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Rechazo de los pacientes
del cuidado enfermero

Oscar Alberto Beltran Salazar!

| Resumen

Objetivo. Describir el significado que los pacientes dan a la ex-
periencia de rechazar el cuidado de enfermeria. Metodologia.
Investigacion con enfoque fenomenoldgico realizada en Medellin
(Colombia) en 2009; incluyé a 12 personas entre 27 y 54 afos
que estuvieron hospitalizadas. La entrevista en profundidad se
utilizo para la recoleccion de informacién. Los datos se analizaron
seglin el esquema propuesto por Cohen, Kahan y Steeves. Re-
sultados. Los pacientes rechazan el cuidado cuando el personal
de enfermeria no les dan importancia, los castigan y maltratan,
exhiben exceso de familiaridad, tienen falta de liderazgo y de co-
nocimientos, cometen errores o son descuidados. Conclusion.
Los comportamientos de los enfermeros no acordes con los prin-
cipios disciplinares motivan el rechazo del paciente en el cuidado,
y desprestigian el arte de la enfermeria.

Palabras clave: atencion de enfermeria; humanizacion de la aten-
cién; relaciones enfermero-paciente; investigacién cualitativa.
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Rejeicdo dos pacientes no cuidado do enfermeiro

== Resumo

Objetivo. Descrever o significado que os pacientes lhe dao a experiéncia de recusar o cuidado de enferma-
gem. Metodologia. Investigacdo com enfoque fenomenolégico realizada em Medellin (Coldmbia) em 2009,
na que se entrevistaram a profundidade a 12 pessoas adultas entre 27 e 54 anos que estiveram hospitali-
zadas. Os dados se analisaram segundo o esquema proposto por Cohen, Kahan e Steeves. Resultados. Os
pacientes recusam o cuidado de enfermagem quando o pessoal nao lhes d& importancia, castigam-nos e
maltratam, exibem excesso de familiaridade, tém falta de lideranga e de conhecimentos, cometem erros ou
sao descuidados. Conclusao. Os comportamentos dos enfermeiros que nao sejam conformes com os princi-
pios disciplinares motivam a rejeicdo do paciente no cuidado e ndo contribuem a arte da enfermagem.

Palavras chave: cuidados de enfermagem; humanizagao da assisténcia; relagdes enfermeiro-paciente; pes-

quisa qualitativa.

Introduccion

Los momentos que los enfermeros y los pacientes
utilizan para llevar a cabo el cuidado son consi-
derados por Watson! como “transicionales” porque
permiten a ambos participantes mejorar, contribu-
yendo a su bienestar fisico y mental; sin embargo,
en determinadas condiciones, también contribuyen
al malestar. Seguin la misma autora, el cuidado en-
fermero “requiere de conexiones espiritu a espiritu
en el campo de la conciencia entre ambos partici-
pantes”; otros autores plantean que también exige
“empatia, amor, confianza, calidez, credibilidad,
concertacion, respeto y comunicaciéon”.? Estos re-
querimientos solo pueden ser cumplidos en el mar-
co de una relacion persona a persona,® o de una
interaccion humana, que es el requisito fundamen-
tal para el cuidado enfermero. En relacién con la
calidad y la humanizacién del cuidado, los pacien-
tes deben ser vistos como seres humanos dignos
y respetables que participan en la identificacién y
resolucién de sus propias necesidades.

Alcéraz et al.* afirman que en la actualidad “los
enfermeros no establecen relaciones intersub-
jetivas para el cuidado”, es decir, que “no dan
cuidado directo” porque “el tiempo para realizar
la labor de enfermeria se dedica a actividades
administrativas; otras podrian ser realizadas por
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una secretaria”. En estas condiciones, el cuidado
se delega a las auxiliares de enfermeria y a los
familiares “dejando el cuidado enfermero en un
segundo plano”.*

