad y el cuidado debe ser dirigido

en igualdad de circunstancias a todos.

En el caso de enfermeria, al tomar el turno correspondiente cada enfermero debe

colocar al paciente como prioridad antes que realizar tramites administrativos,
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cuando suministra tratamientos en forma correcta de acuerdo a las necesidades

del paciente o ante una urgencia, debe atender al mas necesitado a recuperar.

Muy por el contrario es injusto cuando no se le ofrece la informacién correcta ni se
le da la oportunidad de participar en la toma de decisiones, como si fueran seres
humanos sin raciocinio, reduciendo de esta manera su dignidad, causandolo
dafo. Se cae en el equivocado pensamiento que si se le revela a la persona
sobre su enfermedad y tratamiento aumenta la ansiedad, pero es al contrario, la
ansiedad crece con la incertidumbre de no saber que tiene |, simplemente lo
sospecha y muy por el contrario se alivia al recibir la informacién, sabiendo donde

esta parado y como debe actuar.

3-Beneficencia: virtud de hacer el bien que tiende a ser por naturaleza, la

realizacion plena de la vida, la felicidad y la actividad conforme a la virtud,
obligacién moral que tiene todo ser humano de hacer bien a los otros; o sea que
ningun ser humano puede hacer dafio a otro intencionalmente. Ahora bien en
cuanto al enfermero significa hacer el bien en todas y cada una de las acciones
que realiza, comprometiéndose con su trabajo y estar motivados a hacer el bien
sin perjudicar intencionalmente al paciente y por supuesto no exponerlo a riesgos

innecesarios.

Si la enfermera se preocupa y se dedica a la atencién superandose y adquiriendo
conocimientos mantiene una competencia y desempefio profesional que luego
vuelca en una atencién de calidad; si se esfuerza por establecer correctos
diagnosticos de enfermeria, brinda cuidados eficaces y ajusta el horario de la
administracion de medicamentos no a su comodidad, sino acorde con las

necesidades del paciente, estamos hablando de beneficencia de enfermeria.

4- No maleficencia: es no dafiar, es el elemento de la beneficencia, queriendo

decir que es la obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal. Aunque nos lo
pidan, con respecto a los otros principios, por ejemplo la autonomia debe limitar al
individualismo, la beneficencia al paternalismo, la no maleficencia, en cambio no
puede limitarse.

Se basa en el principio hipocratico, “Prinum non nocere” que quiere decir no hacer

dafio al paciente, respetar la integridad fisica y psicoldgica del paciente en la
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practica de enfermeria, evitar el dafio deliberado durante la realizacion de las
intervenciones de enfermeria.

Es asi que la enfermera al incorporarse al Colegio de Enfermeria jura brindar un
cuidado humano, célido, continuo, oportuno y seguro. En el Articulo 14 del Cédigo
Deontoldgico® dice: es deber de la enfermera fomentar una cultura de auto
cuidado de la salud con enfoque de prevencion del dafio y propiciar un entorno
seguro y libre de riesgos.

No lo dafino es solo aquello que causa daiio, sino también las cosas que se
dejan de hacer, abandonar al paciente a la buena de Dios, no cumplir con el plan

de tratamiento adecuado, etc, también causa dafo y perjudica al paciente.

Para terminar con el enfoque bioético de la enfermeria no hay nada que resuma
las tareas, las obligaciones morales, los rasgos de virtud, etc. de la enfermeria, no
estara completo por que el ejercicio profesional de la enfermeria tiene una riqueza
que no se agota, si es claro que tiene un bien interno que lo define: EL CUIDADQO

HUMANIZADO cuyo rasgos morales segun el libro Lydia Feito Grande?'son:

a) Respeto a la realidad del otro y a su dignidad: el ser humano como fin,
respetandolo y tratandolo con justicia, base de convivencia y didlogo no

impositivo.

b) Actitud de cuidado: sensibilidad ante el sufrimiento del otro, igualdad en la

atencion.

c¢) Comunicacién: capacidad de escucha y respuesta, reconocer a la persona

como sujeto. Didlogo como base de la relacion sanitaria.

d) Competencia y colaboracién profesional: buena formaciéon y ejercicio
profesional excelente en todos los ambitos, capacidad de colaboracion con otros

profesionales (trabajo en equipo).

e) Autonomia y responsabilidad: juicio independiente en el ejercicio profesional,
capacidad para evaluar principios y consecuencias en las acciones, sistema de

valores propios y responsabilidad por las acciones realizadas.

*cédigo Deontoldgico de enfermeria, articulo 14, Deberes de enfermeria.
*'Lydia Feito Grande, “Etica Profesional de la Enfermeria”.

32




Tanto en el juramento de Florence Nightingale, en el cddigo de la CIE como en el
Codigo Deontolégico de la enfermeria Espafola, establecen el ejercicio
profesional partiendo de un marco conceptual que unifique y delimite los
conceptos que sobre el hombre, la sociedad, la salud y la propia enfermeria
tengan los profesionales que lo ejerzan, precisamente teniendo en cuenta
conocimiento y tecnologia sin olvidarse de la humanidad de cada accién realizada
por el profesional; apuntando a la autonomia, la justicia, los aspectos humanos,
valores y actitudes que tiene que tener la enfermera. Cuidando la privacidad del
paciente, tratandolo con respeto en cuanto a sus ideales, costumbres vy
tradiciones, manteniendo el didlogo y la comunicacién sin engafios ni malas
intenciones, creando un ambiente favorable y de plena confianza, con informacion
que sera guardada confidencialmente o se utilizara con discrecion al compartirlo.
Se debe recuperar la humanidad que se ha ido perdiendo por diferentes causas,
ya que se ha olvidado de la importancia que ésta ejerce sobre nuestra profesion y
por las que muchas personas en el pasado intentaron grabar a fuego, como una
herramienta primordial del cuidado. No olvidarse TRATO HUMANIZADO hacia el

paciente - familia — comunidad.

LA INFLUENCIA DE LA ECONOMIA EN LA DESHUMANIZACION DE
ENFERMERIA

La economia si bien es un tema candente, tiene mucho que ver con la situacion

en enfermeria y la influencia que tiene sobre la misma.

Los enfermeros en la actualidad estan desmotivados e insatisfechos con la labor
que estan prestando, provocando deshumanizacién, automatizacidon en sus

acciones, deficiencia en los cuidados y mal trato hacia los pacientes.

El enfermero después de recibirse suele desmoralizarse cuando se enfrenta con
la realidad que hoy dia se vive, lo que se aprendio en las distintas facultades dista
mucho del mundo laboral; ya que la falta de insumos, la escasez de presupuesto
para la salud, el poco personal y demas alejan de la realidad todo lo estudiado. A
las aflicciones propias de la consecucion de empleo y de la aceptacién de

contratos que distan de lo deseado, por lo general les hacen realizar mas
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actividades de lo normal porgue son nuevos, los sueldos son bajos, no tienen
beneficios de ningln tipo, trabajan las mismas horas que los empleados de
planta, no cuentan con seguros y la lista se amplia en todos los sentidos
afectando a enfermeria de una forma que se podria decir inhumana; y se van
sumando infinidad de ingredientes que pueden minar su resistencia y destruir sus

ideales.

¢ Coémo explicar que a causa del trabajo una persona se desquicie?, por ejemplo:
tiene que ver la remuneracion que suele encabezar la lista de las frustraciones, es
cierto que cuando escasea el empleo, el trabajador se ve obligado a resignar sus
aspiraciones salariales y a firmar contratos sin examinar el pro y el contra de la

contratacion.

Otro factor influyente es la crisis econdomica que nos asola desde hace anos,

comienza a hacer mella en la salud fisica y mental de los enfermeros.

Enfermeria esta agotada por los recortes de sus sueldos, las contrataciones que
no concuerdan con un salario digno siendo que al contratado también hay que
sumarle el aumento de horas con mas trabajo, menos sueldo y peor calidad

asistencial.

Aludiendo a lo anterior, en el hospital Lagomaggiore la estadistica dice que hay
aproximadamente un 30% de prestaciones, 20% de contratados y 50% de planta
(que para llegar a esa instancia cuesta mucho), pero este ultimo tiene los
beneficios de obra social, vacaciones, etc. El resto no tiene esos beneficios y

trabaja las mismas horas que el de planta y bajo las mismas condiciones.

El trabajo puede ser una fortuna sobre todo para los enfermeros que tienen
vocacion por su profesion, pero también se convierte en una tortura o una
necesidad econdmica, sobre todo para aquellos que eligieron esta profesion por
tener una salida laboral rapida, pero que en definitiva perjudica a ambos, también
cuenta el trabajo en exceso y en condiciones inapropiadas donde afecta a las
mismas, enfermando a quien lo desempeiia, en este caso enfermeria y afectando

también a quien recibe ese cuidado; (los pacientes y familiares).
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El cansancio o agotamiento emocional, la despersonalizacion o deshumanizacion
y la insatisfaccién personal, son los aspectos fundamentales que lo caracterizan, y
que se traducen en sintomas y enfermedades como hipertension, gastritis, colon
irritable, estrés y del comportamiento como ansiedad, malos gestos, irritabilidad,
conductas cinicas, insensibles, agresivas y una percepcion absolutamente
negativa del trabajo, esto afecta la organizacion y sobre todo la atencion de los

pacientes.

Debido a la crisis econémica, los enfermeros tienen dos trabajos por lo cual los
lleva a ausentarse de su hogar mas tiempo de lo necesario, son pocas las horas
de descanso debido a las dos jornadas de trabajo. Otros estudian para superarse
en su profesion y en su remuneracion, como por ejemplo: de enfermera auxiliar a
profesional, de profesional a licenciado y si se pudiese un doctorado, hay que
tener en cuenta que algunas enfermeras se encuentran a cargo de familiares
como por ejemplo, sus padres que demandan horas de atencién, cuidados quizas
por enfermedades cronicas, turnos con médicos, etc.

El 84% del personal sanitario padece estrés, por sobrecarga de trabajo, por la
situacion individual que llevan, que ha repercutido en la seguridad y en la salud
del paciente.

Segun un estudio realizado por “Marina Fernandez y José Navases™? se
detectaron las siguientes cifras a conocer: de 1.170 encuestas consideran que la
sobrecarga de trabajo del enfermero, ha empeorado la atencion a los clientes. El
62% considera que los enfermeros estan estresados, ocho de cada diez padecen
trastornos de suefo y tension muscular y el 90% admite que la situacion les ha
desbordado. Un 65% del personal encuestado tiene entre 10 y 20 afios de
experiencia, son personas que han conocido otras realidades laborales y no solo
los tiempos de bonanzas. Ademas, aseguran que sienten la presion de los
usuarios, que esperan disfrutar de la misma atencion que antes de comenzar la
crisis econémica y que no se adaptan ala escases de recursos tanto humanos

como materiales.

2 - . . ey, “ . S oy
*Marina Fernandez, José Navas, La opinion de malaga.es, “La enfermeria, victima doble de la crisis’
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En la crisis econdmica en enfermeria también se da una pérdida de la concepcion
de humanidad y persona, que al paciente se lo trata como objeto y no como ser
humano. Ademas, enfermeria ha impedido que en muchas ocasiones el cuidado
se realice desde una concepcion de humanidad, se ha visto como una obligacion
de trabajo o como forma de adquirir dinero rapido y en corto tiempo como dijimos

anteriormente.

La actual crisis econémica esta afectando de manera directa a la cantidad y a la
calidad de los puestos de trabajo o actualmente, una gran mayoria de los
profesionales de enfermeria sin tener un trabajo fijo, viven en una incertidumbre
sobre su estabilidad laboral afectando en muchos casos no sblo a su vida
personal sino también a su vida profesional, como por ejemplo, en su rendimiento
y en el trabajo en equipo con otros profesionales de la salud; siendo muy posible
que esta situacion perjudique de manera directamente proporcional a la calidad

asistencial.

America Latina es una de las regiones del mundo que presenta mayor injusticia
en la distribucion. La mayoria de estos paises tienen una deuda externa que han
ido pagando con altos intereses y se han ido descuidando varios sectores, entre
ellos los mas afectados son la educacion y la salud, aqui los nifios y adolescentes

son los masperjudicados junto a la ancianidad.

La figura recurrente es la desnutricion trayendo aparejado déficit intelectual casi
irreversible, ni hablar del deterioro fisico y hasta mortalidad infantil evitables, con
enfermedades endémicas controlables pero no controladas, acceso restringido a
la atencion sanitaria, déficit en A.P.S. (atencion primaria de la salud) que se ha
convertido en la atencion primitiva de la salud, corrupcion en el gasto

desproporcionado en tecnologia mas que en recursos humanos en salud.

La salud esta vista como mercancia y ésta también se privatiza, donde se
visualizan las necesidades basicas insatisfechas y las esperanzas frustradas,

tomando a la salud en dos posiciones:

*La salud como derecho humano personalisimo, siendo un derecho positivo,

donde el Estado interviene activa y sustancialmente para asegurar a la poblacién
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promocion, proteccion de la salud, derecho a la atencion de la enfermedad en

forma igualitaria en cantidad y calidad, independientemente de la situacion social,

economica y cultural del paciente.

*La salud como mercancia en la economia de mercado, donde entra un sistema
de oferta y demanda siendo un derecho negativo. El estado tutela la promocion y
la proteccion de la salud mientras que la atencion de la enfermedad entra como

una mercancia mas en la economia de mercado.

La salud como todo derecho humano es universal, absoluta, innegociable e
inalienable, donde las personas tienen dignidad y no precio, son sujetos y no

objetos son fines en si mismos y no medios.

Por todo esto es que tanto los enfermeros como las comunidades deben
participar en las politicas de salud, tanto en la planificacion como en la ejecucion y
la evaluacion; interviniendo en la toma de decisiones. Los enfermeros deben ir
mas alto ocupar puestos en las mesas politicas, ¢ quién mas que nosotros que
conocemos y sentimos la necesidad de cada persona?; se debe estar y
comprometer para lograr hacer valer nuestra profesion y ganar terreno perdido,
unir nuestras manos y alzar nuestras voces porque la salud esta, existe, es parte
de todos y nosotros como enfermeros debemos hacer valer nuestros derechos

gue son los de muchos.

