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RESUMEN

Estudio “cotidiano del cuidado de enfermera desde perspectiva del paciente hospitalizado”. Objetivos: 1)
Analizar cotidiano del cuidado de Enfermera, referido por paciente hospitalizado. 2). Discutir aspectos ruti-
narios y enriquecedores del cotidiano del cuidado por paciente hospitalizado 3) Dar aportes que aseguren un
cotidiano enriquecedor del cuidado de enfermera. Dieron soporte teérico Lefebvre, Boff, Waldow y Bermejo.
Metodologia: Abordaje cualitativo, método descriptivo — explicativo. Muestra a conveniencia por saturacion
de datos, proveniente de (18) sujetos entre pacientes hospitalizados (12) y enfermeras (06). Conclusiones dos
categorias con sub-categorias: 1) Cotidiano de ruptura por cambio de espacio, tiempo y praxis. Sub catego-
rias: a) Cotidiano de aislamiento o destierro b) Tiempo cotidiano lineal de cuidado sobre tiempo cotidiano
ciclico c) Cotidiano de cuidado de enfermera con miseria conduce a praxis pasiva del paciente. 2)Aspectos
rutinarios y enriquecedores de cotidiano del cuidado de enfermera. Sub-categorias: a) Uso rutinario de tecno-
logia bio-médica, versus uso ocasional de habilidades blandas b) Miseria del cotidiano de cuidado por enfer-
mera versus riqueza del cuidado por la familia. Conclusiones: Cotidiano de ruptura por enfermedad lo aisla
de vida familiar-social. De actor social es paciente hospitalizado, “desterrado”. Aspira cotidiano de cuidado
enriquecedor.

Palabras clave: Cotidiano del cuidado; cotidiano de ruptura; cotidiano enriquecedor; enfermera; enfermo
hospitalizado.

ABSTRACT

Study "daily of nurse's care from the hospitalized" patient's perspective. Objectives: 1) to analyze daily of
Nurse's care, referred by hospitalized patient. 2). To discuss routine and enriching aspects of the daily one of
the care for hospitalized patient 3) to give contributions that aseguren a daily one enriching of nurse's care.
They gave theoretical support Lefebvre, Boff, Waldow and Red. Methodology: Qualitative boarding, descrip-
tive method. explanatory. It shows to convenience for saturation of data, coming from (18) fellows among
hospitalized patients (12) and nurses (06). Conclusions two categories with sub-categories: 1) daily of rup-
ture for space change, time and practice. Sub categories: to) Daily of isolation or exile b) daily lineal Time of
care about daily recurrent time ¢) Daily of nurse's care with misery it drives to the patient's passive practice.
2) routine and enriching aspects of daily of nurse's care. Sub-categories: to) | Use rutinario of bio-medical
technology, versus occasional use of soft abilities b) Misery of the daily one of having cui-given by nurse
versus wealth of the care for the family. Conclusions: Daily of rupture for enfermedad the aisle of family-
social life. Of social actor it is patient hospitalized, “exile." It aspires daily of enriching care.

Keywords: Daily of the care; daily of rupture; daily enriching; nurse; hospitalized sick person.

1. INTRODUCCION

En el presente siglo, se observan instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico, tecnicista, frag-
mentado y despersonalizado, que influye en la manera de actuar de los profesionales, reduciendo al paciente a ex-
presion biolégica y muy pobre a nivel relacional alejandolo de la visién holistica del cuidado.

El paciente pierde autonomia para su autocuidado y capacidad de decidir por falta de informacion y escasa aten-
cion a sus necesidades emocionales, espirituales e insuficiente respeto a su autonomia y ciudadania.
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En nuestro caso, se parte de la hipotesis que el cotidiano del cuidado de enfermera desde la perspectiva del paciente
hospitalizado es de “ruptura” porque sufre innumerables cambios en su vida cotidiana, familiar, laboral y social, a
raiz de una enfermedad que lo saca de su espacio habitual para otro espacio, generalmente adverso que lo convierte
en un “desterrado”, porque este micro espacio social, lo aisla de su cotidianidad. Lefebvre (1972)

Su tiempo de permanencia en este micro espacio social de naturaleza ciclica, dindmica, versétil, se ve amenazada
por tiempos lineales, monGtonos, estaticos que le brinda la enfermera con un cuidado escasamente renovado con
miserias, por predominio tecnicista, desprovisto de riquezas, de habilidades blandas que privilegian la integralidad
como ser humano.

De ser actor social como ciudadano con derechos y con poder de decision, se convierte en “paciente hospitalizado”
sujeto-objeto, con identidad amenazada, sin poder de decisién y en un ser pasivo. Lindon (2013)

Su status cambia de sano a enfermo, de estar comunicado, informado y acompafiado por su familia y el mundo que
lo rodea; en el hospital no es escuchado, ni acompafiado. De sentirse seguro en su cotidiano de vida social, se sien-
te inseguro y aislado, lo que ameritaria reformas en la atencion sanitaria en general y en la atencion de enfermeria
en particular a fin de asegurar un cotidiano enriquecedor compatible con el cotidiano saludable del hogar, la familia,
el trabajo y la sociedad.