El énfasis de los hospitales hacia el estudio y tra-
tamiento de la enfermedad ha hecho que los en-
fermeros olviden considerar la individualidad y las
diferencias especificas de los pacientes,? igualan-
dolos a la enfermedad. Ademas, los enfermeros
atienden las demandas e imposiciones médicas,
con lo cual el cuidado integral de las personas
se ha distorsionado,® empobreciendo las acciones
cuidadoras de enfermeria,® lo que ha tenido claras
repercusiones en la satisfaccién y aceptacién de
las mismas por los pacientes, e incluso ha promo-
vido manifestaciones de rechazo hacia el cuida-
do enfermero. Seglin Rivera y Vega’ “se maneja
al paciente como érganos y enfermedades desde
una filosofia mecanicista y reduccionista olvidan-
do la dimensién social, emocional, espiritual del
ser humano”. Este enfoque del cuidado enfermero
esta en franca contradiccion con los planteamien-
tos de la disciplina respecto a que se debe “ofrecer
un cuidado Unico, particular y de calidad basado
en el desarrollo de los patrones de conocimiento
planteados por Carper”.”



Este estudio tuvo como objetivo describir el signi-
ficado que le dan los pacientes a la experiencia de
rechazar el cuidado enfermero.

Metodologia

Estudio con enfoque fenomenoldégico, el cual inclu-
y6 a doce personas entre 27 y 54 afos de edad,
con estudios universitarios, que hubieran estado
bajo el cuidado enfermero con motivo de hospi-
talizacion por enfermedad. La seleccién se hizo
por muestreo “tedrico”® con “propdsito”, esto es
“seleccionar el mejor informante para los requeri-
mientos del estudio”.® Las entrevistas en profundi-
dad se utilizaron para recolectar la informacion;'°
tuvieron una duracion entre 60 y 90 minutos, y
terminaron cuando expresaron no tener nada mas
que decir. Estas fueron grabadas privadamente vy,
a continuacion, se transcribieron fielmente.!!

Para el anélisis de la informacién se sigui6 el es-
guema de Cohen, Kahn y Steeves,!? quienes plan-
tean que se inicia durante la primera entrevista,
seguido de una inmersién en los datos mediante
la lectura de las transcripciones y del analisis linea
por linea para seleccionar temas y ejemplares; a
continuacion, los temas mas significativos en las
entrevistas se separaron y se realizaron memos y
diagramas sobre cada uno.

A su vez, se realiz6 una blsqueda bibliogréafica so-
bre la narrativa de la experiencia, que describio lo
que reflejaban los temas en relacién con la expe-
riencia de los participantes.!? Este estudio se lle-
v6 a cabo en Medellin (Colombia) entre marzo de
2008 y abril 2009. El investigador principal rea-
lizd la recoleccion de la informacién, conservando
la mayor fidelidad de los datos en la transcripcién.
En el andlisis de las entrevistas se tuvo en cuen-
ta el punto de vista de los participantes, quienes
“expresaron su experiencia en su propio lenguaje
para hacerla visible”.®3 En la interpretacién, se
muestra la preocupacion del investigador de refle-
jar la realidad y mantener la concordancia con lo
expresado por los participantes; esta concordan-
cia fue determinada “volviendo a los sujetos para
darles a conocer y permitirles validar los hallazgos
de la interpretacion”.'>13 No se realizaron genera-
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lizaciones a partir de los datos y todas la entrevis-
tas se consideraron de igual importancia, sin dar
preponderancia a los datos por razones de poder
social, riqueza, nivel educativo o militancia poli-
tica de quien los expresaba;'* los casos negativos
sirvieron para contrastar y dilucidar la presencia
de nuevos patrones en la informacién.!®

Los participantes fueron libres de decidir su par-
ticipacion en el estudio y no se ofrecieron remu-
neraciones econdémicas ni de otro tipo; tampoco
fueron sometidos a intervenciones que estuvieran
relacionadas con este estudio y la Unica forma de
interaccion con ellos se llevd a cabo durante la
realizacion de las entrevistas o la lectura de la
narrativa; ademas, recibieron las explicaciones
que consideraron necesarias; de ahi su consenti-
miento. Por otra parte, se protegid su privacidad
y la confidencialidad de la informacién obtenida
evitando el uso de nombres propios. Para el efec-
to, se disefnd un sistema de codificacion que iden-
tificd a cada una de los entrevistados.