37




SEGUNDO APARTADO:
“LA ENFERMERIA COMO

PROFESION”

REFLEXIONAR LA ENFERMERIA:

La labor del pensar aunque para muchos no sea asi, es muy apasionante, crece
el conocimiento, se cultiva la imaginacién, aumenta el vocabulario, se engrandece
el habla y el poder de capacidad es inmenso.Entra en juego la orientacion, hay
que ser sabueso, encontrar la pista que se busca sin perder el rastro entre el
laberinto de cosas que pueden desorientarnos; la concentracion, tanto el trabajo
como la razon muchas de las veces pueden producir monstruos y hay que estar
despierto para sortearlos y seguir con la labor; la imaginacion, porque no es
suficiente usar buenos argumentos, sino que hay que crearlos y darles un
contenido original y novedoso que se idee un paso adelante en la tarea; la ilusion,
a veces son tantas las dificultades que se deben sortear que flagueamos y es ahi
donde es imprescindible un gran empefio e interés en conseguir el proposito
planeado y por ultimo algo que se olvida; el buen humor, porque la tarea reflexiva
por mas que sea profunda, seria y deliberadamente grave, no tiene por que ser
aburrida, para todo hay un momento, un lugar y un tiempo para que cada
elemento, cada situacion, cada accion sea realizada en tiempo y forma, sin

taparse una a la otra.

LA NECESIDAD DE PENSAR LA ENFERMERIA:

Pensar o reflexionar sobre la enfermeria, es analizar un quehacer o tarea que
tiene una dimension social, que interactian con otras tareas profesionales en el
entorno sanitario. A pesar que este quehacer puede ser llevado a cabo por
muchas personas, se ha convertido en definicion de la labor de enfermeria; a

través del cuidado.
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Desde que el ser humano esta en la tierra necesitd de algun modo, atencién y a
su vez hubo otro ser humano dispuesto a otorgarsela, aqui comienza a aparecer
la relacion y comunicacion entre los seres humanos. La persona necesita de un
cuidado solicito ya que con ella trae costumbres y tradiciones que fueron
adquiriendo a lo largo de su vida, el enfermero debe evaluar y comprender la
situacion de cada uno, ya que su ejercicio profesional y elegido por vocacion asi
lo demanda. La labor de enfermeria aparte de llevar una formacion vy
entrenamientotécnico y conocimientos teéricos, fundamentalmente es humana,
porque todos esos conocimientos se aplicaran a una o varias personas, que
tienen sentimientos, con valores morales que entran en juego en toda relacion
humana, y es sobresaliente en nuestra profesion porque esa persona es objeto

del cuidado.

A la labor de los estudios que elaboran una tarea de analisis y fundamentacion
debe unirsele la reflexion personal; pensar, atraer y tener muy presente los
objetivos de su tarea para que ésta no se convierta en una labor automatica y
nosotros también seres humanos, no nos convirtamos en un robot de material frio

que ha perdido su sentido del deber, del actuar y del sentir.

De otro modo se pervierte la profesién, donde la Unica meta es un beneficio
econdmico y la persona busca un fin mas alla de una mera satisfaccion de sus
necesidades materiales. Con esto no se quiere expresar que la enfermera sea
mas fuerte ni mas responsable que otro profesional, sino que no se olvide de lo
especifico de la enfermeria, lo que le da sentido, por lo que decidid dedicar su
vida a esa profesion, de lo que le confiere relevancia moral y que los

profesionales de enfermeria se han hecho responsables, ni mas ni menos.

Hay que recapacitar sobre la profesion, cada accion, qué participacion tenemos,
qué estamos haciendo, donde estamos parados, hacia donde vamos, este
meditar debe contemplar a los enfermeros que llevan afos en el ejercicio, para los
que acaban de empezar y para los que aun no han iniciado y estan en periodo de

formacion.

39



Nuestra sociedad esta sorda a la reflexion y al compromiso, hacen cosas sin
pensar en su sentido, implicancias ni consecuencias, algunos profesionales
ejecutan una tarea sin emplear su vida en ello, trabajan por mera necesidad
econdmica, por lo que algunos sanitarios han dejado de pensar en cual es el
verdadero significado e importancia de su profesion, es una sociedad
desmoralizada con supervivencia vacia que tiene como norma la “ley de la

jungla”; salvese quien pueda.

Es por esto que las enfermeras experimentadas deben pararse un segundo, un
minuto, una hora, el tiempo que necesite para pensar en el sentido de su labor;
porque la dureza del quehacer cotidiano, las luchas habituales en la institucion,
los problemas a los que hay que enfrentarse y un cierto cansancio légico por
haber agotado muchas de sus ilusiones, hace que en ocasiones se corra el
peligro de perder ese sentido de la profesion, sin buscar la excelencia y sin
encontrar un desarrollo personal, para no “perder el norte” y recuperar del

desgaste; la vocacion.

Para quienes comienzan este camino, deben reafirmar su eleccién ya que como
todo camino nuevo, no es facil, son muchas las dificultades a enfrentar, la
adaptacién es un poco dificil ya que cuesta encajar dentro de la institucion;
encontrar un puesto adecuado, dudas que surgen al estar frente al paciente, etc.
Si hay una firme vocacion y conviccién en los fines que persigue la enfermera,
seguida de una buena formacién, no solo en el ambito técnico sino en el humano,

esta reflexion servira para soportar lo anterior y ayudara en el nuevo camino.

Para concluir, las enfermeras en periodo de formacién su meta sera a dénde
quiere llegar, hacia donde quiere ir, que quiere obtener; sera la guia de su
entrenamiento y el sentido de sus estudios. La esencia misma de la palabra
enfermera, es la reflexion obligada para quien va a hacer de ello su vida, esa
dedicacion profesional implica a la persona e influira en la vida de otros seres, por
eso es muy importante, es una obligacion moral, es pensar sobre la
responsabilidad profesional y el sentido profundo de la enfermeria antes de

embarcarse en su gjercicio.
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Por todo lo anterior es que se debe razonar, pensar y comprender lo que significa
la labor de enfermeria, cada uno debe hacerlo desde su persona porque si bien
hay una bibliografia que toca estos temas no hay un dogma, una regla general, ni
una verdad absoluta; porque nunca nada podra sustituir la labor personal de
reflexion ni extraer conclusiones para cada uno. Es una tarea que uno mismo
debe realizar y que servird para conceder sentido no sélo a la tarea profesional

sino a la propia vida.

LA ENFERMERIA COMO PROFESION:

La enfermeria junto con la sociedad han ido evolucionando en un largo proceso,
transformando tanto su estructura profesional, los roles desarrollados, como sus
miembros hasta llegar a la actualidad, donde los sistemas de enfermeria se
extienden mas alla de los limites de la asistencia en la enfermedad, intentando
dar respuesta a las necesidades de hoy en dia, en cuanto a la salud se hable

desde su area de responsabilidad.

Para poder explicar un cambio especializado hay que enfocarse en cudl es la
finalidad propia de dicho campo, comprendiendo el objetivo ultimo, que le es

propio y que no desarrolla ningun otro.

Las caracteristicas inherentes a la profesionalidad estan relacionadas con:la
necesidad de una formacion especializada y prolongada para adquirir un cuerpo
de conocimiento y poder desarrollar un rol determinado. Un rol es un conjunto
coherente de actividades que son realizadas por un sujeto siendo importante el
no ser unico para cada individuo, como interpretar una funcion o status. Es una

forma de actuar, la expresion de la funcion y no la funcion en si.

Es una orientacion del individuo hacia el servicio a una comunidad; una
organizacion y un criterio de ensenanza y ejercicio determinado por los miembros

de la profesion.

Para que sea una profesion necesita reunir condiciones y contar con una serie de

elementos o atributos.
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Los supuestos basicos de enfermeria como profesion:

*Obtener un cuerpo de conocimientos con una orientacion cientifica en el seno de
la universidad.Adquiriendo las competencias y habilidades derivadas del mismo,
ensefiandolas, especificandolas y adaptandolas a las nuevas necesidades que

plantee la sociedad.

*Desarrollar medios de formacion, que estén controlados por el grupo profesional,
que potencie la misién de sus miembros para compartir y evaluar sus avances en

funcion de objetivos comunes.
*Tener autonomia y responsabilidad extensa al ejercer esta competencia especial.

A la profesién se le atribuye el derecho exclusivo para tomar decisiones para su
trabajo, en cuanto al contenido y forma en que ha de realizarse. Estableciendo
para ello sus propias normas para funcionar en interes para el publico y no de los

intereses, instituciones u otra profesion.

Mantener la orientacién de servicio que tradicionalmente ha caracterizado a la
enfermeria y que debe guiarse por normas propias y un coédigo ético que en
nuestro pais es el” Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola”, de acuerdo

a estatutos de la Organizacién Colegial.

Su contenido asistencial es la prestacion directa de cuidados a las personas

sanas o enfermas, de forma individual, la familia o grupo y la comunidad.

El CIE en su documento n°10 dice que:“ la enfermeria es responsable de la
planificacion, la administracion de los servicios de la enfermeria en toda las
circunstancias, teniendo como objetivo la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad, el cuidado de los enfermos y su rehabilitacion’®. La enfermera
es ademas un sistema abierto, con un perfil determinado; tiene los conocimientos
practicos que utiliza o aplica en sus intervenciones, ha desarrollado habilidades y

tiene motivaciones y actitudes para llevarlas a la practica.

23'CIE,(Consejo Internacional de Enfermeros, documento n°10)
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El rol docente del profesional enfermero, puede desarrollarse en campos
diferentes dependiendo de los objetivos que se persigan. Su responsabilidad
profesional implica la formacion de nuevos profesionales, planificando,
organizando, dirigiendo e impartiendo la docencia correspondiente en los niveles,

basicos, especializados y superior en las Escuelas de Enfermeria.

A si mismo desarrolla docencia para mantener y elevar el nivel de competencia
del colectivo profesional y puedan darse respuesta a los avances y cambios
cientificos y tecnologicos, asi como a los cambios en la profesion, mediante la

formacion continuada.

Para que esta formacién sea completa debera tener en cuenta los niveles
tedricos, técnicos y metodologicos, dotar a los profesionales necesarios para
potenciar e iniciar actividades de investigacion, incluyendo la colaboracion en
formacion de otros componentes del equipo.Realiza educacion sanitaria,
mediante actividades encaminadas a aumentar la auto-responsabilidad de las
personas los grupos, en la satisfaccion de sus necesidades en materia de salud,

utilizando adecuadamente los recursos disponibles.

La investigacion proporciona bases para el desarrollo y perfeccionamiento de las
teorias y modelos que sirven de guia en la practica tanto en la asistencia directa,
docencia o administracion, porque estructura y dinamiza el conocimiento cientifico

en el que nos fundamentamos.

Hasta hace poco tiempo la investigacion de enfermeria era muy escasa, aun hoy
es un area a desarrollar ampliamente. Hay factores que intervienen para el
desarrollo como: la falta de tiempo institucionalizado para dedicar a esta actividad
falta de formacion teorica-practica, limitaciones para identificar problemas de
investigacion realmente significativos, trabas burocraticas para obtener premisas y
ayudas...

La administracion de los servicios de enfermeria, trata de asegurar que las
distintas actividades que realizan los profesionales en los distintos campos, se
desarrollen de forma sistematica, racional y ordenada, respondiendo a las

necesidades que se planteen y asegurando el uso adecuado de los recursos de
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una forma eficaz y eficiente. La administracion por lo tanto no es un fin sino un
medio para racionalizar una actividad convirtiéndose por tanto en una herramienta

indispensable para desarrollar el contenido funcional enfermero.

EL ROL DE ENFERMERIA:

La enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracién, que se prestan
a las personas de todas las edades, familia, grupo y comunidad, enfermos o
sanos, en todos los contextos e incluye la promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad y los cuidados de los enfermos discapacitados y personas

moribundas.

Segun manifiesta en su libro Lidia Feito Grande®, las funciones de enfermeria
son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion
en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes, los sistemas de salud y

la formacion.

En nuestra profesion se produce una relacion de comunicacion entre personas,
donde se le exige al profesional perfeccion no sélo técnica sino humana. A la vez
disponer de un modelo en cuanto a tomas de decisiones, donde las mismas

deben ser razonadas y prudentes.

La ética de enfermera debe servir no como un recetario de preguntas, sino
preguntarse cual es la verdadera esencia del quehacer de enfermeria lo que en
realidad le da sentido y le otorga su significado. Si miramos hacia dentro el bien
interno de la profesion dice que es una practica moral donde el objetivo méas
importante es el cuidado, comprender al ser humano, ponerse en el lugar del otro,

es la reflexion sobre la propia tarea y que en ésta se encuentre la excelencia.

Durante muchos siglos, la enfermeria ha tenido un rol carente de especificidad
técnica, ayudar al médico ejecutando sus ordenes y realizando tareas como aseo
personal, cuidado de higiene y limpieza de los centros y utensilios sanitarios,

etcétera. Este rol desempefiado se consideraba positivo porque la enfermera lo

24Lydia Feito Grande, “Etica Profesional de la enfermeria”
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desempefiaba con amor y calidad, siendo éste un valor muy estimado en casi la

mayor parte de la historia de occidente.

Con los ideales cristianos esto cambid totalmente, y para mal, en ese tiempo la
enfermeria retrocedid porque los roles del enfermero en cuanto a cuidados se
volvieron inespecificos, devaluando el moévil de la calidad. En ese tiempo la
enfermeria fue tapada por la apa}iciOn de la medicina moderna, cada vez mas
eficaz y poderosa; es aqui donde la curacion gand en prestigio con la misma
velocidad que el cuidado lo perdia, se debe recordar que las curaciones eran
realizadas por profesionales y la enfermeria en este caso no tenia
profesionalizacion. Es ahi donde se observa que nuestras sociedades no aprecian

las labores de cuidado, sino mas bien los roles de ayuda técnica.

A la par aparece la obra moderna de Florence Nightingale®con su famoso libro”
Notes onnursing”, donde nos recalca que la enfermeria no es caridad sino la
busqueda de una especificidad técnica en lo que concierne a enfermeria.
Consecutivamente comienza en Europa a aparecer los farmacos y lo que
Florence queria decir era que los medicamentos no eran magicos, se le daba mas
importancia a esto que a la fuerza curadora de la naturaleza, ; Coémo ayudar a la
misma?, utilizando con propiedad la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad; la
administracion y seleccién de una dieta con el menor gasto de energia para el
paciente (cuidado técnico de la naturaleza). La autora sostiene: es “cuidar para
curar”’, el cuidado es la mejor terapéutica, la mejor curacién. En este caso es

tecnificar el cuidado para posibilitar la curacion.