El paciente hospitalizado segin Bermejo (2014) vive “tiempo de espera” Espera la visita del médico; el dia del
examen y el resultado; que pase el dolor; que llegue la operacién; que llegue un ser querido de lejos. Un tiempo de
espera puede vivirse como amenaza si no se cumple lo esperado, a su vez su praxis esta interrumpida por causas
imprevistas, no esperadas y muchas veces tragicas, asumiendo un rol pasivo, como un receptor de quien lo cuida;
simbdlicamente la historia lo ha convertido en una persona sin voz, sin opinién, algunas veces privado de su iden-
tidad, de palabra y de accion. Desde el punto de vista de Boff (2005) y Alva et al. (2014) “el cuidar es inherente al
ser humano. Para que el cuidado realmente se de en plenitud, la enfermera debe agregar expresiones de interés,
consideracion, respeto, sensibilidad demostradas en sus palabras, tono de voz, postura, gestos y modos de tocar”.

En relacion al cotidiano del cuidado, la enfermera manifiesta que le falta tiempo para realizar una adecuada rela-
cion con el paciente y familia o puede provocar falta de seguimiento o continuidad de los cuidados brindados limi-
tandose al cuidado técnico. Cuando se enferma el ser humano se desestructura y segun esta perspectiva debe recibir
cuidado de la enfermera en un hospital, de lo contrario, el ser humano se desarticula, se debilita, pierde sentido y
muere.

Siendo necesario colocar en el foco de nuestra atencion al paciente, desde sus necesidades, desde sus quejas
de dolor, desde su inseguridad, miedo, baja estima. En estas circunstancias se quiere indagar lo que el pacien-
te hospitalizado percibe, concibe y vive cotidianamente con el cuidado de enfermeria; para lo cual se formula
el problema: ;como es el cotidiano del cuidado de enfermera?, ;cuales son los aspectos rutinarios y enrigque-
cedores del Cotidiano del Cuidado de enfermera desde la perspectiva del paciente hospitalizado?, con el obje-
tivo de analizar y discutir criticamente la realidad encontrada en el micro espacio social como es el hospitala-
rio, a fin de contribuir a modificar la practica actual en el area asistencial, proponer un nuevo perfil con nue-
vas competencias de enfermera/o sensible y solidaria/o.

2. MATERIALES Y METODOS

El objeto de estudio “Cotidiano del cuidado de enfermera desde la perspectiva del paciente hospitalizado en
el Servicio de Medicina” utilizo el abordaje cualitativo porque la naturaleza del objeto, amerita investigacion
cualitativa por ser capaz de “incorporar la cuestion del significado y de la intencionalidad como inherente a
los actos, relaciones y las estructuras sociales ocurriendo transformaciones y construcciones humanas signifi-
cativas”. Minayo (2015) el método es descriptivo — explicativo con perspectiva de analisis dialéctico porque
los conocimientos que se obtienen son concretos y constituyen modelos condensados (indivisibles de los ob-
jetos y fendomenos). Es explicativo porque permite describir de manera profunda la praxis asociada a las ex-
periencias cargadas de significado sobre lo cotidiano del cuidado que brinda la enfermera al paciente hospita-
lizado. El escenario de estudio fue el servicio de medicina de un hospital de ESSALUD Lima. Los sujetos
del estudio fueron 18 de los cuales 12 pacientes entre hombres y mujeres y 06 enfermeras seleccionadas por
saturacion de informacion, dando soporte argumentativo, la triangulacién de sujetos.

Las técnicas, medios y procedimientos utilizados fueron la entrevista a pacientes y enfermeras para recoger
informacién (datos) utilizando una guia semiestructurada, la que antes de ser aplicada conté con la autoriza-
cién de las autoridades respectivas. La guia contiene tres partes: a) introduccion, b) informacion general para
caracterizar a los sujetos y c) informacidn especifica sobre el objeto de estudio, con tres preguntas orientado-
ras, aplicada y reajustada previa prueba piloto. Anexo 1. Las entrevistas fueron individuales con duracién
promedio de 30 minutos registradas en grabadora digital en un clima afectivo entrevistado-entrevistadora.
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El proceso de la informacién se realizd a partir de la transcripcion de los testimonios constituyendo fuentes
primarias de datos siguiendo la técnica EMIC-ETIC para realizar el analisis tematico de los discursos, a partir
de indicativos que permitieron comparar, analizar y sintetizar en categorias y subcategorias.

La presentacién de la informacion esta constituida por dos categorias con sus respectivas subcategorias con-
sideradas por Schetitini (2015) como “una expresion que designa un nivel elevado de abstraccion, un feno-
meno cultural, social o psicologico, tal como es percibido en un cuerpo de datos que emerge de una teoria”.
En este trabajo se dio por los conceptos abstraidos de los datos empiricos (Do Pardo et al., 2013)

Las consideraciones éticas y de rigor cientifico se sustentaron las primeras en cinco principios: autonomia
porque los sujetos fueron tratados sin coaccion como agentes auténomos. Beneficencia se maximizo el bien,
no se caus6 dafio, se promovio el bienestar, dando solucién inmediata a sus problemas manifestados. Justicia
permitié que cada participante fuera tratado de acuerdo a su necesidad individual, respetandolo con solidari-
dad. Florencia (2016). Se solicité el consentimiento informado por escrito y participacién voluntaria. Se pro-
tegio a los participantes con el criterio de anonimato, mediante nombres de metales y piedras preciosas para
guardar su identidad personal.