Resultados

El rechazo de las personas al cuidado enfermero
se relaciona con el tipo de interacciones que esta-
blecen estos profesionales, las actitudes que asu-
men y las respuestas que ofrecen a los pacientes.
Estos valoran los comportamientos y responden
con la no aceptaciéon o rechazo al cuidado, ade-
mas de expresar diversas reacciones y emociones,
como rabia y ansiedad.

Minimizar y no dar importancia. Para el cuidado
de los pacientes cuando presentan determinados
sintomas asociados a la enfermedad, se requiere
que los enfermeros hayan desarrollado cierto gra-
do de confianza y consideren validas y reales las
necesidades expresadas por ellos en forma verbal
0 no verbal. Muchas veces los sintomas no son ve-
rificables con facilidad, por lo tanto no se les otorga
la debida importancia: Pero usted no puede pa-
sar por la experiencia de dolor que tiene el otro
(E1p4).

Minimizar y no dar importancia a las manifesta-
ciones de los pacientes lleva a falsas valoraciones,
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incorrectas inferencias y a decisiones erroneas:
No creerle al paciente es una cosa muy grave;
si él tiene dolor es que tiene dolor; el dolor no
lo siente sino la persona que lo esta sintiendo,
que para uno es mucho y para el otro es poco
(E1p4). Como consecuencia, se toman decisiones
para el cuidado que no resuelven los problemas
manifestados, y que no son pertinentes ni oportu-
nas. Desconocer las necesidades de los pacientes,
equivale a aceptar que estuvieran condenados a
padecer situaciones factibles de atender: Con /a
parte del estrefiimiento, que a veces no le paran
bolas y los pacientes se quedan mucho tiempo
acostados y la sensacién que se tiene de ple-
nitud y esa incomodidad tan grande (E1p4). El
tiempo pasa y los problemas no identificados y
a los que no se les ha puesto la debida atencién
permanecen sin resolver, con la consecuencia de
una clara contribucion del enfermero al malestar
y al sufrimiento del paciente. Palabras y frases
estereotipadas tales como “no pasa nada”, “todo
estd bien”, y “quédese tranquilo”, son utilizadas
frecuentemente para mostrar que no se tiene en
cuenta lo que siente o piensa el paciente: Que no le
crean a uno del dolor y del estrenimiento, {cémo
le dicen a uno, pues, que esté tranquilo? (E1p4).

Ahora bien, algunas medidas terapéuticas que
se implementan por otros profesionales en un in-
tento por resolver los problemas no producen los
efectos esperados, por ejemplo, cuando un medi-
camento ordenado por el médico no es el indicado
o cuando la dosis no es la adecuada: Me pusie-
ron de todos esos analgésicos que habia, pero yo
seguia sintiendo dolor y la gente no cree lo que
uno siente (E1p4). A partir del supuesto de haber
hecho algo o aplicado una medida, los enfermeros
niegan a los pacientes el derecho a sentir y no
consideran la posibilidad de que la medida utili-
zada no fuera la indicada. Expresiones como “ya
le pusimos” o “ya le apliqué” sirven para cortar el
dialogo con las personas y son asumidas por los
enfermeros como explicacion valida, mas esta no
es compartida cominmente por los pacientes: La
recomendacién de que no le esta doliendo, eso
de que le pusimos droga no es verdad (E1p4).

Por otra parte, los errores cometidos por los en-
fermeros en la planeacion, no se reconocen ni se
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resuelven satisfactoriamente y cuando los pacien-
tes se quejan, se interpreta como una circuns-
tancia que rompe la tranquilidad a la cual, segln
el parecer de aquellos, tienen derecho. Ademas,
atribuyen intenciones y comportamientos irreales
a los pacientes, como pensar que son somatiza-
dores cuando en forma repetida solicitan la ad-
ministracion de medicamentos, como en el caso
de los analgésicos, o solicitan atencién por dolor
0 incomodidad: La gente cree que siempre los
pacientes estan siendo adictos (E1p4).