Desde Florence hasta nuestros dias, la enfermeria lo que ha hecho es aumentar
la dimensién técnica del cuidado. Esto es lo que nos ha ayudado a ir ganando el
reconocimiento social como el profesional, también se cuenta con el “diagnostico
de enfermeria” y de “tratamiento de la enfermeria”, todo esto hatraido aparejado
y para el bien de la enfermeria, la inclusion de la carrera en los planes de

informacion universitarias, la organizacién y control de su ejercicio a través

“Florence Nightingale, ,libro publicado en 1859,”Notes onNursing”
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decolegios profesionales, la elaboracion de codigos deontoldgicos de la profesion,
Elc

La enfermeria ha ido ganando prestigio y respeto social, acercandose cada vez
mas al modelo propio de los profesionales gracias a que se ha ido especificando
y tecnificando roles. Toda profesion esta en la busqueda de excelencia a través
de normas éticas, y enfermeria ha presentado transformaciones muy importantes

y ha avanzado para bien en nuestra profesion gracias a la ética.

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS:

Tanto en enfermeria como en otras profesiones se utiliza una metodologia
cientifica, se puede aplicar de dos formas: como instrumento de investigacién y

como metodo de trabajo.

Si se habla de método esta orientado a la organizacién de conocimientos y su
utilizacion, no es una técnica, ni un marco conceptual, si es un principio operativo

que ayuda a pensar por si mismos.

Por eso en enfermeria se necesita de un método que ayude a pensar en la
complejidad de las situaciones con las que nos encontramos, que sea flexible

para adaptarse a los cambios del proceso de la vida, la enfermedad y la muerte.

Es un instrumento que estructura, organiza y sistematiza la teoria hacia la
practica, que permite administrar cuidados que sean acordes a cada persona o
grupo, respondiendo de forma distinta ante una alteracion real o potencial de
salud.Es decir que es un conjunto de acciones que realiza la enfermera siguiendo
una orden especifica, con el fin de asegurar a la persona necesitada de cuidados
de salud y que reciba el mejor cuidado de enfermeria posible. Pone en marcha un
plan previamente establecido para controlar complicaciones, establecer
prioridades, teniendo en cuenta los recursos tanto materiales como humanos,
tener en cuenta edad, problemas de salud, discapacidad, etc, sin olvidarse lo
distinto de cada situacion particular, sin encerrarlos en estereotipos. Por Gltimo
evaluar los resultados, en forma continua, sin perder de vista el plan previsto,

contemplando la evolucion de los diagndsticos, revision de los planes de cuidado
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y su eficacia, estableciendo los criterios necesarios y realizando las

modificaciones oportunas.

El método es un proceso interactivo, ya que implica una relacién constante entre
los enfermeros y las personas cuidadas, permitiendo la participacion constante de

éstas en cada una de las etapas de proceso.

Esta metodologia tiene implicancias tanto para enfermeria como para los

receptores del cuidado:
*Contribuye a determinar el ambito del ejercicio profesional.

*Constituye un elemento esencial para dar cuidados de calidad, porque unifica

criterios de actuacion al hacer necesario los estandares de cuidado.
*Los registros del proceso de atencion.

*Constituyen un elemento eficaz de comunicacién entre los profesionales del

equipo de enfermeria y multidisciplinar.

*Contribuyen a garantizar la continuidad de los cuidados.

*Pueden ser utilizados por el control de calidad, la docencia y la investigacion.
*Son Utiles en relacion a la responsabilidad legal.

ESENCIA Y ROL FUNDAMENTAL DE ENFERMERIA:

*El cuidado del Ser Personal y de la Vida Humana individual y colectiva a través
de todo su proceso evolutivo y el Cuidado del Entorno Social en el cual se van

desenvolviendo la persona y la vida de los individuos y de la comunidades.

*La atencién de enfermeria no esta en el proceso salud-enfermedad sino en el
bienestar integral de las personas, de la familia, la poblacién y en la calidad de

vida de ellos.

La enfermedad es solo un evento negativo en el proceso de la vida y, aunque la

afecte de diversas maneras, no constituye una situacion permanente durante toda
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la vida de las personas, ni es el flagelo que azota constantemente la vida familiar

y colectiva.

¢,Qué diferencia la Profesion de Enfermeria de las profesiones afines,
especialmente de la médica en el Campo Clinico y del trabajo social, y similares

en el area comunitaria y social?

El profesional de enfermeria no estd para ayudar a potenciar la practica de
profesiones afines, sino que esta en funcion del sujeto que recibe su cuidado y

persona humana, familia, comunidad.

El profesional de enfermeria, independientemente del servicio hospitalario donde

se halle, siempre debe manejar simultaneamente aspectos clinicos y sociales.

La atencion de enfermeria, aunque no se proporcione con el enfoque de una
especialidad, no desintegra la persona humana de su realidad bio-psiquica-social-
cultural-espiritual-indivisible, ni la separa de su contexto personal, familiar y

comunitario.

Cualquiera sea el trabajo que desemperie, la enfermeria esta frente al proceso

ciclico de la vida humana: bienestar-salud-enfermedad.

CUENTA CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE PROFESION:

*Elementos de servicio a la comunidad: esta relacionado con la prestacién de

servicios a otras personas, el cual exige integridad y responsabilidad en la

practica ética y un compromiso de toda la vida.

Una enfermera profesional es aquella que esta a cargo de la gestion del cuidado,
la cual realiza acciones con conocimiento a través de una base tedrica, una ética
con cierta mistica de la enfermeria, depende del nivel de atencion donde se
ubique la enfermera y no sélo su salud fisica sino su salud mental, social y del

entorno que lo rodea, implicando sus sentimientos.

*Responsabilidades: deben existir para que la profesién se fortalezca y cumpla de

la mejor manera con la comunidad, es obligacion la capacidad de responder, la

necesidad de ofrecer respuesta y explicaciones a otras personas. La
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responsabilidad de una enfermera es llevar a cabo la gestién del cuidado, es
prepararse, actualizarse permanentemente, buscar oportunidades de
perfeccionamiento (enfermeria es la responsable de mantener al dia sus

conocimientos y destrezas).

*Poseer caracteristicas intelectuales: se refiere a los conocimientos que debe
poseer enfermeria como profesion, los mismos deben ser aprendidos y
posteriormente aplicados a la practica, como son: resolucion de problemas, un
sistema para copilar y organizar informacién, decidir qué se necesita, poner un
método entre varios posibles, evaluar el resultado del proceso y aplicar un

pensamiento ldgico y critico.

En el pasado la enfermeria obtuvo sus conocimientos por intuicion, luego por
medio de experiencias de ofras disciplinas y en la actualidad contamos con

conocimientos tedricos que son relevantes para la enfermeria.

*Poseer elementos practicos: la enfermeria consiste en “habilidades

especializadas que son esenciales para el desempefio de una funcién profesional
Unica”. Por ejemplo: la coordinacién de la atencién prestada por una amplia gama
de trabajadores de la salud; pensamiento y juicio critico en ambientes de atencion
ambulatorias y cuidados intensivos; colaboracion con los usuarios, sus familias y
los miembros de su propio equipo; poseer liderazgo para actuar como defensor
para lograr cambios necesarios en el sistema de atencion de salud y tener

competencia en las técnicas de diagnosticos y terapéuticas.

*Poseer autonomia: en 1997 se reconocio las actividades de enfermeria en el

Codigo Sanitario, donde se le reconoce como la profesional de la gestion del
cuidado, de las decisiones después de la cirugia, lo que implica independencia,
esto trae como consecuencia responsabilidad ya que el profesional se arriesga en
la toma de decisiones. Esto quiere decir que enfermeria no dependera de otros

para desarrollar su labor, aun trabajando en equipo, porgue ese es su rol.

En la actualidad, aun se lucha por este lugar, se tiene que dejar de ser la
colaboradora del médico y ser la enfermera con credibilidad profesional, se debe

recordar, autonomia significa identidad, forma y no sombra.
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*Poseer codigos de ética: las éticas son normas para determinar lo correcto y lo

erroneo y para establecer juicio sobre lo que corresponderia hacerse o a favor de
otros individuos, no existe una norma arbitraria de lo que es correcto o no. Por
eso el estudio de la ética que ayuda a la enfermeria a identificar sus propias
colocaciones o descolocaciones morales y las prepara para tomar decisiones en
dilemas éticos; donde se debe ver la atencion como el objetivo principal de
servicio y el usuario como la fuente uUltima de legitima autoridad. Si bien un cédigo
ético define las normas profesionales, no proporciona las pautas especificas
sobre como debiera actuar la enfermera en un contexto determinado, ni tiene

poderio legal.

*Tener _organizacion profesional: la enfermera posee organizaciones libres que

existen por el bien y desarrollo de la propia profesion, debe existir una
colaboracion entre todos los miembros que componen el equipo para que

funcione bien y se brinde una mejor atencion.

Existe otro tipo de organizacion profesional(gremial), ellas tienen la obligacion de
velar por la profesion y hacerla visible a la sociedad, son la voz de la profesion,
ante el gobierno y tienen la responsabilidad y obligacion de luchar por sus

integrantes.

Enfermeria es una profesion de “ayuda a la sociedad” por lo que si no se posee la
vocacion para el servicio al projimo, ésta no podra ser ejercida de manera
eficiente y eficaz. Ya que no se cumplirian los criterios basicos de una profesion,
hay que perfeccionar los conocimientos, actualizarlos ya que cada afo aparecen
nuevas patologias, tiene que tener cuidado al realizar multifunciones porque
muchas de las veces deja de lado la funcion principal que es la gestion del

cuidado.
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TERCER APARTADO:

“EL PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR
DURANTE LA HOSPITALIZACION”

Entorno familiar de los pacientes respecto al cuidado:

Este apartado girara en torno a un tema que es fundamental y que esta
relacionado con el entorno familiar de los pacientes internados, como éstos lo
vivencian, cuales son sus expectativas con respecto a la asistencia que brinda
enfermeria y como colaboran con el cuidado para mejorar la salud y otras

cuestiones importantes.

Es aqui donde nos encontramos con unas definiciones que, a la vista de los

autores, les parece significativo resaltar:

Segun la OPS*define a la familia como “una unidad bio-psicosocial, integrada
por un numero variable de personas, ligadas por un vinculo de consanguinidad,

matrimonio y union estable, que viven en el mismo lugar”.

La OMS?’ la define como “un conjunto de personas que conviven bajo el mismo
techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econémica y social comunes,

con sentimientos afectivos que los une y aglutinan”.

Otra definicion manifiesta que es “un grupo de personas que comparten
vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto, que estan

condicionados por los valores socioculturales, los cuales se desarrollan” %

Las diferentes formas de definir a la familia, han ido cambiando a lo largo de la

historia y son variados los puntos de vista que han sido definidos por diferentes

**OPS. Definicién de familia
7 OMs (Organizacién Mundial de la salud). Definicion de familia.
** |sabel Louro y otros. Manual para la intervencion en la salud familiar. La habana 2002
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paises y culturas, lo que a los autores aqui les interesa, es como se ve el impacto
que se presenta en el entorno familiar cuando uno de sus miembros se encuentra
enfermo y el grado de afectacion del mismo; “la enfermedad de uno de sus
miembros y sobre todo la alteracion sufrida por uno de sus integrantes mas
pequeios de la familia, puede afectar y desequilibrar a la familia”, la enfermedad
se acompana de pérdida de bienestar fisico, emocional, etc y alteran la vida de la
persona y de su entorno, el nifo se encuentra en crecimiento y la relacion que
tenga con su familia y equipo de salud, marcara el desarrollo y la mejoria del

mismo para su recuperacion.

La familia cumple diversas funciones esenciales, tales como: la alimentacion y
educacion de los mas pequefos, la supervivencia y apoyo econdmico, la
seguridad contra amenazas especialmente a los nifios, los ancianos vy
discapacitados, la transmision de creencias, tradiciones y valores culturales a las
proximas generaciones, apoyo a los miembros de la familia, en la salud y en la

enfermedad y es un contexto para el amor, la ayuda vy las relaciones intimas.

Se puede decir que una familia sana es aquella que desempefa adecuadamente
sus funciones y es normo funcional, sin embargo la familia disfuncional, es aquella
que no cumple con sus cometidos en relacion con las demandas que percibe de

su entorno.

De esta forma cuando un integrante de la familia se encuentra enfermo y debe
ser hospitalizado, ésta ya no es la misma de la que fue en sus comienzos, ha ido

evolucionando con el correr del tiempo, en beneficio del paciente.

Las condiciones en los que eran internados los nifios ha ido evolucionando con
el correr del tiempo. Anteriormente en las hospitalizaciones pediatricas no se tenia
en consideracion los aspectos afectivos del nifio, por no contar con los
conocimientos necesarios, se atendian aspectos bioldgicos y fisicos, los cuales se

encontraban en estudio y desarrollo.

Hasta la primera mitad del siglo XX, los nifios eran separados de su entorno
familiar durante las hospitalizaciones, considerandose como una practica normal,

se debe tener en cuenta que si la hospitalizacion es dificil para un adulto, es
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mucho mas temeroso para un nifio por su inmadurez para comprender la pérdida
del ambiente familiar y de las personas que son importantes para él, y se hace
mas dificil aun si el profesional de enfermeria que brinda cuidados, desconoce o
no colabora con las necesidades del nifio y familia, dependiendo de la edad del
pequeno, la hospitalizacion tiene repercusiones en mayor o menor grado en la
familia, ya que implica separarse del entorno y del ambiente familiar donde la
criatura se maneja. Cabe destacar que actualmente, la familia desea
permanecer en contacto permanente durante la internacion de su hijo, por los
beneficios que con ello conlleva y es asi como se llega a lo que lo denominamos

internacion pediatrica conjunta, como la conocemos hoy.
FACTORES QUE INTERVIENEN DURANTE LA HOSPITALIZACION

Segin manifiesta Fernandez. G? enuncia cuatro factores que son

independientes, pero se relacionan unos con otros:

e |as particularidades del nifo:

La necesidad de internacion, sea para diagndstico o tratamiento, es un hecho
que aumenta la vulnerabilidad del nifio, cuando éste puede ser mantenido en su
entorno familiar habitualmente mejora sus recursos para enfrentarla, el hospital
sin embargo es un mundo para ellos desconocido, situados en un momento
donde se sienten mal y enfrentan procedimientos que pueden ser invasivos y

causarle dolor al nifo. Todo ello les genera estrés.

La hospitalizaciéon para el nifio implica la separacion de su ambito familiar y el
ingreso a un ambiente totalmente extrafio, con personas ajenas a su entorno y
que en muchas ocasiones le provocan malestar, dolor y temor. También la criatura
experimenta la enfermedad y la internacion como un castigo que los padres le

recriminan o que en algun momento le dijeron.