Se consider6 los criterios de rigor: credibilidad, aplicabilidad, transferibilidad y relevancia.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados, son producto del andlisis cualitativo de la percepcidn que tienen las personas enfermas en el
servicio de Medicina de un hospital Es Salud-Lima sobre el Cotidiano del Cuidado de Enfermera. Se sinteti-
zan en dos categorias tematicas y sus respectivas subcategorias.

Dichas categorias emergieron a partir de los discursos de las personas hospitalizadas, triangulando la infor-
macion con los discursos de las enfermeras participantes del estudio, la cual fue analizada con el sustento
tedrico, presidido por Lefebvre. El anélisis se sintetiza en conclusiones en las cuales se ensayan nuevas hipé-
tesis de trabajo con contenido epistémico, para concluir en una Propuesta para un Cotidiano Enriquece-
dor/Acogedor del cuidado de enfermera al paciente hospitalizado. Figura 1.
Primera categoria: Cotidiano de ruptura por cambio espacial, temporal y de praxis.

Subcategorias

a) Cotidiano del “desterrado” por incomunicacion y aislamiento

b) Tiempo cotidiano lineal (enfermera) sobre el ciclico (paciente)

c) Cotidiano del cuidado con miseria conduce a praxis pasiva del paciente

Segunda categoria: Priman aspectos rutinarios (miseria) sobre aspectos enriquecedores del cotidiano del cui-
dado de enfermera

Subcategorias
a) Uso rutinario de Tecnologia biomédica, versus uso ocasional de habilidades blandas, enriquecedoras
b) Miseria del cotidiano del cuidado de enfermera, versus riqueza del cotidiano del cuidado de la familia

La primera categoria: Cotidiano de “ruptura” por cambio espacial, temporal y de praxis, nos lleva a com-
prender el espacio hospitalario como campo de practica de los actores, pacientes, enfermeras y otros, el cual
estd impregnado de nuevos significados especialmente para los primeros, asociados a experiencias que tienen
con las diferentes parcelas o relaciones de este espacio. En ese sentido, para el paciente, es el lugar de cura;
de aislamiento, sufrimiento, de dolor, de silencio, de espera frecuente, de descanso. Para las enfermeras gene-
ralmente, es un lugar de trabajo recargado, de tiempo escaso, de ensayos y exdmenes de laboratorio, estudio
radiografico, de précticas interdisciplinarias de estudiantes, de procedimientos biomédicos multiples con tec-
nologia de Gltima generacién u obsoleta Desde la perspectiva de los pacientes entrevistados el cotidiano del
cuidado de enfermera en el hospital es de “ruptura” por cambio espacial, temporal y de praxis. Lefebvre
(1972), Lindon (2003) tal como se analiza en la siguiente sub categoria:

a) Cotidiano del “desterrado” por incomunicacion y aislamiento.

Se inicia cuando el paciente se preocupa por su cuerpo enfermo, su debilidad va tomando conciencia de finitud
de sus decisiones, de la asimetria de relacién con otros, empezando por su familia y las personas desconocidas
del hospital. Se siente inseguro, muchas veces “humillado, aislado y con posible pérdida del yo” (Bermejo,
2013)

Los discursos evidencian lo expresado anteriormente:

“Nunca pensé que me iba a enfermar, hasta llegar a hospitalizarme, he dejado muchas cosas pendientes en el
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trabajo, en la parroquia, en mi comunidad. “Converso con mis hijos menores todos los dias por teléfono, los ex-
trafio mucho, me preocupa como estaran cada dia, mi hermana les prepara comida todos los dias, después estan
solos, (Como estaran en sus tareas? Mi esposo esta trabajando, luego viene al hospital”

(Paciente: Esmeralda)

“Converso con los familiares de los pacientes para que traigan los utiles de higiene algun libro, radio para que
se distraigan, les ayudo en sus exdmenes diagnosticos pendientes, siempre estoy conversando con ellos, los ba-
fio todos los dias, les alcanzo la comida, la chata.

(Enfermera: Jazmin)

El cotidiano de un paciente hospitalizado, no considerado como el “centro del cuidado”, personifica en la pers-
pectiva Lefebvre (1939), (1999) y Lopez (2014) la figura del “desterrado” o “exiliado” porque traspasa el li-
mite fisico, cargado de sentido por las experiencias que alli vive, por estar fuera de su hogar, lejos de su familia,
de su trabajo, de sus vecinos y amigos. Dentro del mismo hospital se siente ignorado, olvidado, cosificado.

Observamos que su identidad también es afectada, originando impacto por despojo significativo de una posi-
cion, de un objetivo, de un objeto o persona amiga, que provoca conmocion, un haz de reacciones y sentimien-
tos que lo obliga a pasar por un periodo de duelo. Es un enfermo objeto mas que sujeto, que vive, siente, expe-
rimenta malestar. Busca alivio, comprension y reconocimiento de su identidad.

Se evidencia en las siguientes versiones de los actores

“Me llaman por mi nombre cuando quieren darme algiin medicamento, pero también dicen el N°.... tiene in-
feccion...neumonia, el paciente del antibidtico... Al paciente de la cama N°... tiene examen.... Muestra de
sangre...”

(Paciente: Oro)

“También llamo por su nombre, a las enfermeras que se presentan, a ellas nos acercamos con mas confianza,
son buenas sonrien, conversan con todos los pacientes de otras enfermeras no conocemos su nombre, no sabe-
mos como llamarlas cuando las necesitamos”.