Castigar y maltratar. Ciertos comportamientos,
gestos y expresiones de los enfermeros, como re-
ganos, amenazas, muestras de dureza y falta de
comprension son entendidos como castigos que
se dan ante las actitudes de los pacientes; incluso
son utilizados en forma rutinaria como parte del
proceder de los estos profesionales, cuyo resulta-
do son las manifestaciones de rechazo por parte
de los pacientes, sobre todo cuando las interpre-
tan como maltrato verbal o fisico: me pegaron
una regafiada, porque esos no eran pantalones
maternos (E2p3).

Los pacientes otorgan significados a la enfer-
medad y a sus propios comportamientos, pero
también interpretan los comportamientos de los
enfermeros en la medida que aquellos no sean
considerados agradables. Lo anterior puede lle-
var a que se den respuestas de rechazo hacia el
enfermero o hacia la intervencién que este lleva a
cabo: Una actitud impositiva, arrogante, sin ex-
plicar los procedimientos; sin llegar de una for-
ma célida a la persona muy posiblemente debido
a la inseguridad y a su poco conocimiento; esa
era su forma de defenderse (E10p3).

Aun enfermos, los pacientes pueden distinguir lo
que les agrada o desagrada de los enfermeros en-
cargados de su cuidado, ya sea por el lenguaje cor-
poral como por la comunicacion verbal y no verbal:
En eso deberian trabajar porque yo sé que muchas
de esas actitudes generan rechazo (E10p3).

Exceso de familiaridad. La relacion entre enfer-
meros y pacientes no tiene la intencién prioritaria
de ser una relacién de amigos o de caracter so-
cial. Por lo tanto, la forma de tratar a las personas



que tenga en cuenta la consideracion y el respeto
es necesaria. En este punto coinciden también los
participantes en sus descripciones: Venga ma-
mita, papacito, no sé, mi amor abra las piernas
que le voy a hacer una citologia; pues no, €so
me parece que me estuvieran haciendo otra cosa
(E1p9). Los términos de exagerada familiaridad
en los dialogos utilizados por los enfermeros son
interpretados como manifestaciones de irrespeto
y contribuyen al rechazo que se presenta durante
las practicas de cuidado: Me parece muy feo, no
me gusta que me digan mamita, mi amor, ma-
macita, venga pues e€so no la va doler (E1p9).

Falta de liderazgo y conocimiento. La falta de li-
derazgo y ciertas actitudes de inseguridad, escasa
capacidad para tomar decisiones 0 pocos conoci-
mientos de los enfermeros durante su desempeno
laboral, despiertan desconfianza y rechazo en los
pacientes: Hay un desconocimiento de que van a
hacer y les da miedo (E12p3). A este respecto, los
pacientes esperan que los enfermeros demuestren
experiencia y den solucion a los diversos proble-
mas en el cuidado: Ella puede que conozca, sepa
y pueda decidir y lo pueda hacer, pero no lo hace
por miedo, porque no es capaz de afrontar una
situacion con el médico (E12p3).

El cuidado enfermero involucra érdenes interde-
pendientes y también una serie de procesos que
se pueden realizar en forma independiente para
dar respuesta a los problemas de los pacientes.
Sin embargo, en el esquema organizativo de los
servicios de salud basados en la hegemonia mé-
dica, en el cual las intervenciones de enfermeria
estan sujetas a la aprobacion de otros profesio-
nales, hay restricciones en grado variable sobre
las decisiones que deben tomar los enfermeros,
restandoles autonomia profesional.

Los pacientes, segln su criterio, esperan que los
enfermeros permanezcan las 24 horas del dia a
su lado, para recibir respuestas oportunas a sus
demandas. De lo contrario, si permanecen mu-
cho tiempo ausentes, también se genera rechazo
hacia el cuidado de enfermeria: Es la ausencia o
puede que esté ahi, pero no conoce, no sabe qué
puede hacer o no es capaz de decidir sobre una
cosa que puede decidir sola (E12p3).

Rechazo de los pacientes del cuidado enfermero

Cometer errores. La calidad del cuidado, la defen-
sa de los derechos de los pacientes y la seguridad
de los mismos son componentes ineludibles del
cuidado enfermero; por lo tanto, el rechazo de los
pacientes también se presenta cuando hay actitu-
des de negligencia de los enfermeros en situacio-
nes cuya gravedad no solo es evidenciada por los
signos clinicos, fisicos o sicolégicos, sino que es
percibida por ellos mismos y sus familiares: Lo que
a mi me causa tanta molestia y que no me gusté
para nada es la actitud de esa persona (E1p2).