*Ps. Gabriela Fernandez. Paciente pediatrico hospitalizado. Departamento de Psicologia Médico. Area
Materno infantil. Facultad de Medicina UDELAR.
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e La familia con sus particularidades:

La hospitalizacién de un hijo, la mayoria de las veces, es vivida por los padres
como un hecho inesperado y provoca una sensacién de angustia intensa que los
desborda, manifestadas por reacciones como ansiedad, indefension, miedo,
depresion, confusion, alteraciones del suefo, asi también los padres sienten
enojo, ira, al ver la situacion de sus hijos tras los procedimientos realizados. Es
por ello que la enfermeria al realizar cuidados al nifio debe tener en cuenta el
entorno familiar del nifio y la participacion de ellos. No todas las familias son
iguales, hay padres que le dan mayor atencién a su hijos y otros no tanto, es por
ello que la enfermera, debe reconocer situaciones de alerta que pueden llegar a
perjudicar al nifio, en caso de padres separados, etc, para poder de inmediato dar
aviso al resto del grupo interdisciplinario que trabaja en el hospital (asistente

social).

e FE| equipo asistencial con sus dinamicas:

El trabajo en equipo en el area pediatrica, debe ser realizada en forma conjunta
con el nifio y sus padres, para evitar conflictos y choques que lleven a un cuidado
ineficaz, es indispensable la ayuda y colaboracién para la mejoria del pequeno y
llegar al 6ptimo estado de salud, es por ello que el equipo debe estar capacitado

para tal fin.

» El hospital o institucidn con su organizacion:

La institucion también influye pasiva o negativamente en la internacién del nifio,
debe haber buena calidad en la atencion brindada, existir aspectos técnicos y de
confort para las necesidades del pequefio. En casos donde la internacion es muy
prolongada, como pacientes cronicos, la comodidad de los padres también es
muy importante ya que recalcamos que los mismos son indispensables para la

colaboracion en el cuidado de su hijo.

La hospitalizacién de un pequefio, cualquiera sea el motivo, siempre es un
evento traumatico para ellos y su familia. Los nifios hospitalizados requieren mas

carifo y cuidados de los padres o familiares cercanos, debido a que experimentan
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angustia, miedo y ansiedad al haber sido alejados de su ambiente natural y
colocado en un lugar extrafio y nuevo, en la mayoria de las veces hostil, como ya

se menciono.

Estos nosocomios muchas veces no son los mejores ambientes para una
criatura enferma, por lo que la presencia de los padres y/o familiares en las areas
de hbspitalizacién pediatrica, mejora notablemente la recuperacién de la salud
infantil, aspectos psicolégicos, nutricionales, sociales y fisicos, se observan
ostensiblemente beneficiados impactando no solo en la eficaz recuperacion

integral del nifio/a, sino en la disminucion de los dias de estadia.

La relacion entre madre e hijo es una relacion activa, afectiva y reciproca que se
refuerza y se torna vigorosa en su interaccion. Cuando esta relacion se rompe por
cualquier motivo y a cualquier edad, provoca efectos negativos, en el desarrollo
fisico, emocional e intelectual de ambos; en el caso de hospitalizacion de un
nifo/a a largos periodos, se observa fenémenos como depresién, desinterés por
aprender, lentitud del crecimiento fisico y desordenes psiquiatricos. Los chicos
hospitalizados por lo general demuestran un descenso en su capacidad de

respuesta emocional hasta que regresan a casa.

Los hospitales profesionales de la Salud son todos extrafios, no sustituyen a la
madre o familia y los importantes vinculos de la afectividad y socializacion se

reducen, alterando la recuperacion fisica y la salud integral del infante.

Es por todo lo que se mencioné anteriormente que es de mucha importancia vy
necesidad incluir en el cuidado que brinda enfermeria a los pacientes y a su
entorno familiar, se debe establecer un ambiente de colaboracion entre
enfermeras-paciente-entorno familiar, en el cual ambos puedan establecer

confianza mutua.

El ambiente familiar del nifio es una parte esencial de la experiencia del mismo
frente a la hospitalizacién, ya que la situacion de enfermedad tiene impacto en
ellos. Entender a los padres o cuidadores de los nifios, es una estrategia para
brindar cuidados de calidad, la enfermera debe tener “empatia” entendida como

“habilidad para percibir y comprender los sentimientos y emociones de otras
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personas, supone el saber ponerse en el lugar del otro para entender su punto de
vista”. La enfermera, dejando de lado sus problemas, al brindar cuidados debe ser
consiente sobre la situacion en la que se encuentra el pequefio y su familia, por lo
que debe tener consideracion-al realizar acciones y procedimientos al nifio, aun

sabiendo que son para mejorar la salud.

En un articulo realizado por Carlos Chua y Rodolfo Pozuelos®®en la cual
entrevistaron a los padres de infantes hospitalizados donde realizaron preguntas
sobre ventajas y desventajas con respecto a la internaciéon de sus nifios, se
obtuvieron conclusiones tales como: ventajas: atencion personalizada y carinosa
hacia los nifios de parte de enfermeria, alimentacion e higiene en los pacientes,
colocandolos en mejores condiciones, informacion de parte del médico, sobre la

evolucion de sus hijos de forma mas directa y rapida.

Las desventajas expresadas por los padres son: refieren que durante su estadia
hospitalaria, no cuentan con los servicios basicos de alimentacion, lugar

adecuado para dormir ni para su higiene personal.

Otro articulo relacionado con “El nivel de satisfaccion con la atencién de

enfermeria”'

, considera calidad en la atencion sanitaria, al conjunto de
caracteristicas técnicas, cientificas, materiales y humanas que debe reunir el
cuidado de la salud de las personas, a fin de asegurar el mayor nimero posible
de afos de vida saludable, por ello para que exista satisfaccion, debe haber al
menos una intencion en otro de realizar una accién determinada, provocadora de
un resultado que pueda valorarse como positivo 0 no, como “satisfactorio o no”,
segun Philip Kotler*, la satisfaccion del cliente se define como “el nivel del estado
de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un

producto o servicio con sus expectativas’.

* Carlos Chua y Rodolfo Pozuelos. Articulo: “Visita Permanente en la Atencién del Nifio Hospitalizado,
(ventajas y desventajas).

*Galeano Humberto, Furlan Claudia “Nivel de Satisfaccidn con la Atencidn de Enfermeria en el Hospital
Pedidtrico Juan Pablo I1”. Corrientes. Abril 2006

P Philip Kotler “El nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto”
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Asi, la opinién del paciente afiade un componente esencial en la valoracién del
servicio prestado. Donabedian® considera que “la efectividad del cuidado para
lograr y producir salud y satisfaccion, definidas por los miembros individuales de
una sociedad o subcultura particular, es el valor Gltimo de la calidad del cuidado”,
si se cumpliera la efectividad del cuidado como refiere este autor, se cumpliria un
cuidado ideal, lleno de satisfaccion en todo sentido Yy no se presentaria

problematicas como la deshumanizacién en el cuidado de enfermeria.

Si los pacientes estan insatisfechos, el cuidado esta lejos de ser el ideal, al
margen de cuan alta pueda ser la calidad segun el criterio clinico u otro ajeno al

del propio consumidor.

El personal de enfermeria centra sus acciones en el cuidado de la persona,
satisfaciendo demanda y necesidades de salud dentro de una concepcion

holistica del hombre y la mujer.

Por ello, los cuidados de enfermeria, adquieren un matiz especial cuando se
asiste a enfermos y a sus familias, trabajando como una unidad de interacciones
y dependencia mutua son capaces de evaluar la calidad de atencion recibida,
experimentando distintos niveles de satisfaccion cuando a sus hijos se les
proporcionan cuidados. Por ello se consideraron dos definiciones importantes,
satisfaccion: cuando la atencién de enfermeria coincide con las expectativas del
familiar o del propio paciente, insatisfacciéon: cuando esta atencion no alcanza

las expectativas del familiar o pacientes.

En éste estudio se analizaron 60 encuestas aplicadas a padres y cuidadores de
nifios internados en servicios previamente seleccionados, en un hospital de
corrientes, llegando a los siguientes resultados: un 79% se manifesto satisfecho,
aunque un 53% insatisfecho que no se dieran a conocer como enfermeros al
entrar a la sala. Se tomaron parametros como presentacion personal, el trato del
personal de enfermeria, intereses de los enfermeros frente a problemas de los

ninos o familiares, entre otros. Asi también arrojo datos como el 75% de los

33Donabedian “La efectividad del cuidado para lograr vy producir salud y satisfaccion”
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padres manifestd no conocer a los jefes de enfermeria de los servicios, ya que
nunca habian sido visitados por ellos, el 78% manifestaron estar satisfechos con
el trato agradable que recibieron de enfermeria, mientas que el 22% insatisfecho,
el 77% estuvo satisfecho al notar que enfermeria se encuentra interesado frente 3

los problemas de sus hijos y de ellos, y el 23% insatisfecho.

En este trabajo, se puede determinar la importancia que tiene para el familiar de
los nifios hospitalizados las acciones, trato, comunicacion y demas caracteristicas
que posee el personal de enfermeria hacia el familiar y su hijo, es por ello que si
bien existen factores externos que afectan al enfermero, una vez que ingresa al
hospital debe dejar de lado todo aquello que le afecte (tener dos trabajos,
problemas personales, etc) y lograr ponerse en el lugar del familiar, el cual se
encuentra ansioso, con miedo, desesperado al ver a su hijo hospitalizado, éste
también se encuentra en un lugar desconocido y con gente extrana, lo cual el

unico consuelo que tiene es ver a su mama y a su entorno familiar.

Otro estudio realizado por la Lic. JéssicaArehel y Morales Salazar**basado en Ia
“Experiencia de la Madre con el Cuidado de Enfermeria de Nifios
Hospitalizados”, nos brinda informacién muy interesante a considerar, refiriéndose
al cuidado brindado, informacién recibida, interaccion con el personal de
enfermeria, comunicacion. Fueron las percepciones que expresaron las madres
con respecto a vivencias y sentimientos que tuvieron con el cuidado de
enfermeria, entrevistando a 14 madres de nifios hospitalizados, que tenian entre

16 y 34 afios de edad, durante el cuarto a 21 dias de hospitalizacion.

Algunas expresiones y sentimiento de las madres fueron:

Con respecto al cuidado brindado: “las enfermeras han cuidado muy bien a mi
nifio”, “las enfermeras lo han tratado bien al nifio”, “las enfermeras hacen bien su

trabajo”.

Deficiencia de cuidado: “al nifio le empez6 a faltar el aire y la enfermera no hizo

nada’”, “me gustaria que al nifio le pusieran mas atencién”, ‘hay una enfermera

* Lic. JéssicaArehel y Morales Salazar“Experiencia de la Madre con el Cuidado de Enfermeria de Nifios
Hospitalizados”
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gue no sabe muy bien porque no puede colocar el suero”, “yo pienso que la

enfermera no estaba capacitada para atenderlo”.

Informacion recibida:“cuando me le iban a poner la sonda a mi hijo no me
dijeron, ni me consultaron para que se la pusieron” “yo le pregunté a la enfermera
¢,Por qué le van hacer esto?, yo indagaba porque cada invasion que le realizaban
a mi nifio, yo entraba en panico, y mas cuando no habia ninguna informacién de

parte del médico, ni de las enfermeras”.

Comunicacion: “una enfermera se acerca a mi y me pregunta cosas, el resto no

N ou

pregunta nada de la enfermedad del nifio”, “algunas enfermeras son feas, no te

saludan, no se presentan”, “hay otras enfermeras que son bien amables, y otras ni

” o

siquiera te hablan” “la comunicacién con algunas enfermeras es buena y con

N

otras no”, “algunas enfermeras son mal agestadas y mal encaradas”, “hay una

enfermera que es muy enojona”, “uno se quiere reir con ellas o algo, y ellas

responden indiferentes”.

Las relaciones interpersonales y la efectiva comunicacion con los pacientes o
familiares son factores determinantes de la calidad de atencion de enfermeria. En
el caso de los nifios, las relaciones con los profesionales de enfermeria son
especialmente importantes, debido a que el paciente pediatrico presenta
necesidades muy distintas a la de los adultos, por su limitada capacidad de

adaptacion al ambiente hospitalario, como se menciono.

Un factor que influye en el bienestar general del nifio es el significado que le
atribuyen las familias y el mismo pequeno a los estimulos hospitalarios. El afecto,
el acompafamiento terapéutico y la relacion empatica son elementos que
determinan el estado emocional de la criatura y afectan la comprension de los
procesos que experimentan. En efecto, la precepcion que tenga el nifio y su
familia acerca de las relaciones con el personal de enfermeria condicionan las
respuestas ante el cuidado. Opinamos que la comunicacion es tan importante
para establecer lazos de vinculo, de confianza, con tan solo una sonrisa

expresada, el enfermero se gana la confianza del paciente o la del familiar.
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La comunicacion con los nifios es un desafio, la experiencia del chiquillo en la
interaccion con los profesionales de enfermeria durante su estadia hospitalaria e
identificar que comportamiento adoptados por los profesionales de enfermeria
pueden influir en el bienestar psicosocial del menor, ademas las demostraciones
de afecto para los nifios estan relacionadas con las expresiones corporales y el
lenguaje no verbal que emplea el personal de enfermeria durante las
intervenciones terapéuticas. Para ellos, son manifestaciones que le hacen

sentirse reconocido y apreciado.

Los ninos que estan proximos o atraviesan la etapa de pre
adolescencia/adolescencia resaltan la figura del profesional de enfermeria, en
especial por su simpatia. Ellos la relacionan con los halagos hechos a su aspecto
fisico o a las cualidades que destacan en el menor. Cuando a un nifo se le dice
eres linda/o, si que eres inteligente, se le refuerzan ideas acerca del nivel de
aceptacion personal, de lo agradable que es su presencia y de lo importante que
son sus cualidades personales para los demas. Esto les permite sentirse bien con
ellos mismos y seguros en las relaciones interpersonales (“Lo que mas me ha
gustado del hospital son las enfermeras. Si, son muy simpaticas, hay dos de ellas
que me dicen “que soy muy bonito” y me vienen a visitar a ver como estoy”).
Ademas, los nifios saben cuando un profesional es mas simpatico/a que otro.

Esto lo distinguen por las actitudes que éste tiene en el cuidado.

No es extrafio que, también resalten a su vez las actitudes menos favorables
que perciben en el trato y en la atencion brindada. Los pequefios, en su lenguaje,
usan el calificativo de “malhumorada- para designar aquellos asuntos con los que
no estan de acuerdo. (“Hay una muy malhumorada, que le dijo a mi padre que no
me levantara mas, asi como toda disgustada”). El que el nifio califique de negativa
la actitud relacional del profesional tiene que ver con el modo en que éstos
responden a sus solicitudes, cuando no se da valor a sus necesidades, o ellos
perciben que no hay voluntad de colaboracién. Un aspecto fundamental para
esos chicos es sentirse respetados por los adultos que les acompanan y

representan autoridad. En este sentido, es necesario que el nifio comprenda la
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intencionalidad de las actuaciones de enfermeria, a través de explicaciones y de

solidas argumentaciones.