(Paciente: Rubi)
Las enfermeras refieren:

“Cuando inicio el turno primero me presento a los pacientes con mi nombre y saludo a cada uno utilizando sus
nombres, es una forma de considerarlos y tratarlos como persona, tengan confianza y colaboren en el cuidado,
aqui en el servicio nosotras colocamos sus nombres en la cabecera de la cama, asi nos ayudamos para identifi-
carlos”

(Enfermera: Azucena)

En el Cotidiano del cuidado, algunos pacientes adaptan la figura del desterrado por sentirse ignorados, olvida-
dos, cosificados fuera de su ambiente familiar que no les permite reconocer a la enfermera como aliada, como
creadora de un espacio de confianza reciproca que le ayude a estructurar su identidad y la vivencia saludable de
su enfermedad.

Por lo tanto la relacion de la enfermera con el paciente, es esencial para reestructurar su identidad, tratarlo por
su nombre, con respeto, amor; estas actitudes muestran trato digno, individualizado, con su propia historia per-
sonal, atributos y deseos, creando un espacio de confianza reciproca, haciendo mas comoda su permanencia en
el hospital.

El tiempo de permanencia del paciente en este micro espacio social de naturaleza ciclica, dindmica y versatil,
se ve amenazado por tiempos lineales, mondtonos, estaticos que le brinda la enfermera con un cuidado escasa-
mente renovado con miserias, por predominio tecnicista, como se analiza en la siguiente sub categoria.

b) Tiempo cotidiano de cuidado: lineal (enfermera) sobre el ciclico (paciente)

Molano (2016), Lefebvre (1970) concluyeron que el tiempo cotidiano de cuidado no puede prescindir del
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tiempo social que acontece por la permanente interseccion de los tiempos lineales y tiempo ciclicos, los prime-
ros derivados de la tecnologia, el conocimiento, la racionalidad; los segundos derivados de la propia naturaleza.

Se evidencia en las siguientes manifestaciones de los pacientes y enfermeras:

“Me baiian todos los dias, me tienen limpiecita, la enfermera me da ropa limpia, viene mi familia y también me
cuida. Las enfermeras me cuidan bien”. Tengo el brazo que me duele, las enfermeras me voltean con cuidado,
me dan mi pastilla para el dolor, estoy muy agradecida con las enfermeras”.

(Paciente: Espinela)

Las enfermeras entrevistadas refieren:

“Cambio de posicion a los pacientes, los bafio, doy la dieta a enfermos dependientes, programo movilizacion
mas frecuente cuando ello requiere, nos falta el tiempo, no podemos cumplir con todas las actividades son ne-
cesarias méas enfermeras y cuando alguna falta por descanso médico, tenemos méas carga de pacientes; en esos
casos se hace lo que se puede, se prioriza a los pacientes mas dependientes para la administracion del trata-
miento médico”.

(Enfermera: Amapola)

Se evidencia que el tiempo cotidiano es diferenciado entre el paciente y la enfermera; para el primero, el tiem-
po es de naturaleza ciclica y lo ayuda a la evocacion, a la resurreccién con recuerdos del pasado, afloran senti-
mientos, emociones, influenciado por el entorno familiar y social, dejando huellas en el dia a dia, con las rela-
ciones que las personas establecen entre si y con los demés.

Para la enfermera en cambio, el tiempo es de naturaleza lineal y corto, su cuidado esta centrado en procesos fi-
sioldgicos de la enfermedad y no en la persona enferma entendida como un todo, como un ser holistico en que
la aparicion de la enfermedad afecta directamente todas sus dimensiones: fisica, emocional, cognitiva, social,
espiritual donde las necesidades humanas, no pueden ser evitadas y no dependen de su voluntad, sus insatisfac-
ciones acarrean dafos graves. En términos morales o éticos merecen atencion prioritaria ya que la postergacion
de una necesidad siempre ocasionara un detrimento humano grave e ineludible.

Por lo tanto, la relacién enfermera paciente es de persona-objeto, su desempefio se limita al cumplimiento de
sus objetivos en forma eficiente en el aspecto técnico, realizando procedimientos en cuerpos fisicos, sin consi-
derar al paciente como una persona Unica con necesidades particulares en todas sus dimensiones. Desde la vi-
sién de (Lefebvre, 1972; Lindon, 2012), se trataria de tiempos cotidianos asimétricos del cuidado, lineal por la
enfermera y clinico o natural del paciente.

c) Cotidiano del cuidado de enfermera con miseria, conduce a praxis pasiva del paciente

La enfermera es protagdnica y responsable de brindar el cotidiano del cuidado asegurando un alta temprana y
feliz. El tiempo que vive el paciente hospitalizado es un tiempo cotidiano histdrico de 24 horas durante el cual
se dan las practicas de las personas, de las enfermeras y demads personal que gira alrededor del paciente. “La
trama de un dia contiene fragmentos de la historia del mundo o de la sociedad; es decir de “la vida cotidiana”.
(Lefebvre, 1972; Lindon, 2012)

Las enfermeras; sin embargo, no siempre son conscientes de este papel social en el microespacio hospitalario
que la obliga a desarrollar su praxis enmarcada en un modelo bio-médico, caracterizado por ser rutinario, repe-
titivo, fragmentado, deshumanizado, tecnocratico; ellas se sienten abrumadas por la sobrecarga de 6rdenes meé-
dicas, el hacinamiento de personal que se agudiza por la presencia de estudiantes de profesiones médicas que
contribuyen al fenémeno de infecciones hospitalarias, invaden la intimidad y reposo de los pacientes entre otros.
En estas circunstancias el paciente se convierte en un ser con praxis pasiva sin responsabilidad en sus proble-
mas Y en sus soluciones. Por ello se considera este cotidiano del cuidado de enfermera como miseria que con-
duce al paciente a la praxis pasiva y al contrario, la reproduccion, la invencién o renovacion, es la riqueza, la
capacidad para producir el cambio en la vida social. En la reproduccién pueden surgir las fuerzas innovadoras;
emergiendo lo nuevo en un movimiento constante entre ambos extremos. Lo cotidiano del cuidado entonces es
la posibilidad de realizar el cambio de paradigma del cuidado de enfermera.