Cometer errores se asocia con frecuencia a fallas
en la ejecuciéon de procedimientos, que algunas
veces son delegados a los familiares o a los pa-
cientes mismos, con el fin de reemplazar a las
personas del equipo de enfermeria que deberian
brindar el cuidado. Posteriormente, estos proce-
dimientos son registrados en la historia clinica
como realizados por este personal: ellas piensan
que el paciente no se va a enterar o no va a coger
la historia en algiin momento; hay cosas que las
llenan mecanicamente (E7p4).

En ciertas situaciones, no hay cuidado directo por
parte de los enfermeros y algunas practicas del
cuidado son delegadas a auxiliares de enfermeria
0 a los familiares de los pacientes, no hay sufi-
ciente informacion para tomar decisiones adecua-
das para que el cuidado de enfermeria sea llevado
a cabo con eficacia. En una Unidad de Cuidado
Intensivo con avanzados sistemas de monitoria,
mucha de la informacion obtenida de los pacien-
tes puede servir para la toma de decisiones aun
cuando estos no estén conscientes; lo mismo pue-
de ocurrir en una unidad de enfermos mentales
0 inconscientes. Por eso no hay excusa para no
tener en cuenta la informacién proveniente de los
pacientes que estdn en adecuadas condiciones
mentales, cognitivas y perceptuales: yo me que-
dé pensando...iestas muchachas cémo hicieron
para decir como habia quedado la materna de tal
habitacién si ellas no volvieron a mirar en qué
condiciones estaba yo? (E2p3).

En muchas ocasiones, los enfermeros se ausentan
de las unidades de los pacientes, aprovechando
la presencia de familiares, y les confian parte del
cuidado: pero es que esta acompanado, enton-
ces pienso que hace que el otro se aleje y haga
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su trabajo mas mecanico, mas procedimental y
menos de ese contacto con el otro (E9p4). El cui-
dado de enfermeria se limita, entonces, a la rea-
lizacién de procedimientos, es decir, al cuidado
del cuerpo, y en cierta medida, a llenar formatos.
La anterior situacién de alejamiento es vista por
los pacientes como mala préctica, en la cual se
asigna a los enfermeros un papel de llenadores
de requisitos: eso entonces, me parecié que hay
cosas que las hacen como por llenar requisitos
pero no explican, no hacen las cosas (E7p4).

Segln los pacientes, algunos procedimientos de
valoracién e intervencion son reportados sin ha-
ber sido realizados, lo que no esta de acuerdo con
normas éticas vigentes y, por lo tanto, no es bien
aceptado: Llenan una hoja y dicen que le tomaron
los signos vitales al paciente, que le hablaron,
que le subieron la baranda; cosas que estando
yo con todos mis cinco sentidos, con todos mis
conocimientos no vi que hicieron (E7p4).

En ausencia de interaccién humana no es posible
realizar ni controlar las intervenciones de cuidado
del paciente y, mucho menos, comunicarnos con
los mismos. Sin embargo, nada parece escaparse
a la mirada de supervision de los pacientes de-
bido a que esta en juego su salud, su seguridad
y su propio bienestar; son ellos los que se encar-
gan de controlar su cuidado y la informacién que
obtienen les permite tomar la decisiéon acerca de
aceptar o rechazar las practicas de cuidado de
enfermeria: yo veo que falta mucho como de ma-
nejar la presentacién y el protocolo (E1p9).

Ausencia del cuidado. La desconfianzay el recha-
zo estan determinados por la forma de proceder de
los enfermeros durante las précticas de cuidado: Te
sentis desvalido, desprotegido, que sos un objeto
y que no te estan mirando como persona; no van a
satisfacer tus necesidades (E9pl). En el cuidado
enfermero se ponen en contacto dos seres huma-
nos diferentes: el paciente y el enfermero.

En un marco institucional en el que hay esfuer-
zos colectivos por mejorar la calidad del cuidado,
las actitudes que tengan los enfermeros afectaran
positiva o negativamente el desarrollo de las pro-
puestas organizacionales: Los senti bien desde lo
cientifico técnico, desde la acogida del personal
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de enfermeria, excepto una nifia del personal de
enfermeria (E10p3).