Un nifio, a medida que aumenta su capacidad cognitiva y de abstraccion,
registra con mayor veracidad todas sus experiencias y estos registros positivos o

negativos interfieren en su aprendizaje.

Asi, una efectiva comunicacion entre el personal de enfermeria y los mismos
esta ca‘racterizada por un balance entre comportamientos efectivos (causan
efectos positivos) y neutrales (causan un efecto neutro). Los comportamientos
adoptados por los profesionales de enfermeria deben ser aquellos que integren

un cuidado emocional con una efectiva informacion.

Los nifios valoran positivamente el cuidado de enfermeria en el hospital vy
reconocen que la interaccion dada con los profesionales asistenciales encierra

todo un contenido afectivo y social.

La comunicacién que se establece con estas criaturas juega un papel
fundamental en la mediacion de sus experiencias y en las ideas que elaboran

acerca del proceso salud- enfermedad.

En los chicos mas pequefios, es mas importante la colaboracién y ayuda en
conjunto con los padres, en los cuales los pequefios se sienten mas seguros por

ser su entorno familiar y confiar en ellos.

Por ello se resalta la importancia de la empatia, la buena comunicacion, los
gestos amables, el respeto hacia el otro y muchos aspectos mas a tener en
cuenta, que deben estar presentes en un profesional de enfermeria, para brindar

cuidados de calidad al paciente.

Como mencionaron anteriormente, la comunicacién con el paciente pediatrico,
cuando se pueda, y con el familiar es de mucha importancia, aqui los autores
quieren resaltar unos aspectos importantes sobre la comunicacion, comenzando

por la definicion.
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La comunicacién es el acto por el cual un individuo establece con otro un
contacto que le permite transmitir una informacién, en ella intervienen diversos
elementos que pueden facilitar o dificultar dicho proceso, tales como: -Emisor, -

Mensaje, -Canal, -Cdédigo, -Receptor, -Contexto.

El emisor es la persona que emite un mensaje. El receptor es la persona que
recibe el mensaje. El mensaje es el contenido de la informacién que se envia. El
canal es el medio por el que se envia el mensaje. El cddigo es la situacion que se

produce en la comunicacion.

Cuando el receptor interpreta el mensaje que le es enviado y lo entiende
decimos que la comunicacion es eficaz. La enfermera es la responsable de
brindar informacion al paciente o a su familia cuando éstos la requieran, pero en
muy indispensable que los mismos entiendan lo que la enfermera le esta diciendo,
y que la enfermera se ponga en el lugar de ellos y no se exprese con palabras
demasiadas técnicas, si bien son especificas de enfermeria, la comunicacién no

sera eficaz.

Existen diferentes tipos de comunicacién, las principales se agrupan en dos

grandes categorias:

Comunicacién verbal: son las palabras que utilizamos y el tono de nuestra voz.

Comunicacion no verbal: son los gestos faciales, el contacto visual, los

movimientos de brazos y manos, la postura o la distancia corporal.

Enfermeria utiliza ambos tipos de comunicacion en el momento de la interacciéon
con el nifio o con su familiar, la comunicacioén verbal en el simple hecho de entrar
a la habitacion y decir “hola, buen dia”, “permiso,; Cémo ha estado su nifio?”, al
realizar los controles de signos vitales, “tiene 36° de temperatura, mama su nifio
no tiene fiebre”, “s Ha ingerido alimentos?”, “; Esta tomando bien el biberén su
bebe?”, seguido de gestos faciales, como: unasonrisa, el mirarla a los ojos
cuando se le habla, con un tono de voz adecuado que el familiar sienta esa

confianza y dedicacion de la enfermera.
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También existen otros aspectos a tener en cuenta y que acompanan la
comunicacion como son el volumen de la voz y entonacion, el hablar demasiado
alto o con desinterés puede provocar en el otro agresividad, ira o tosquedad y
tener consecuencias negativas. La entonacién de la voz expresa sentimientos y
emociones. Si la enfermera habla en tono muy alto y a eso se suma una
entonacion de sarcasmo, el familiar o paciente se puede sentir atacado y
responder negativamente o no colaborar con el proceso de salud, se debe
recordar que el familiar al encontrarse en el ambiente hospitalario esta susceptible
y sensible, y mas si ve que su hijo siente dolor o se siente desconforme con los
procedimientos que le realiza enfermeria. A veces hay algunos padres que no
comprenden o les lleva tiempo comprender que todas las acciones que realiza
enfermeria son para el bienestar y para mejorar la salud del pequefio y sienten

que le estan haciendo dafio al nifio.

La claridad el tiempo de habla también son importantes, como se dijo
anteriormente es necesario lograr que el familiar comprenda lo que se le esta
comunicando, con palabras sencillas y claras para que pueda comprender el
porqué y el para qué se le estd haciendo tal o cual tratamiento a su hijo, los
padres muchas veces luego de hablar con los médicos, que también son
responsables de brindar informacién y comunicarse con ellos, se podria decir que
casi siempre, vuelven a preguntarle al personal de enfermeria sobre el tratamiento
y sobre lo que tiene su hijo, ya que el médico le habla con palabras técnicas de
las cuales ellos no comprenden, es por ello que la enfermera se bebe empapar de
conocimientos y poderlos brindar al familiar cuando éste lo requiera y
tranquilizarlo en momentos de desesperacion o brindarle apoyo en momentos de
angustia, como también el escuchar al familiar sus inquietudes, problemas,

preocupaciones, etc.

Todas estas caracteristicas de la comunicacion también deben ir acompaiiadas
de gestos, sonrisas, contacto fisico, para hacer que la comunicacién sea mas
fluida y que haya mayor confianza mutuamente. Estosaspectos hacen sentir al
familiar que no esta solo y que con el trabajo en equipo podra llevarse a su hijo lo

mas pronto posible a su casa.
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Pese a la importancia que se le da a la comunicacion verbal, la mayor parte de
nuestra comunicaciéon con los demas la realizamos a través de canales no
verbales. Para comunicarse eficazmente, los mensajes verbales y no verbales
deben coincidir entre si. Muchas dificultades en la comunicacién se producen
cuando nuestras palabras se contradicen con nuestra conducta no verbal, asi en
un familiar que como se menciond, se encuentra ansioso por la internacién de su
hijo y no sabe cuanto tiempo permanecera alli hospitalizado, mas todo lo que esto
lleva consigo en el familiar como por ejemplo, dejar a los otros hijos en su casa,
falta o pérdida del trabajo, etc, colocan al familiar en una situacion dificil y
enfermeria debe enfrentar esta situacion poniéndose en el lugar del otro,
tratandolo con respeto, informandole la situacion de su hijo o el tratamiento a
seguir, fundamentando el porqué es indispensable realizarle los cuidados
necesarios y solicitandole la colaboracion de ellos para la pronta recuperacion y

en total beneficio del nifo.
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CAPITULO 11

“DISENO METODOLOGICO”




TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion se realizard a través de un estudio de tipo cuantitativo y
transversal, los hechos y las observaciones se llevan a cabo por medio dr un
analisis descriptivo, con una poblacién, que incluye a todo el persona. de
enfermeria (incluido personal de planta permanente y personal con prestaciones),
como asi también a pacientes y entorno familiar internados en el servicio de
internacion pediatrico (S.I.P) 5, del Hospital Humberto Notti, (hospital de
cabecera), situado en la Provincia de Mendoza.

Se utilizaran fuentes bibliograficas.

AREA DE ESTUDIO:

La investigacion sera realizada en un servicio de Internacion Pediatrica S.I.P V
del Hospital Humberto Notti, principal hospital pediatrico, ubicado en la provincia
de Mendoza, calle Bandera de los Andes 2603 de Guaymallén. Hospital de
referencia de alta complejidad, en el noroeste argentino de la Region de Cuyo.

POBLACION:

22 Enfermeros que brindan atencién en el hospital Humberto Notti S.1.P 5.

22 Familiares de cada paciente internado en el hospital Humberto Notti S.I.P 5.

MUESTRA:

En esta investigacidon no se trabajara con muestra por ser muy pequena la
poblacién en estudio, por lo que se realizara con la totalidad de la poblacion.

UNIDAD DE ANALISIS:

Cada uno de los familiares de los pacientes internados en el hospital Humberto
Notti S.1.P 5.

Cada uno de los enfermeros, que brinda atencién en el servicio S.I.P 5 del
hospital Humberto Notti.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizara como técnica unaencuesta estructurada y anénima, al personal de
enfermeria y a los familiares de los pacientes.

REPRESENTACION DE LOS DATOS:

Los datos obtenidos, seran representados mediante tablas y graficos (de barra y
de tortas), tanto bivariadas como trivariadas.

VARIABLES DE ESTUDIO:

En la investigacion se trabajara con variables simples y complejas utilizando
dimensiones de las mismas.

Se utilizaran
Variables cualitativas (miden cualidades).
» V. Independiente: Caracteristicas del cuidado.
» V. Dependiente: Caracteristicas del personal de enfermeria.

Variables cuantitativas (miden cantidad tienen caracter numérico)

Tambien se utilizaran variables empiricas (indicadores), (representan aspectos
de una variable tedrica o intermedia, que se miden directamente de la realidad).
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

SUNCERIL dimensiones INSTRUMENTAL | OPERACIONAL
Caracteristicas Respeto *Siempre
del cuidado privacidad *Casi siempre
*A veces
*nunca
Comunicacion Verbal
El cuidado es la *Siempre *Encuesta cerrada
realiizacién de CESE| *Casi siempre al personal de
acciones con la *A veces enfermeria.
participacion de *Nunca
la voluntad, el Respeto Geénero *Siempre
pensamiento, creencias y *Casi siempre
teniendo en costumbres o= *A veces
cuenta al otro Religion *Nunca
como ser
humano.
Movimientos Observacion
mecanicos de *Siempre
indicaciones *Casi siempre
médicas *A veces
*Nunca
Respuestas a
pacientes
Realizacion de
acciones
Relacién con el Informacion
entorno familiar brindada *Siempre
*Casi Siempre
Empatia *A Veces
*Nunca
Paciencia
Edad *25-29 *Escala de
*30-34 intervalos de 5
*35-39 en 5.
*Mas de 40
Caracteristicas El personal de
del personalde | enfermeria es el | Nivel de *Lic. en
enfermeria equipo formacion Enfermeria
encargado de *Enfermeros
brindar cuidados Profesional
al paciente, =
A Estado civil *Sotero/a
cuenta sus *Cgsado/a
conocimientos y :Drvorciado/a
habilidades. ehs
- *Escala de
Cantidad de *1-3 intervalos de 3
Hijos *4-6 anig.
*masde 7
Familiares a *Si
cargo *No
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Situacion *Prestaciones
Laboral *Contrato
*Planta
Antigliedad *1-2 afios
*3-4 anos
*Mas de 5 afios *Escala de 2 en
2.
Horas *20hs
semanales *30hs
trabajadas *Mas de 40hs
Horas de *Menos de 4hs
descanso *4hs
*6hs
*Mas de 6 hs
Turnos de *Manana
trabajo *Tarde
*noche
*Rotativo
Capacitacion Posibilidades *Muchas

*Medianamente
*Pocas

Frecuencia de
Capacitacion

*Ultimo afo
*Ultimos 2 afos
*Ultimos 3 afios
*Mas de 5 afios
*Nunca

69




HIPOTESIS

-La automatizacion en las acciones que realiza enfermeria, inciden directamente

sobre el cuidado adecuado que se le brinda al paciente y al trato con el familiar.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
LOS DATOS

“TABLAS Y GRAFICOS”




TABLA N° 1:“Edad” del personal de enfermeria del Hospital Humberto Notti,

SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

EDAD Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %
25 a29 7 9
30a34 32
35a39 5 23
Mas de 40 8 36
TOTAL 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, al personal del
servicio S.I.P N°5 del Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 1
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Comentario: Se ha observado a partir de la encuesta realizada que las edades del
personal de enfermeria encuestado se encuentra dentro de los siguientes porcentajes,
en primer lugar es ocupado por el personal de mayor edad, mas de 40 afios 36%, luego
le sigue el de 30 a 34 afios, con el 32%, de 35 a 39 afos con el 23% y en Ultimo lugar de
25 a 29 anos con el 9%. Es decir que la mayoria del personal en estudio, es adulto joven,
y por lo tanto la reflexion sobre la practica y trato humanizado, puede ser un tema de
abordaje para obtener un cambio en la calidad de atencion.
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TABLAN?® 2: “Sexo” del personal de enfermeria del Hospital Humberto Notti,
SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

SEXO Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %
Femenino 20 91
Masculino 2 9
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autores, de encuestas andnimas realizadas, al personal del
servicio S.1.P N° 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 2
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COMENTARIQ: En éste servicio se ha observado de acuerdo a la encuesta realizada que
la mayoria del personal corresponde al sexo femenino y en muy inferior porcentaje al
sexo masculino, donde el 90 % es de sexo femenino y el 10 % masculino. El sexo
femenino, tradicionalmente se destaca por su orientacién maternal, de ahi que el cuidado
humanizado deberia ser prioritario.
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TABLA N° 3: “Estado Civil” del personal de enfermeria del Hospital Humberto

Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Estado Civil Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %
Soltero 6 27
Casado 14 64
Divorciado 1 4
Otros 1 4
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autores, de encuestas anénimas realizadas, al personal del
servicio S.|.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 3
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COMENTARIO: De acuerdo a lo observado en las encuestas, surgen los siguientes

datos, la mayoria se encuentran casados abarcando el 64 %, luego solteros con el 27 %
y a la par se encuentran los divorciados y otros con el 4%.
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TABLA N° 4: “Nivel de Formaciéon” del personal del Hospital Humberto Notti,
SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Formacion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %
Licenciada 8 36
Enfermera Profesional 14 64
Auxiliar de Enfermeria 0 0
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autores, de encuestas anonimas realizadas, al personal del
servicio S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 4
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COMENTARIQ: Se puede observar que con el tiempo ha ido tomando conciencia de la
importancia que tiene el rol de enfermeria y el nivel de formacion es vital para cumplir esa
disciplina; se puede apreciar que el servicio no cuenta con auxiliares de enfermeria, que
son en un 36% licenciados y el resto 64% enfermeros profesionales que ya estan en ese
camino, abierto al cambio de la época.
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TABLA N° 5: “Cantidad de hijos” del personal de Enfermeria del Hospital
Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto 2013.