Se evidencia en las siguientes manifestaciones:

“No bafan a los pacientes cuando lo necesitan. No alcanzan la chata, entre pacientes nos ayudamos. No ayudan
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a levantarse de la cama, no cambian la ropa, no le ayudan al paciente a tomar el medicamento, cuando lo re-
quiere. La enfermera refiere que tienen poco tiempo, ellas realizan otras actividades”.

(Paciente: Agua Marina)

Por su lado las enfermeras entrevistadas refieren:

“Controlo presion arterial, temperatura, respiracion, pulso, curo escaras, hago colocar cama con barandas a pa-
cientes desorientados para evitar caidas, doy dieta a pacientes dependientes, aplico medidas de relajacion; les
digo: todos en el servicio estamos para atenderlo y brindarle lo que necesite; realizo curacion de herida; lubrico
la piel, aspiro secreciones bronquiales, realizo prevencidn de escaras movilizando al paciente, agilizo intercon-
sultas, transferencias”

(Enfermera: Girasol)

“Brindamos cuidados teniendo en cuenta los indicadores de calidad (estructura, proceso y resultado), para pre-
venir o en caso de (Ulceras por presion, flebitis, caidas, fugas, tiempos de espera de procedimientos, suspension
de procedimientos entre otros), cumplimiento con las citas para exdmenes de apoyo al diagndstico y tratamien-
to seglin Guias de Préctica Clinica o Protocolos...)

(Enfermera: Amapola)

Es deseable que la praxis de las enfermeras en el microcosmos hospitalario, sea enriquecedora/acogedora, pro-
activa en procura de la satisfaccion de necesidades del paciente hospitalizado a fin de propiciar una alta tem-
prana y feliz en condicion de sano/a o curado. Sin embargo se observa que cotidianamente el cuidado se centra
en la enfermedad y los pacientes se sienten agradecidos cuando las enfermeras los atienden, realizan acciones
técnicas, planificadas por ella y prescritas por el equipo médico, tales como, control de las funciones vitales,
curacién de heridas, administracion medicamentosa, ante el cual, los pacientes demuestran pasividad y hasta
subordinacion, aceptando lo que le brindan, sin solicitar explicacion. La buena atencién para ellos implica que
la enfermera realice los procedimientos segun indicaciones médicas, asi como el aliento y las esperanzas reci-
bidas en algunos casos, por recuperar la salud.

Al analizar el cotidiano del paciente, hospitalizado, vemos que su praxis también esta afectada porque ya no es
el ciudadano con derechos y obligaciones, ha sido convertido en una persona con miedos, deprimida, cansada,
abandonada, sin voz, algunas veces privado de su identidad, dignidad y de accién, donde no puede opinar; pro-
duciendo amenaza a los deseos actuales y a las expectativas del devenir y al contrario en condiciones favora-
bles el cotidiano del cuidado, sera un espacio, donde el paciente logre su individualidad en una identidad colec-
tiva, un espacio humano, transformador e inalienable, que prevenga y esté prevenido de alienaciones. Sera ac-
tor social un ciudadano con derechos, que tomara parte de las decisiones sobre su diagnéstico, tratamiento y
cuidados de enfermeria.

Segunda categoria: Priman aspectos rutinarios (miseria) sobre aspectos enriquecedores del cotidiano del cuida-
do de Enfermera.

Partimos de que vivimos en una sociedad burocratica de consumo dirigido, que esconde un rasgo caracteristico
de ésta que es la “escases” con nuevas formas. Un ejemplo es la escasez del espacio, observada en las ciudades
y se reproduce en el micro-espacio hospitalario, escases de camas, escases de tiempo, escases de argumentos,
de alimentos entre otros. Esta categoria contiene dos sub categorias:

a) Uso rutinario de tecnologia bio-médica versus uso ocasional de habilidades blandas, enriquecedoras.

Las acciones que ofrecen las enfermeras como dijimos van dirigidas con énfasis a ayudar a la persona hospita-
lizada a superar sus desequilibrios bioldgicos pero la mayoria de las veces dado el caracter hegemonico del
modelo biomédico utilizado, generalmente son las Unicas acciones que se ejecutan, lo que genera una fragmen-
tacién del cuidado de la persona enferma, olvidandose que ésta es un ser unitario, que el aspecto bioldgico se
relaciona con las demas dimensiones que también son afectadas. Asi manifiestan las/os entrevistados/as.

Me siento bien, me atienden bien, me toman la presion arterial, respiracion, temperatura. Cumplen con su tra-
bajo, administran el tratamiento, indican ayunas cuando esta programado un examen, son muy buenas me di-
cen usted se va a sanar, se rien con todos, las enfermeras trabajan mafiana, tarde y noche”.