Los contactos fisicos y verbales entre enfermeros y
pacientes son la forma de llevar a cabo el cuidado
de enfermeria, y es en estos encuentros propios
del cuidado donde se da una valoracion bilateral:
los enfermeros evallan su estado de salud y sus
respuestas fisicas y sicoldgicas y, a su vez, los
pacientes valoran las actitudes, el deseo de ayu-
dar, los gestos y disposicién de los enfermeros:
Uno lo primero que ve, yo pienso, es la persona
que llega y si llega con una cara asi, haciendo
mala cara” (E1p3). En este tipo de interacciones,
la aceptacion y la confianza hacia el enfermero no
son gratuitas, sino que deben ser construidas des-
de los primeros acercamientos, reforzadas a su
vez en los contactos diarios. Sin embargo, el re-
chazo al cuidado también tiene el mismo proceso,
y en ocasiones es facil de lograr: {Cémo ella ha-
cia esa pregunta de que qué herida tenia, desde
la puerta, con un carro de curaciones oloroso?;
entonces dijo, (Qué herida tiene? Asi, macha-
cado y le dije (tu recibiste el turno?; écémo se
acepta un cuidado asi? (E12 p3). La disciplina
enfermera, los manuales de procedimientos y los
protocolos y guias de atencidon contienen claras
instrucciones respecto a como se deben llevar a
cabo las interacciones con los pacientes. En este
contexto, el saludo y la explicacion son requisitos
imprescindibles en las intervenciones de cuidado:
No explicaban, era gente fria; no tenian en cuen-
ta a uno o a la familia (E7p2).

Presentarse y dar a conocer el cargo y la parti-
cipacién que se va a tener en el cuidado hacen
parte de la fase de acercamiento con la que se
da inicio a las interacciones del cuidado, lo que
le permite al paciente saber que puede esperar de
cada miembro del equipo de enfermeria: Nadie
dice siquiera el nombre, o la enfermera, no sé si
es la enfermera, auxiliares o qué, no sé (E10p1).
Sin embargo, en las descripciones, los participan-
tes del estudio hacen referencia a un trato im-
personal y frio que no resulta Gtil para construir
una relacién, ademas causa mala impresion en
los pacientes: Completamente perdida la parte
de enfermeria, la parte que uno necesita en ese
momento, de la compania, de la calidez, de la



palabra (E10pl). La frialdad, la falta de diadlogo
y de las explicaciones necesarias no favorecen la
aceptacion y la confianza del enfermero, pero si
facilitan el rechazo: alli uno es un objeto al que
le estan cogiendo una vena, instalando cualquier
cosa y hasta luego (E10p1l).

La palabra tiene el poder de ayudar en la recu-
peracion, calmar en la enfermedad y tranquilizar,
ademas, es una forma de transmitir compania
que debe estar presente durante las intervencio-
nes terapéuticas de los enfermeros; los pacientes
la necesitan y la extrafian: Se vuelven como me-
canicos, a ir a hacer por hacer, o sea que yo entro
y te coloco el medicamento y listo, el contacto
es minimo (E9p2). Sin embargo, los diélogos, las
explicaciones y los encuentros comunicativos no
son frecuentes ya que hay una orientacién hacia
la realizacién de técnicas y procedimientos en el
plano fisico, a la atencion del cuerpo, lo cual deja
de lado a la persona, el espiritu, la mente, los
sentimientos y las emociones: Esa frialdad, esa
soledad que se siente porque ellas hicieron su
trabajo, te ubicaron, te pusieron una bata, te co-
gieron una vena y ya; y Se van a conversar a cual-
quier sitio y usted quédese en esa sala (E10p1).