Cantidad de Hijos Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa
Porcentual %
1a3 15 68
4a6 3 14
Mas de 7 0 0
Ninguno 4 18
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, al personal del
servicio S.|.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 5
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COMENTARIOS: En cuanto al trato humanizado, se puede decir que casi todo personal
de enfermeria tiene hijos lo que deberia ayudar en cuanto al trato hacia los pacientes
pequeinos, que sea mas agradable y hasta tolerante en cierta circunstancia, por el que a
veces se traslada esa esencia maternal, sin confundir que son paciente y no hijos
propios.
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TABLA N° 6: “Familiares a cargo” que tiene el personal de enfermeria del
Hospital Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Familiares a Cargo

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa
porcentual %

Si 13 59
No 9 41
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, al personal del
servicio S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 6

FAMILIARES A CARGO

COMENTARIQ: El grafico nos muestra que el tener familiares a cargo puede influir a

veces en el trato humanizado hacia el paciente o familiar, en cuanto a tener quizas poca

paciencia o ser intolerantes; la mayoria del personal tiene més trabajo en sus propio
hogares, que por lo general incide en el trato que brindan debiendo ser éste cordial y

humanizado, que muy por el contrario a veces no es asi.
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TABLA N° 7: “Situacién Laboral” del personal de enfermeria del Hospital

Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto 2013.

Situacion Laboral Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %
Prestaciones 3 14
Contrato 0 0
Planta 19 86
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, al personal del
servicio S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 7
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COMENTARIO: Este grafico nos muestra que en su totalidad el personal del servicio es
de planta permanente, por la cual la remuneracion es mas alta, se trabaja sabiendo que
la situacion laboral es estable y en la actualidad se puede notar que se intenta llegar a
tener en un futuro el personal idéneo para cada institucion.
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TABLA N° 8: “Antigiiedad” del personal de enfermeria S.I.P N° 5 del Hospital

Humberto Notti, Mendoza Agosto de 2013.

Antigiedad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %
1a2 3 14
3a4 5 23
Mas de 5 14 64
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, al personal del
servicio S.|.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 8
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COMENTARIO: Se puede observar que el personal posee una antigliedad superior
a los 5 afios con experiencias acumuladas a lo largo de su trayectoria e ideas
fijas, minimamente son los que llevan poco tiempo en el cargo y vienen con ideas
renovadas, que muy dificilmente puede aceptar el personal antiguo, a veces se es
muy reacio al cambio, sin tener en cuenta que no es dejar de hacer sino ampliar lo
que se sabe.
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TABLA N° 9: “Horas semanales” trabajadas por el personal del S.I.P 5, del

Hospital Humberto Notti, Mendoza, agosto de 2013.

Horas Semanales de

Frecuencia Absoluta

Frecuencia relativa

Trabajo Porcentual %
20 0 0
30 2 9
Mas de 30 20 91
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas andnimas realizadas, al personal del
servicio S.1.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 9
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COMENTARIOQ: Se presta servicio con las horas estipuladas que toda persona debe

trabajar en forma normal e impartida por el gobierno, a través de la ley de enfermeria que
en este servicio se emplea, y en su totalidad los enfermeros cumplen con esa cantidad
de horas.

Por lo tanto los enfermeros pasan bastante tiempo brindando cuidados y relacionandose
con el paciente, en donde los cuidados deberian ser humanizados.

80



TABLA N° 10: “Hora de descanso” del personal del Hospital Humberto Notti,
SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

| Horas de Descanso Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual.
Menos de 4 horas 2 9
4horas T 32
6 horas 9 41
Mas de 8 horas 4 18
Total 22 100%
Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, al personal del

servicio S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 10
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COMENTARIOQ: Este grafico arroja una cifra muy alta en cuanto a que el personal no

descansa el tiempo suficiente para reponerse de las horas de trabajo y agregarle las que
comparte con su familia o0 que tienen mas de un trabajo.

Esto influira en el actuar de enfermeria porque al encontrarse cansado se encontrard mas

intolerante e irritable ante el paciente y sus cuidadores por ende también su paciencia se
vera afectada.
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TABLA N° 11: “Turnode trabajo” del personal del hospital Humberto Notti, SIP
N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Turno de trabajo Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa
porcentual
Mafiana 5 23
Tarde 3 14
Noche 8 36
Rotativo 6 27
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, al personal del
servicio S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 11
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COMENTARIO: El porcentaje mas amplio en este grafico ubica al personal en turnos fijos
de trabajos, esto es positivos en cierto grado, sienten que pertenecen a un lugar y
pueden contar con horas de trabajos fijos y a la vez manejan sus tiempos libres. Muy
por el contrario cuando los turnos son rotativos, se descansa mal, los companeros son
distintos; hay que tener en cuenta que cada uno hace su trabajo utilizando su propia
técnica. Esto puede traer aparejado que vuelquen su malestar hacia los nifios y papas
que no tiene la culpa de esta situacion.
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TABLA N°12: “Posibilidades de Capacitacion” del personal del Hospital
Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto del 2013.

Posibilidades de Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
capacitacion Porcentual
Muchas 2 9
Medianamente 12 55
Pocas 8 36
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas andnimas realizadas, al personal del
servicio S.|.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N°12:
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COMENTARIQ: Se puede observar que el personal tiene medianamente posibilidades de
capacitacion y muy pocas de adquirirla, esto influye en forma negativa en nuestra
carrera, todos los dias hay distintos casos, salen nuevas técnicas para aplicar, se originan
nuevas patologias, es un ir y venir de conocimientos, por lo tanto se tiene que seguir
capacitando en forma continuada e indica la importancia de continuar aprendiendo y
renovando los conocimiento, es una situacién que hay que tener en cuenta y no
desatenderla.
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TABLA N° 13: “Frecuencia anual de capacitacion” del personal del Hospital
Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Frecuencia de Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
capacitacion anual Porcentual
1 8 36
2 3 14
3 0 0
4 0 0
Mas de 5 0 0
Ninguno 11 50
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, al personal del
servicio S.1.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 13
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COMENTARIQ: Este grafico tiene que ver con la posibilidad que se quiere tener en
cuanto a capacitacion, ya que depende de cada uno lo que se quiere y se debe aprender.
La mayoria de los enfermeros no realizé ninguna capacitacion, alcanzando al 50% del
personal y el resto lo hace muy poca veces, hay que insistir y remarcar la importancia de
qué significa el estudiar para mantener datos y el conocimiento actualizado, asi poder
establecer una comunicacién con los familiares de los pacientes que se encuentran muy
preocupados por la salud del nifio y poder sacarle todas sus inquietudes con un trato
humanizado y con respeto mutuo
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TABLA N°14: “Edad” de los familiares que cuidan a los pacientes internados

en el Hospital Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Edad Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
Porcentual %

15 a 19 afios 2 9

20 a 24 afos a 14

25 a 29 anos 4 18

Mas de 30 13 59

Total 27 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.1.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N°14

EDAD DE FAMILIARES

15 a 19 ahos
20 a 24 anos
25 a 29 anos

Mas de 30 afios

COMENTARIQ: Los familiares de éstos pequefios en su mayoria son personas adultas,
de mas de 30 afos que tienen una idea muy marcada de lo que es el cuidado, exigen una
cierta atencion con respecto a su nifio, realizan muchas preguntas y quieren ser
comunicados de todo los que se le realiza al hijo, buscan informacion sobre el caso de su
pequeno. En el caso del adulto joven que son pocos, muchas de las veces se quedan con
los que se les explico, quizas se deba al miedo de ver a su criatura internado o por la
situacion que esta atravesando, ocasionando que se nublen sus pensamientos y no
puedan formular las preguntas adecuadas.
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TABLA N° 15: “Sexo” de los familiares que cuidan a los pacientes internados
en el Hospital Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Sexo Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta Porcentual %
Femenino 19 86
Masculino > 14
Total 22 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 15
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COMENTARIO: Se observa que los pacientes pediatricos son cuidados en su mayoria
por sus madres y no por sus padres, puede deberse a que el padre trabaja, esta mas
tiempo en la calle y la mama comparte tiempo extra con sus hijos, la afinidad y el vinculo
maternal también influyen en que los nifios se sienten comodos y tranquilos con su
mama. La contencién impartida por ella y la paciencia influye y ayuda en el tratamiento
para mejorar o curar la enfermedad por la que esta atravesando el pequefio.
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TABLA N° 16: “Nivel de Instruccion” de los familiares que cuidan a los
pacientes internados en el Hospital Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza,

agosto de 2013.

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Nivel de Instruccion Porcentual %
Completa | Incompleta | Completa | Incompleta
Primario 2 4 9 18
Secundario 7 6 32 27
Terciario 1 1 4 5
Universitario 0 1 0 5
Total 10 12 45% 55%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.1.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.
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COMENTARIO: Se advierte que los padres en su totalidad saben leer y escribir, esto
puede facilitar la conexién entre los enfermeros y familiares, donde la comunicacion juega
un papel importante, el comprender lo que se le explica ayudara en el tratamiento
impartido a su hijo y leera las indicaciones cuando el nifio regrese a su hogar, se podra
asegurar que la mama cumplira con la meta deseada, que es la de mantener el
tratamiento en forma correcta. En los tiempos que corren se debe tener un cierto grado
de educacion, ya que la participacion de los padres es un pilar basico para que el
tratamiento se lleve a cabo de la mejor manera.
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TABLA N° 17: “Respeto a la privacidad y decisiones”de los familiares que
cuidan a los pacientes internados en el Hospital Humberto Notti, SIP N° 5,
Mendoza, agosto de 2013.

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Privacidad %
CSIEAVIEN | Total | S Cs | AV [ N Total

Respeto a la sl - et L 22 0 18 32 |50 | 100%
privacidad para
realizar
procedimientos

Tomaencuenta | 4| 5 |13 | 0 22 18 23 59 0 100%
decisiones de los
padres

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.
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COMENTARIQ: En este caso el personal de enfermeria debe respetar la privacidad del
nino, su corta edad no quiere decir que uno no lo respete como el adulto, este pequefio
tambien tiene sentimientos, verglenza, ante su desnudez o al higienizarlo. Cuando se le
realizan técnicas invasivas tampoco debe haber un extrafio observando lo que se le hace,
tiene derecho a llorar o a sentirse mal entre sus seres queridos, hay que tener en cuenta
que se lo ha sacado de su ambiente, de su hogar para estar en un lugar extrafio para él y
no hay que agregarle otro sufrimiento mas. Ademas el personal debe tener en cuenta las
decisiones que toman los padres, es un derecho que no se les puede negar, conocen
demasiado a sus hijos, intuyen lo que sienten y eso ayuda mucha la mejoria de su nifio.
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TABLA N° 18: “Comunicacion verbal y gestual” entre el personal de
Enfermeria SIP 5 y los familiares de los pacientes, Mendoza, agosto de 2013.

Comunicacién Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
verbal y Porcentual %
gestual del S | CS{AY I N | Total | 8 €8 | AV N Total
personal de
enfermeria

Saluda al 0 3 8 11 22 0 14 | 36 50 | 100%
entrar

Se presenta 29 1 2] 22 9 5 41 45 | 100%

como
enfermero
Es cortesenel | 3 | 8 8 2 22 14 | 36 | 36 14 | 100%
trato
Son 2 7 9 4 22 Sl B A 18 | 100%

agradables al
atender al nifio

Generan miedo | 0 5 S (it 22 0 @il<s 36 50 | 100%

Causan g | 7 3 4 2 36.| 32 14 18 | 100%
confianza y
seguridad
Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.
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GRAFICO N° 18
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COMENTARIO: En cuanto a la comunicacion tanto verbal como gestual, podemos
observar que hay un fallo en enfermeria, hay que tener cuidado tanto en uno como en el
otro, porque muchas veces lo que no se dice con palabras se refleja en los gestos, sin
darse cuenta que los nifios observan las caras y gestos de cada persona que entra a la
habitacién; para ganar la confianza de los pacientes y familiares se debe presentar como
primera medida al entrar a la sala, el saludo, la presentacién, que quede claro que es un
enfermero y dirigirse con cortesia. Asi no solo seremos agradables y no se generara
miedo en el pequefio porque se perdera un bien muy preciado, que es obtener la plena
confianza y seguridad del nifio, lo que es muy necesario para poder llegar a obtener los
mejores resultados en cuanto al tratamiento.
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TABLA N° 19: “Respeto de los enfermeros por las creencias y costumbres”
de los familiares y pacientes internados en el Hospital Humberto Notti, SIP
N° 5, Mendoza, agosto de 2013.

Respeto por Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual %
las creenciasy | S | CS | AV | N | Total 5 cSs AV N Total
costumbres

Respeta Sl Eas S e 2 18 o 27 0 100%
religion y
valores
culturales

lgnora o G 0 | & (16| 22 0 0 21 73 | 100%
discrimina
segun género
o raza

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.
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COMENTARIOQ: Si se habla de creencias y costumbres es para poder estar hablando en
el mismo idioma y entenderse de la mejor manera posible, es que se tiene que tener en
cuenta éste respeto. Se puede observar en el grafico que en el servicio no siempre se
respetan las creencias y valores de los familiares y hay que recuperar esto que se ha
perdido porque cada persona es Unica y lo que parece lo mejor para algunos, no es lo
mismo para otros, mejorando asi el trato y cuidado humanizado hacia los pacientes y sus
familiares. Ahora bien, lo que se puede rescatar es que hay un gran respeto en cuanto al
género y raza, y en éste caso no se discrimina, este es un punto a favor.
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TABLA N° 20: “Informacion brindada por el Personal de Enfermeria” al
familiar y/o paciente internados en el Hospital Humberto Notti SIP N° 5,
Mendoza, agosto de 2013.

Informacion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
brindada por el Porcentual %
personal de ES AV | N [Tetal'| 8 €S |["AV | N | Total
enfermeria
Explica la =T 8 22 14360 50 | 36 | 100%
medicacion
administrada
Informa sobre 313 k4 27 9 14| 59 | 18 | 100%
acciones a realizar
en el paciente
Resuelve 6 9 1 22 A7 2 5 | 100%
inquietudes
planteadas por los
padres
Informa las 8 6 3 22 23 [ 36 | 27 | 14 | 100%
normativas del
servicio
Informa quien es el 2 9 i 22 1859 41 | 32 | 100%
jefe de servicio
Informa sobre 5 6 7 22 18 122 | 27 '32 | 100%
evolucion del
paciente.