(Paciente: Turquesa)
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“Hay enfermeras que no administran el tratamiento a la hora indicada, no hay personal para que nos lleven a
los consultorios para el examen indicado, algunos perdemos el examen programado porque hemos tomado
desayuno, no juntan la orina de 24 horas, ellas son frias. Hacen su trabajo apuradas”.

(Paciente: Zircon)

“La enfermera no tiene paciencia, para explicar el efecto de los medicamentos, o con poca experiencia para ca-
nalizar via que produce incomodidad y dolor.”

(Paciente: Espinela)
Sefialando su catéter venoso periférico, refiere:

“Esto es algo grueso que me impide, comer, asearme, voltearme. Es una aguja torcida, le dije que me cambie el
esparadrapo y no lo hizo, tal vez es porque tiene muy poco tiempo, tiene poca experiencia’.

Paciente: Zafiro

“Las enfermeras tienen habilidad para canalizar muy bien las vias, administran el tratamiento a la hora indicada,
observan y cierran la llave cuando termina de pasar, estoy agradecido. Las enfermeras son eficientes no paso el
coagulo que habia en el catéter, lo retird diciendo que hace dafio.”

(Paciente: Cuarzo)

Se observa que las acciones que realiza la enfermera es para mantener la homeostasia fisicoquimica de los sig-
nos vitales, la mecanica corporal, la higiene y el confort, el descanso y el suefio la administracion de la terapia
medicamentosa, que son necesarias para superar los desequilibrios que se presentan en su dimension fisica pero
los pacientes también requieren de otras acciones de cuidado dirigidas a mejorar las dimensiones emocional,
social espiritual, porque la persona piensa, siente, escucha y se comunica.

Partimos de que “cuidar es mas que un acto, es una actitud para con el otro, un "modo de ser" que presenta las
intenciones, las expectativas y las necesidades de ser y estar inserto en un ethos en la realidad concreta del
mundo. Un Ethos contempla un conjunto de principios, reglas, rutinas, que transculturalmente, rigen el com-
portamiento humano para que este humano sea un ser consiente, socialmente libre y responsable por sus actos
y por sus actitudes”. Boff (2014). En consecuencia no se puede perder de vista la totalidad de la persona ni dar
un tratamiento prioritario a los aspectos biomédicos porque lleva a una desvalorizacion, la no reciprocidad, la
poca implicacion en la relacion enfermera — paciente. El trato entre ambos esté caracterizado por una distancia
afectiva, siendo incapaces de implicarse emocionalmente con ellos.

Son relaciones carentes de afecto al pr6jimo, objetivas y centradas en los procedimientos reflejando una falta
de compromiso y de responsabilidad con la vida del otro en su quehacer diario.

En base a lo anterior se produce la ausencia de una interrelacion creativa que favorezcan formas mutuamente
enriquecedoras del encuentro, que impide una relacion auténtica, dificultando la expresion de las vivencias y el
didlogo entre ambos, impidiendo la escucha de sus angustias, sus temores y expectativas o provocando la des-
informacion del paciente sobre el proceso que le aqueja.

Por tanto se debe reorientar el saber y el quehacer profesional de la enfermera al mayor uso de habilidades
blandas para la resolucion de problemas concretos y reales, desde la perspectiva de una praxis creativa donde el
objetivo sea la busqueda del cuidado integral enriquecedor/acogedor a partir de referenciales critico, reflexivo
entre enfermeras y pacientes.

b) Miseria del cotidiano del cuidado de enfermera, versus riqueza del cotidiano del cuidado de la familia.

En nuestros hospitales se observa que transcurre un cotidiano generalmente adverso, a-critico, con pobreza re-
novadora, con mas miseria que riqueza, con homogenizacion empobrecedora porque los actores sociales que
alli se desenvuelven estan atrapados por la parafernalia de la burocracia administrativa sanitaria de muchos
afios y por el modelo bio-médico hegemdnico que domina el trabajo de personal de salud. Las necesidades
afectivas, espirituales, sociales, culturales del paciente en su cuidado cotidiano no son suficientemente atendi-
das por la enfermera como vemos a continuacion:

“Me dolia el estdbmago, como un cuarto de hora estuve en la puerta de pie esperando para que me atienda. Era
de noche, me dio una pastilla y me dijo acuéstese con eso le va a calmar; toda la noche no dormi. La enfermera
no vino a evaluar si la pastilla me habia calmado el dolor”. Al dia siguiente la vi salir de su turno, me mir6 y se
fue muy tranquila sin preguntar, si me habia calmado el dolor, ;qué quiere?
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(Paciente: Agua Marina)

“Que triste es estar en el hospital, siempre estoy esperando a mi mama. Ella me acompafia. Cuando viene me
siento mas tranquila, ella siempre pendiente si tengo apetito, si he terminado el alimento, siempre preocupada,
hasta como respiro, si me muevo, si volteo, si tengo dolor”. “Solicité chata a la enfermera y no respondid, no
sé si me escuch¢”. Las enfermeras estdn apuradas, cuando dan el tratamiento para el dolor, no se les puede de-
cir si el dolor ha calmado, tampoco ellas preguntan si ha calmado el dolor, tenemos que llamar varias veces, al-
guna vez dicen que espere porque ya fue atendida”.

