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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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