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.I.P & Hospital Humberto Notti, afno 2013.
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GRAFICO N° 20
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COMENTARIO: En cuanto a la informaciéon que debera brindar el personal, las dudas que
manifiestan los padres llamese medicacion, acciones a realizar, etc, como deben
movilizarse en el servicio o simplemente a quien deben dirigirse en situaciones adversas,
se ha encontrado que enfermeria no responde en forma positiva ni adecuada a éstos
interrogantes, generando en los familiares ansiedad y miedo ante la situacion real del
nino y mucha de las veces pueden sentir los padres que estan a la deriva, cuando en
realidad el enfermero debe estar abierto a estas preguntas que son importantes y vitales
para contener a la familia y asi obtener colaboracién por parte de la misma en el cuidado.
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TABLA N° 21: “Empatia” que demuestra el personal de enfermeria hacia el
familiar y/o paciente internados en el Hospital Humberto Notti, SIP N° 5,
Mendoza, agosto de 2013.

Empatia del personal Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
de enfermeria Porcentual %
S |[CS|AY| N |Total | S |CS| AV | N | Total

Le interesa los 7 0 [l g 22 1320 0F | 45 | 23 [ 1800%
problemas

Brinda cuidados que 1 8 s 1 27 B (3b [ 54 | B [100%
necesita :

Se preocupa por 8 | 0 @i O 22 |36 0 |64 | 0 |[100%
calmar el dolor

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas andnimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.I.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.
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COMENTARIQ:Este grafico muestra que los familiares ven que el personal del servicio se
muestra poco interesado en los problemas por el que esta pasando su hijo, generando
que los cuidados no sean los adecuados y ocasionando muchas veces que no calmen ni
alivien el dolor sufrido por el pequefio e ignorando el llamado de los padres que ven el
sufrimiento de su nifiito. Hay que cambiar esta actitud urgentemente, ya que nadie
merece esto. Demostrandose asi el mayor grado de deshumanizacion en el cuidado
brindado por enfermeria.
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TABLA N° 22:“Paciencia” del personal de enfermeria hacia el familiar o
pacientes internados en el Hospital Humberto Notti, SIP N° 5, Mendoza,

agostode 2013.

Paciencia que tiene el

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

personal de Porcentual %
enfermeria S BESH AV Tetall|=5 eS| A | N | lotal
Muestra tolerancia 3 T2 7 14 | 32 | 54 | 0 | 100%
hacia el nifio
Tiene vocacién 5 1 11 5 22 28 £ 50 4. 231 4 | 1009,
Es tolerante ante las 3 7 11 22 T4l 32050 | 4 5 100%
inquietudes
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Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, a familiares de
pacientes internados en el S.1.P 5 Hospital Humberto Notti, afio 2013.
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COMENTARIO: En cuanto a la paciencia del personal de enfermeria se observa que los
padres refieren que los enfermeros en mucha de las ocasiones a veces se demuestran
tolerantes ante el nifio y ven que casi siempre se refleja su naturaleza de vocacion de

servicio.




TABLAS BIVARIADAS

TABLA N° 23: “Relacion entre la antigiiedad del personal y la Informacion
brindada al familiar del Hospital Humberto Notti, S.I.P 5, agosto de 2013”.

Relacion con el entorno familiar
Antigliedad Informa acciones a realizar
Fa Fr %
SikGS AV | N S &S AV N

1-2 afos 3 0 0 0 14% 0% 0% 0%
3-4 afnos 1 0 4 0 4% 0% 18% 0%
mas de 5 0 2 3 9 0% 9% 14% 41%
Total 4 2 7 9 18% 9% 32% 41%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anénimas realizadas, al personal del
servicio S.1.P N°5 del Hospital Humberto Notti, afio 2013.

GRAFICO N° 23
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Comentario: Se ha podido comparar en esta tabla que el personal en servicio que lleva
menos cantidad de afios ejerciendo enfermeria informa siempre o a veces las acciones
que le realizaran al paciente o familiar, mientras que muy por el contrario los mas
antiguos nunca informan las acciones a realizar. Quizas el cansancio por los afios
trabajados hacen que vayan perdiendo la paciencia, el hablar mas fluidamente, los

buenos gestos que para éstos pacientes tan pequefnos son tan elementales e importantes

para que accedan al tratamiento un poco mas relajados.
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TABLA N° 24: “Relacion entre la edad del personal de enfermeria y los gestos
que pueden generar miedo en el paciente y familiar del Hospital Humberto
Notti, S.I.P 5, agosto de 2013".

o Generan miedo
: Fa Fr %
S| CS | A |N 5 CS AV N

25 a 29 afios 0 0 2 0% 0% 0% 9%
30 a 34 anos 1 1 4 1 4% 4% 18% 4%
35 a 39 afios ety 2 3 0 0% 9% 14% 0%
Masde 40 anos |2 | 4 2 0 9% 18% 9% 0%
Total ST 9 3 13% 31% 41% 13%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, al personal del
servicio S.1.P N°5 del Hospital Humberto Notti, afo 2013.
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Comentario: Seglin la edad en la tabla se puede deducir que los que tienen menos edad generan
escaso miedo o ninguno, mientras que los de mayor edad muy por el contrario generan cierto
miedo hacia el paciente y familiar incidiendo quizas en la eficacia del tratamiento y la aceptacion
del mismo, produciéndose quizas la automatizacion de las actividades diarias de la labor de
enfermeria, que llevan a la deshumanizacion en el trato enfermeria.
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TABLA TRIVARIADA

TABLA N° 25: “Relacién entre la edad y las horas de descanso del personal
de enfermeria con el respeto a la privacidad del paciente y familia del
Hospital Humberto Notti, S.I.P 5, agosto de 2013”. ”

Respeto a la privacidad del paciente
Horas de descanso del personal familia
Fa Fr % Fa Fr %
Edad
Menos Mas de | Menos Mas de
dedhs. | 4hs Bhs 8 hs dedhs. | 4hs 6hs 8 hs S CS | AV N S CS AV N
25a29
anos
1 3 2 0 4% 14% 9% 0% 2 5 0 0 |9% | 0% 0% 0%
30a34
afnos
1 2 4 0 4% 9% 18% 0% 0 0 1 1 0% | 23% 4% 4%
35a39
anos
0 2 1 0 0% 9% 5% 0% 0 0 3 2 0% ]| 0% 13% 9%
Mas de
40 afos
0 0 2 4 0% 0% 9% 18% 0 0 2 6 | 0% 0% 9% 27%
Total
2 T 9 4 8% 32% 41% 18% 2 5 6 9 | 9% | 23% 27% 40%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, de encuestas anonimas realizadas, al personal del
servicio S.1.P N°5 del Hospital Humberto Notti, afio 2013
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Comentario: En este caso si bien los enfermeros méas jovenes descansan menos horas y a medida
que aumenta la edad de los mismos las horas de descanso son mas, realmente influye en el
respeto a la privacidad de los pacientes y familiares (si la misma se respeta o no) los enfermeros
con mas edad no lo hacen. Los nuevos y de corta edad tienen méas energia y disponibilidad a
pesar que trabajan mas y descansan menos, son nuevos y vienen con ideas renovadas pero que
con el correr del tiempo y de los afios el organismo pide mas descanso y la mente esta mas

cansada y se pierde interés a lo nuevo; se tiene menos paciencia y se respeta cada vez menos la
privacidad.
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CAPITULO 111

“RESULTADOS, DISCUCION Y
PROPUESTAS”



CONCLUSION

De acuerdo a esta investigacion, se ha podido observar que el personal de
enfermeria esta conformado por el 60% de enfermeros profesionales sobre el
36% de licenciados, con la ausencia de auxiliares, esto demuestra que enfermeria
no se queda en el camino, aprende cosas nuevas y se innova. Pero ;Qué pasa
en la practica con la humanidad?

Se han presentado muchos cambios en esta época, la situacion econdmica ha
llevado a tener mas de un trabajo, las familias se han separado, en su mayoria, y
la mayor carga la recibe la mujer (que es precisamente la que ejerce esta
profesion tan noble), los anos trabajados también han incidido en la calidad de los
cuidados.

Se ha podido observar que la edad también incide en el trato, donde la mayoria
pasa los 40 afos con un 36% siguiendo en numero los de 30-34 afios con un
32%, son muy pocos los muy jovenes y los afos de servicio pesan a la hora de
brindar una atencion adecuada ya que en su totalidad son enfermeros con una
trayectoria de mas de 5 anos con un porcentaje que ronda el 64%, observando
que no se tiene la misma paciencia, disminuye la comunicacion como por ejemplo
la mayoria de las veces no se presenta el enfermero al entrar con un 10%o0 no
saluda al entrar en la habitacion con un 11%, también se puede observar que es
cortés a veces con un 8% o a veces agradable en un 9%; esto no es bueno para
enfermeria ya que no deberia existir el a veces, el nunca o casi siempre; ya que
en realidad deberia ser SIEMPRE, el paciente se encuentra impaciente ante el
personal nuevo (que quiere estar en todo y aprender).

Por lo general no son de presentarse al entrar a una habitacion, como se dijo
anteriormente abarca el 10%, no responde a los interrogantes del paciente o
familiar ya que el a veces lleva la delantera con un 13%, sobre acciones a
realizar; otro a veces explica la medicacién en un 11% y se retira, la mayoria de
las veces, sin contestar. También hay que tener en cuenta las pocas horas de
descanso con cifras que arrojan porcentajes muy altos como, que el 41% solo
puede llegar a descansar 6 horas y el 32% puede descansar 4 horas; esto se
debe a que el enfermero debe trabajar en dos lugares y hasta a veces en tres,
esto puede traer como consecuencia el riesgo de cometer algin error o muchas
de las veces separan la medicacion automaticamente y ni siquiera saber lo que se
lleva en la bandeja.

Con respecto al cuidado que se le brinda al nifio, como en este caso, en todo lo
anterior se debe poner especial cuidado, son pequefnos muy sensibles, que han
sido sacados de su ambiente, con miedo a lo que le haran ya que a veces el
enfermero genera miedo en el pequefio con el 8%; cuando en realidad jamas el
nifio deberia tener ese sentimiento, rodeados de personas desconocidas para
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ellos y donde sus padres (cuidadores) también sufren el miedo y el dolor que
siente su hijo.

En estos casos se debe tener un cierto tacto para el trato, de ello depende la
eficacia del tratamiento, la confianza de los padres en lo que hacemos.

Tener en cuenta que una entrada abrupta a la habitacion, un mal gesto, el no ser
agradables; aqui se puede ver que a veces lo son en un 9% y un casi siempre con
un 7%, pueden asustar al nifio, es importante saber escuchar a los padres (ellos
mejor que nadie saben lo que sus hijos necesitan), en un 7% nunca se le informa
al familiar de la evolucion del paciente y le sigue con el 6% el a veces:el
prodigarles un ambiente tranquilo (con soélo dejarlos llevar su juguete favorito o
una revista) hara que se sienta a gusto.

Hay veces en que hay que detenerse en algunas habitaciones mas que en otras,
la demanda de cada paciente no esigual, a veces no se cuida la privacidad de los
mismos; ya que el nunca lleva la delantera en un 11% y un a veces con el 7%,
los nifios también tienen pudor aunque sean pequefios y sus familiares se sienten
incomodos ante tal situacion. Hay que tener en cuenta el respeto a las decisiones
de los padres, éstos conocen a sus nifios muy bien, en su mayoria, es gente
adulta que tienen estudio y que suelen investigar el caso de su hijo (suelen saber
mas que el propio médico de tanto que leen) y en este caso el a veces se tiene en
cuenta las decisiones de los mismos con un 13% contra el 4% de siempre.

Juega en contra en como le caemos al pequefio y al familiar como por ejemplo la
confianza y la seguridad esta por encima con el 8%, siguiendo el casi siempre con
el 7% y el nunca con 4%,cuando al entrar no saluda en un 11% y un 8% a veces,
ni se presenta como en este caso se encuentra el nunca en un 10% y el a veces
le sigue en el 9%, ocasionando que los padres no sepan si son médicos,
enfermeros, etc., el poco interés que pone el enfermero a la situacion del
paciente; ya que le interesa a veces con un 10% y nunca con el 5% los
problemas por los que esta atravesando el nifio; a veces se preocupa por calmar
el dolor en un 14% contra el 8% de siempre, esto puede traer aparejado
desconfianza en ambos (nifios y padres) y hasta miedo, siendo eso negativo para
la convalecencia; no cuesta nada ser un poco cortés y agradable.

Los padres suelen preguntar sobre la medicacién donde a veces se le explica
con un 11% y con el 8% nunca, las acciones a realizar son informadas a veces en
un 13% y nunca en un 4% o como esta evolucionando con el tratamiento donde
nunca se les informa en un 7% en oposicién con el 4% del siempre, la mayoria
de las veces, el enfermero no contesta, o infiere en que le pregunte al médico o
en raras ocasiones suelen responder esas inquietudes.
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Segun los datos obtenidos no deberia existir el casi siempre, el a veces o el
nunca, ya que SIEMPREse deberia responder con cortesia, ensefar al paciente o
familiares, escuchar, comunicar, discutir alternativas para que el nific se sienta
bien.

Cada enfermero es como una cajita que guarda un tesoro muy grande vy rico,
estrellas doradas y brillantes; cada una de ellas llena de conocimientos, entrega
total, cada una con su nombre: investigadora- educadora- coordinadora-
cuidadora- etc.
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PROPUESTAS

Para que la humanidad de los cuidados no se pierda hay que desviar la vista
hacia los verdaderos precursores, que son los enfermeros, deben trabajar en
condiciones que a veces hacen que se sientan olvidados.

En algunos lugares, la parte edilicia solo alcanza para tener la enfermeria en una
habitacion, desprovista de ventanas y un espacio reducido o simplemente al
personal de enfermeria no se lo tiene en cuenta. Otras veces no cuentan con el
material adecuado para brindar esa atencion, desde falta de sabanas hasta
medicacion faltante. Debe afrontar la carga de la falta de personal por falta de
presupuesto y realizar turnos rotativos y recargos.

Ademds, su vida continla en el hogar, donde hay nifios que criar, familiares a
cargo que atender, hasta a veces el sueldo no alcanza y se debe tener mas de un
trabajo. Llega un momento en que siente la necesidad de ampliar conocimientos y
debe seguir estudiando, originando mas presion por falta de tiempo.

Por todo esto, uno se pregunta ¢Quién cuida al que cuida?, una propuesta seria
que se hable con el personal de enfermeria pidiendo su opinién, expresando si
tiene sentimiento de abandono, si necesita ser escuchado.