(Paciente: Espinela)

“La enfermera conversd conmigo me explicd sobre mi enfermedad y los medicamentos que tomo todos los
dias, también me explicd sobre el medicamento que me bajé la fiebre. Por primera vez escuché sobre mi en-
fermedad de la diabetes, e hipertension arterial, cdmo debo cuidarme para no presentar complicaciones en la
vista y los pies, me he sentido feliz, he quedado muy agradecido. Yo hago falta a mis hijos, pocas veces las en-
fermeras conversan sobre la enfermedad y el tratamiento. Me informé en la noche, porque en el dia no tiene
tiempo”
(Paciente: Onix)

Por otro lado, las enfermeras manifiestan:

“Converso con ellos cuando lo solicitan segin sus necesidades, sus problemas de enfermedad, tratamiento,
como cuidar su salud”, observo que cuando converso con ellos se relajan, tan solo con el hecho de escucharlos”.
“En turno noche es cuando puedo escucharlos, porque de dia no hay tiempo”

(Enfermera: Dalia)

Podemos percibir que la enfermera frecuentemente se centra en la enfermedad, en atender los problemas ana-
tomos fisioldgicos, que si bien son importantes, dejan de atender la dimensién afectiva, espiritual, religiosa,
desestructurando al paciente, sin considerar que todo ser humano es pluridimensional y plurirrelacional.

Ademas en el proceso de cuidar se evidencia, que solo la enfermera habla y no siempre escucha al paciente,
limitandose éste a recibir determinadas érdenes, que decodifica, en un espacio pasivo, por lo tanto precisa de
promover habilidades para comunicacion continua de emisor a receptor y de receptor a emisor, asi como el re-
conocimiento y resolucién de problemas, que involucre asuntos pertinentes y relevantes de la situacién de los
pacientes con sensibilidad y oportunidad.

Bermejo (2014) expresa, “estas personas requieren un cuidado competente y personal. La enfermera necesita
conocer todas las necesidades del enfermo y sus vivencias ante una situacion concreta de salud o enfermedad,
porque es unica para cada persona”. Entonces habra que caminar hacia una armonizacion entre las capacidades
cientificas — técnica y los valores de respeto, compasion, solidaridad. En estas condiciones la enfermera conse-
guira responder a las necesidades del enfermo y familia que se sientan satisfechos y contentos con el cuidado
recibido, con actitud de escucha activa en la comunicacion, empatia y acogida que inspire confianza.

Llama nuestra atencidn respecto a la exteriorizacién de su esperanza ante el momento de visita de su familia y
de la tristeza de su estancia hospitalaria.

Evidencian su fe y esperanza frente al papel de la madre, padre u otro familiar que se preocupa por sus necesi-
dades basicas, afectivas, espirituales. EI familiar es el mejor aliado del cuidado hospitalario, de alli su riqueza;
sin embargo muchas veces éste es invitado a salir del entorno cuidativo por algunas enfermeras que ofrecen un
cotidiano de cuidado con mas miseria que riqueza. En consecuencia, el presente estudio plantea la necesidad de
que la enfermera enriquezca el cuidado, mediante su acompafiamiento, su capacidad de escucha, su solidaridad,
compasion, compafiia y carifio.

Waldow (2012) refiere “Las dos partes desarrolladas en la relacion, ser cuidado y cuidador, contribuyen para
él; existe responsabilidad, compromiso. El cuidado debe ser completado en el otro para asi ser descrito como
una relacion de cuidado. La relacién y el reconocimiento del encuentro implica una respuesta afectiva”.

Por lo tanto el paciente durante la hospitalizacion debe sentir la compafiia de la enfermera como aliada para su-
perar o salir de la situacién vulnerable y como miembro de una familia, necesita ser comprendido, amado, y
consciente de su experiencia de ser paciente y estar hospitalizado, necesita compartir sus preocupaciones lo que
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puede aliviar parte de su sufrimiento emocional, le consuela saber de que no esta sélo y que sus familiares sa-
ben por lo que esta pasando.

Bermejo (2016) refiere: “Estar hospitalizado supone dejar la vida, hogar, interrumpir el proyecto vital. Les gus-
taria ser escuchados y que los profesionales les dedicaran un poco méas de tiempo. Necesitan sentirse aliviados
y reconfortados”; por ello, se destaca la riqueza del cotidiano que brinda el cuidado de la familia en el ambiente
hospitalario.

En este contexto el cotidiano acontecera histéricamente dejando huellas en el dia a dia, con las relaciones que
las personas establecen entre si y con los demas. Se produciran los nuevos cambios vividos y percibidos por los
actores que lo habitan y por la sociedad.

4. CONCLUSIONES

El cotidiano del cuidado de enfermera, desde el paciente hospitalizado es el tiempo social que percibe, conci-
be y vive una persona que se hospitaliza por padecer una enfermedad que lo aisla del cotidiano de vida per-
sonal, familiar y de trabajo.

El cotidiano del cuidado desde la perspectiva del paciente hospitalizado es un cotidiano de ruptura porque
sufre innumerables cambios en su vida familiar y laboral, a raiz de una enfermedad que lo saca de su espacio
habitual a otro espacio, generalmente adverso que lo convierte en un desterrado, porque lo aisla de su coti-
dianeidad. Su tiempo de permanencia en el micro espacio hospitalario se ve amenazado por tiempos lineales,
estaticos, mondtonos que le brinda la enfermera escasamente renovados con miserias de predominio tecnicis-
ta, desprovisto de riquezas; es decir, de habilidades blandas que privilegian su integralidad como ser humano.