Esto llevaria a plantearse la posibilidad de algunas propuestas a largo y mediano
plazo como:

a- Propuestan® 1:

El personal de enfermeria lleva una carga muy pesada como por ejemplo: la
enfermedad, la angustia, la incertidumbre y mucho mas, que son transmitidas del
paciente y familiar hacia el personal de enfermeria. Son temas que no se pueden
hablar en el hogar y a veces uno necesita ser escuchado, por esto es que las
propuestas serian trabajar en conjunto con el servicio de psicologia.

1-Armar grupos segun los turnos del personal (mafiana, tarde y noche), para
identificar patrones de humanizacion y automatizacion. Se pueden organizar 1 o 2
sesiones por mes con una duracion de 45 minutos a 1 hora, dependiendo de la
disponibilidad horaria tanto del personal de enfermeria como del servicio de
psicologia, esto seria una propuesta a largo plazo.

2-Formar talleres de auto-conocimiento o de relajacion aplicando diversas
técnicas en conjunto con un dialogo entre paresque pueden solucionar problemas
(dos opiniones son mejor que una), aportar ideas para trabajar mejor, el ambiente
de trabajo debe ser tranquilo. Se debe tener en cuenta que el trabajar en equipo
es importante, muchas de las veces el clima es tenso entre comparneros y esto
podria llevar a que el paciente sufra las consecuencias, estos talleres podrian
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realizarse una vez al mes, con una duracién acorde a cada grupo y que no sea
menor a 45 minutos que no exceda la hora y media; esto se puede lograr a
mediano plazo.

b- Propuesta n®°2:

Indagar si en la institucion se cuenta con un Comité de Etica que esté avalado por
la misma e integrado por una amplia gama de profesionales, principalmente que
cuente con enfermeros profesionales ya que éstos estan mas ligados vy en
constante comunicacién con el paciente y familiar. Donde se debatan temas que
tengan que ver con la humanidad, el servicio a brindar, buscar soluciones donde
salga beneficiado tanto el paciente como el que prodiga los cuidados.

Es imprescindible que el enfermero esté seguro que tiene un lugar donde pueda
acudir cada vez que lo necesite y que encuentre respuestas a las incognitas que
no pueda resolver o donde dude de lo que esta haciendo en alguna situacion que
lo requiera.

Si se habla con conviccién de lo que se quiere lograr en pocos meses se pueden
obtener resultados positivos y a conformar un buen equipo de trabajo.

El recurso humano es invaluable y esencial para brindar cuidados centrados en la
persona, pero para ello también es de suma importancia cuidar a los dadores de
estos cuidados.
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APENDICE Y ANEXOS
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Encuesta:

Estamos realizando una encuesta anénima de opinidn, a padres y cuidadores, sobre su presencia
durante la internacion de su hijo/a o familiar internados.

ENCUESTANS [ ]

1)- Datos del Encuestado. ¢Qué edad tiene?

a) 15- 20 ==
b) 21- 26 ]
c) 27- 32 [ 1]
d) +32 i
2)- Sexo:

a) Femenino [ ]
b) Masculino [ |

3)- Nivel de Formacidn:

Completa Incompleta
a) Primaria ] =
b) Secundaria [ ] L]
c)- Terciario = =
d) Universitario [] [

4}- Con respecto a la privacidad:

Siempre Casi siempre Aveces Nunca

a) El Personal de Enfermeria respeta al paciente,

al pedirle a las personas que estan en la sala [ E-] ] £

que se retiren para poder realizarle los procedimientos.
{como por ej. colocar sonda, higiene perineal, etc.).

b)-El personal de Enfermeria tiene en cuenta las

decisiones que toma con respecto a la salud ) ] B |

de su hijo/a o familiar internado.
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5)- Con respecto a laComunicacién Verbal.

Siempre Casisiempre Aveces Nunca

a) El Personal de Enfermeria saluda D | ] [

antes de entrar en la habitacion.

b) El Personal de Enfermeria se presenta | Fd =5 =

como enfermero/a.

c) El Personal de Enfermeria es cortés en el trato. = 1 | (]

6)- Con respecto a la Comunicacidon Gestual:

Siempre Casisiempre Aveces Nunca

a) ¢Cree usted que el Personal de ] e ] ]

Enfermeria tiene gestos poco agradables

Al atender al nifio/a?

b) El Personal de Enfermeria a través

de sus gestos generan miedo. [ ] — L =
c) El Personal de Enfermeria a través de sus

gestos generan confianza y seguridad [ ] = [==] |

7)- Con Respecto a las creencias y costumbres:

Siempre Casisiempre A veces Nunca

a) El Personal de Enfermeria respeta

las creencias religiosas y valores culturales - L] s o

del paciente y su familia.

b) El Personal de Enfermeria ignoran o

discriminan al paciente y su familia segtn Ll b ] [

su género y raza.
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8)- Con respecto a la Observacidn de Indicaciones Médicas v las Respuestas a Pacientes:

Siempre Casi siempre Aveces Nunca

a) El Personal de Enfermeria le explica la

medicacion que recibe su hijo/a o familiar internado. — - L] -
b} El Personal de Enfermeria le informa las acciones
que le van a realizar con respeto al cuidado del paciente. [ ] ] = [ ]
(curacidn, inyectable, etc.).

c) El Personal de Enfermeria resuelve las

inquietudes planteadas por el paciente y su familia. = =E =2 =

9)- Con respecto a laRelacion con el entorno familiar: Informacidn brindada:

Siempre Casisiempre Aveces Nunca

a) El Personal de Enfermeria le informa D = o :l

las normativas del Servicio.

b) El Personal de Enfermerfa le informa =55 ] ] ]

quién es el jefe del Servicio.

c) El Personal de Enfermeria le informa como |:| =) D I:]

va evolucionando su hijo o familiar internado.

10}- Con respecto a la Empatia:

Siempre Casisiempre Aveces Nunca

a) El Personal de Enfermeria se muestra interesado = N ) L
frente a los problemas de su hijo/a o familiar internado.

b) El Personal de Enfermeria le brinda a su hijo/a

o familiar internado los cuidados que necesita, s ] = J5s]

cuando los necesita.

¢) Usted piensa que el Personal de Enfermeria se

B s i 0l
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preocupa por calmar el dolor o aliviar la situacion
de su hijo/a o familiar internado.

11)- Con respecto a laPaciencia:

Siempre Casi siempre Aveces Nunca

a) El Personal de Enfermeria muestra tolerancia en

el cuidado de su hijo/a o familiar internado. L] L] — 1
b) Usted observa y cree que el Personal de
Enfermeria tiene vocacidn de servicio. L] E i =

c) El Personal de Enfermeria son pacientes

ante las inquietudes del paciente y de su familia 3 = =55 =)

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Su opinidn es importante y necesaria para mejorar nuestra asistencia.

110



14 0 € ST 0 T 8 T JER| A B 2 ¢ |02 |8 S L Z 1101
X| X X X X 44
X X X X TC
X X X X X 0z
X| X X X X 6T
X X X X X 3T
X X X X X /[T
X X X X X 9T
X X X X X ST
X X X x X1
X X X X X €T
X X X X X T
X X X X X TT
X X X X X 0T
X X X X X 6
X X X X X 8
X X X X X /
X X X X X |9
X X X X X g
X X X X X i
X X X X X €
X X X X X 7
X X X X X T
ounBuiN L 9p SeiN| 9E Y €e|L v 3 I} solo agoaslsi|mw 4| ot opsew| 6g-Sg| vE-0g| 62-5¢ pepiun
71 1IN SOrH 3d AVdILNYD NOIODVINHOL Jd13AIN| - AR Oavis3 | ok3s avas
S0Olvd SOOINIOVOVY SPLvd STTVYNOSH3d SOLvd

S SCLLVCL S L CLZLRLLALALIEIN AL




€ S 1% 6 L [4 0¢ [4 0 w1 S £ 6T 0 € el 6
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
spie|| eueuelyl sygopse| sygl SH| opsousingoc op selN| sy gl sU0z| G op se| soue pe gl soue gy L| ejueld aqf ojenuop| ugioe}sald IS|  ©ON
30 ONdNL OSNpOSHd 3@ SVHOH [ STTVYNVINIS SYHOH ava3anNolLNy VHOEY 1 NOIOVYNLIS| O9HV) V o
av1so.lvd STHUVITIINVS

VId3INE34Nd 3d TYNOSd3d 1344 SOLva




1T 0 0 0 & 28 8 T [4 9 8
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X X X
X X
X X X
X X X
ounbulN| ¢ ap se| soue | soue gl souegz| oue | seno0d eipeiy]  seuyonpy| oaneloy| eyoon
NOIDYLIOVAVYD IA TYNNY VIONINPIHd | NOIOVLIDYdYD avdiglisOd orvavdl
SIATVHO

%




8 I8 ot [t e & Iulo b s [ O T T o A R O R R 1e10]
X X X X X X X X X[
X X X X X X X X X 1z
X X X X X X X X X oz

X X X X X| X X X X 61

X X X X X X X X X 8T
X X X X X X X X|LT

X X X X X X X X X 9T
X X X X X X X X X ST
X X X X X X X X V1
X X X Xl X X X X €T

X X X X X| X X X X 4"

X X X X X X X X X TT

X X X X X X X X X 0T

X X X X x| X X X X 6

X X X X| X X X X 3

X X X X X X X X X /
X X X X X X X X 9

X X X X X X X X X S

X X X X X X X X X 1%

X X X X X X X X X €

X X X X X X X X 4

X X X X X X X X X T

SOl S| N| AV] S3] S| N AV SO S| N|AY| SO S| N| AV] SO S| | o N 14 s d W] 4] 0 =P SBN] 6C°5¢] ¥¢-0¢| 6l-Gl pepiun

‘6ald | £ oN ‘Baid 9 5N 8aid S oN ‘Baid ¥ oN ‘Boid  Joloviwdod|3al 34N | oxhs ava3

0Qv.LS3INONT 13d STIYNOSHId SOLVA




6 le I |E19 I8 | |IT19 9 8 |¢c|F |& |ET 8 ¢ |TT|9T[9 |0 |O v |19 |<T o V| B | k3 [B) A | A [ 3
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X XX X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X Xl X X X
X X X X X X X Xl X X
X X X X Xl X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X Xl X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
Xl X X Al X X X X X
X X X X X X X X X X
AVl sol sl NI AV sol sl NI AV Sl S| NI AY] SD] S| N AV] SO S| NIAV| SO| S| Nf AV] S2] S| N| AV] SO S Nl AV S| S| N| Av| SO N| AV
N B3I | L} oN Bold | 91 oN Beid | Sb oN Beld | vl oN Baid | €1 oN Boid | 2L oN B2id | 1L oN Boid | 0L oN Baid | 6N ‘Baid | 8N

IVWNH-0IO0S SO103dSV

0dvalnd 13d SY2ILS[d310OVHvD




=

>

x

P

>

pad

=

<

=

XX XX

XK XX

>

=

=

P

HKIXIX |IXIX|X

HKIX X IX XXX

HKIX X IX|IXx]Ix

=

HKIX X IX XXX

>

=

>

>

X

HKIX|X X

X

X

X

X

X

N| Av| $D

N] AV] SO

S

Nl AV] SD] S

X [X X

N| AV] SO

N|AV] SO S

wIXIX XX

N[ AV] SO

N[ AV] SO S| N

GZ oN "Paid

¥Z oN “Baid

£Z oN ‘bBaid

22 oN ‘Baid

12 oN “Baid

02 oN "Baid

6l oN ‘Baid |8l

OQILSIN




BIBLIOGRAFIA:

e Luis Maria Murillo Sarmiento, “La deshumanizacibn en la salud
consideraciones de un protagonista”

e Marina Fernandez, José Navas, La opinion de Malaga.es, “La enfermeria,
victima doble de la crisis”

e Texeira Cabanillas Félix, Nolario Conde Javier, De Pablo Garcia, “4,Como
afecta la crisis econémica al personal de enfermeria con contratos
temporales?

e Juntade Andalucia.es/averroes/-29701428/salud/enferm.htm
¢ Oniorte-nic.net/prog-asignat-histor-enf.htm

e Diccionario Océano de sinénimos y antonimos,Editorial Océano, Barcelona
(Espafia 1996).

e Diccionario Enciclopédico Espasa, Editorial Espasa-Calpe S.A,
Madrid(Espana 1993).

¢ http//que-sigmificado.com.ar//Significado.php?término=cuidado.
e http//es.thefreedictionary.com/trato.

e Lydia FeitoGrande.”’Etica Profesional de la Enfermeria”.PPC, Editorial y
Distribuidora S.A. ,Madrid(Espafa).2000.

e Doctora Maria Luisa Herrera Torres’;Qué es humanizar la
Salud?”.volumen 5 n°2, mayo-agosto2004.

e Marisol Tipula Mamani, “Principios bioéticos y su aplicacion en la
atencién,segun atencion del paciente hospitalizado.Arequipa.Peri2011.

e Maglio Francisco, “La dignidad del otro:puentes entre la biologia y
biografia” Editorial Libros del Zorzal primera edicion. Bs.As.Argentina 2008.

e www.encolombia.com/medicina/enfermeria/anexo1-escencia.html
¢ Diccionario de sindnimos y anténimos, Espasa-Calpe2005

e Thayer."Comunicacion y sistemas de comunicacion”. Editorial: Peninsula.
Barcelona. Afio:1975.

e Wong, Dona L. “Enfermeria Pediatrica, Editorial Mosby, cuarta edicion,
Madrid, 1995.

111



Asesoria y consultorio de la empresa familiar. "Rompiendo las barreras que
entorpecen la comunicaciéon”. Publicacion, n® 1. Mayo-junio. Barcelona. Afo
2000.

Articulo escrito por Carlos Chua y Rodolfo Pozuelos “Visita Permanente en
la Atencion del Nifio Hospitalizado, (ventajas y desventajas).

Galeano Humberto, Furlan Claudia “Nivel de Satisfaccion con la Atencidn
de Enfermeria en un Hospital Pediatrico”.

Philip Kotler “El nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto”.

Donabedian “La efectividad del cuidado para lograr y producir salud y
satisfacciéon”.

Lic. JéssicaArehel y Morales Salazar” Experiencia de la Madre con el
Cuidado de Enfermeria de Nifios Hospitalizados”.

Doctor en Enfermeria, Ana Pefa, Doctor en Psicologia, Luis C. Juan “LA
Experiencia de los Nifios Hospitalizados acerca de su interaccién con los
Profesionales de Enfermeria.

Ortigosa, J; Méndez, F. “Hospitalizacién infantil. Repercusiones
psicolégicas”, Madrid, 2000.

-
=
1
() ; 7
= 7
J3id%

P
N
Rl

——

¥ 275/

112