Las conclusiones nos llevan a plantear los siguientes aportes, surgidos de los discursos de los/as participantes,
el aporte tedrico y la experiencia de la investigadora: Superar el cotidiano de ruptura por un cotidiano enri-
guecedor/acogedor con participacién del Estado y de la Sociedad Civil que promueva politicas de reforma
del sector salud y enfermeria, a través de las organizaciones representativas de enfermeria; Que el cuidado
haga énfasis en habilidades blandas sobre habilidades de tecnologia dura (bio-médica); Que el cuidado tenga
como base educacidn de enfermeria, competencia esencial para un cotidiano de cuidado enriquecedor; Que el
cuidado desarrolle la capacidad de escucha y comunicacion empatica para el binomio paciente y familia; Que
el cuidado considera la co-participacion de la familia en el cotidiano enriquecedor del cuidado de enfermera.
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) ANEXO N° 1
GUIA SEMI - ESTRUCTURADA
(para pacientes)

I: Introduccion e instrucciones.

Con el fin de realizar la investigacion sobre cotidiano del cuidado de enfermera desde la perspectiva del paci-
ente hospitalizado se desarroll6 una entrevista con el uso de la presente guia semiestructurada a los 18 sujetos
participantes voluntarios (12 pacientes hospitalizados y 06 enfermeras del Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Per() previa firma del Protocolo del Consentimiento Infor-
mado.

11: Informacién General: (Caracterizacion de los sujetos del estudio)

Servicio de Medicina Cddigo/Seudonimo:

Fecha: Sexo: Edad:

Estado Civil: Escolaridad: _ Procedencia:
Diagndstico Médico:

Condicién Laboral: Activo Jubilado:

Salario: Suficiente Insuficiente:

Servicio de hospitalizacion: Tiempo de hospitalizacion:

I11: Informacion especifica. (Caracterizacion del objeto de estudio)
Preguntas orientadoras:

1. Por favor cuénteme (relateme), ¢cémo es el dia a dia de la atencion (cuidado) que recibe usted por parte
de la enfermera/o de este servicio?

2. ¢Cudles son los aspectos que favorecen o que dificultan la atenciéon que usted recibe de las enfermeras en
el dia a dia?

3. ¢Qué aportes puede dar para que la enfermera le brinde un cuidado satisfactorio en su dia a dia?
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ANEXO 2

PROPUESTA PARA UN COTIDIANO ENRIQUECEDOR/ACOGEDOR DEL CUIDADO DE ENFER-
MERA AL PACIENTE HOSPITALIZADO

COTIDIANO SATISFACTORIO DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO

- El paciente hospitalizado es el centro:
sujeto — sujeto

Siente el hospital como espacio de conti-
nuacién hogarefia

Es escuchado y se comunica empética-
mente con la enfermera

- Se siente seguro, protegido y acompafia-
do por la enfermera.

Se siente ciudadano/a con derechos
Recibe cuidado enfermera — familia
Reconoce a enfermera como aliada y
responsable del cuidado integral.

ESTADO

SECTOR EDUCACION
UNIVERSIDADES

- Que ASPEFEEN, Escuelas y Facul-
tades de Enfermeria reorienten el
Curriculo de Estudio con énfasis en
modelo del cuidado humano, supe-
rando el enfoque bio-médico.

- Fortalecer curriculo de enfermeria
con apoyo interdisciplinario, psico-
logia, comunicacion empética, an-
tropologia, politica.

SECTOR SALUD
- Que los Servicios de Salud del pais,
consideren como un aspecto de Re-
forma Hospitalaria, el Cotidiano En-
riquecedor/Acogedor del Cuidado de
Enfermera al paciente hospitalizado.

COTIDIANO ENRIQUECE-
DOR/ACOGEDOR DEL CUIDA-
DO DE ENFERMERA
Praxis de enfermera con dominio de

habilidades blandas.

Enfermera educa y orienta al pacien-
te y familia con esmero.

Enfermera con capacidad de escucha

y comunicacion empaética con el pa- “

ciente y familia.

Enfermera satisface necesidades
humanas con habilidades blandas y
tecnologia bio-médica.

- Enriquece cuidado con recreacion
conservando cotidiano hogarefio.
Establece dinamica gestora-
administrativa para un cotidiano de
cuidado enriquecedor/acogedor.

i

SOCIEDAD CIVIL

- Que las asociaciones de Educacion,
Servicio y Gremio de Enfermeria
nacionales e internacionales se inte-
resen por los aportes de estudios pa-
ra un cotidiano enriquece-
dor/acogedor del cuidado de enfer-
mera al paciente hospitalizado.

- Que dichas asociaciones, formen
redes de apoyo integrando familia y
consideren entre sus lineas de inves-
tigacion y estudio, el tema que nos
ocupa.

- Que organizaciones de Sociedad
Civil exijan al Estado, cuidado Enri-
quecedor/Acogedor de enfermera.

PROPOSITO EPISTEMICO DEL ESTU-
DIO

o Realizar estudios relacionados en otros con-
textos hospitalarios.

o Sistematizar estudios semejantes que permi-
tan formular nuevos paradigmas del cotidiano
enriquecedor/acogedor del cuidado.

o Publicar este y otros estudios que fortalezcan
cuidado enriquecedor.

o Integrarse en circulos de estudio, y discusion
con aportes para ofrecer cotidiano enriquece-
dor/acogedor del cuidado a la sociedad hospi-
talizada.
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