En estas condiciones y en este enfoque que se
le da al cuidado, que viene a ser percibido como
“no cuidado”, las compafias posibles del pacien-
te son la soledad y el sentimiento de abandono en
momentos en los cuales la presencia de alguien 'y
su apoyo son tan necesarios y anhelados. Todas
estas circunstancias influyen en el significado que
otorgan al cuidado: Todo se te viene a la mente,
la imaginacién te da para todo; fuera de estar
analizando la actitud de las personas que lo es-
tdn cuidando a uno, que no lo estan cuidando,
sino descuidando completamente (E10pl). Esto
influye en la forma como evallan las interaccio-
nesy a los enfermeros: Mas que rechazar yo creo
que fui rechazada. El contacto con el personal de
enfermeria fue totalmente alejado (E2p3).

Aparte del trato frio e impersonal, los participantes
relataron una escasa respuesta a sus necesidades,
que refuerza la percepcion de descuido o de no cui-
dado: A mi me parece muy horrible que no le pa-
ren bolas a uno cuando no da del cuerpo; la gente
le decia a uno ino, tranquilita, no le va a pasar
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nada! (E1p4). También, los participantes expresa-
ron que los enfermeros se dedicaban a otro tipo de
labores que los alejaban del cuidado directo, por lo
tanto no se hacian presentes en las unidades: Uno
todavia ve las enfermeras comiendo chicle, ven-
diendo revistas en el puesto de enfermeria, cosas
de aseo y cosméticos, ropa interior; que llegé la
sefiora con la caja de perfumes y todo el mundo
esta allad pendiente (E1p9).

Esta situacion se propicia por la diversificacion
de las funciones en las estaciones de enfermeria,
en los que se da paso al comercio y a las rela-
ciones con personas diferentes a los pacientes y
del personal de salud, dejando atras esquemas de
comportamiento formales que definian los hospi-
tales y restringian actividades que alejaran a los
enfermeros de las practicas de cuidado, y que no
son bien vistas por los pacientes: yo no sé, pero
es que van a conseguir novio y estan en el lugar
equivocado (E1p9). Es obvio que estos comporta-
mientos desplazan la atencion de los enfermeros
y otros miembros del equipo de salud, lo que con-
duce al no cuidado, o mejor al descuido: entonces
llegan los pobres pacientes ieste examen dénde
me lo hacen? iese servicio dénde queda? Y la
gente esta viendo revistas, o sea, pensando en
otra cosa y eso no da como imagen ni de la profe-
sién ni de la imagen corporativa que pienso que
cada institucién debe manejar (E1pl).

Discusion

La realizacién del estudio del que trata el presen-
te articulo es compatible con el planteamiento
de Watson,'® en relacion con uno de sus factores
cuidativos, que hace referencia a que el cuidado
de enfermeria debe permitir la expresiéon de los
factores tanto positivos como negativos por parte
del paciente, es decir, considerar tanto los indica-
dores de satisfaccion y buena evaluacién, como
los indicadores de insatisfaccion y evaluacién de-
ficiente para implementar correctivos.

Los resultados del estudio permitieron ver la in-
fluencia que tienen los enfermeros en el fomento
del rechazo hacia el cuidado por parte de los pa-
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cientes, lo cual no contribuye al arte de la enfer-
meria y no es, en ninguna medida, aceptable si se
considera que esta profesion busca contribuir a la
resolucion de los problemas de los pacientes y no
a su agudizacion mediante el establecimiento de
una relacién entre enfermeros y pacientes que se-
glin Otong y Golub!” “ no es una relacién de ami-
gos”; es una relacion intencionada y terapéutica.

Minimizar y no dar importancia no esta de acuer-
do con los planteamientos teéricos de la enfer-
meria para la practica del cuidado. Henderson'8a
este respecto plantea que condiciones de maltrato
incluyen “ignorar, no dar informacién y tratar en
forma irrespetuosa” y que estos comportamientos
pueden llevar al rechazo al cuidado y no contribu-
yen a un servicio de calidad basado en patrones
de conocimiento y en la aplicacién del proceso de
enfermeria. Ademas, no escuchar la informacion
y la queja del paciente o no darle la debida im-
portancia a sus manifestaciones de enfermedad
conllevan a una valoracién insuficiente, a diag-
nosticos imprecisos, con lo cual la planeacion de
la atencién no estara acorde con las necesidades
y la evaluacion solo tendra la posibilidad de mos-
trar la ineficacia del cuidado, cuya consecuencia
inmediata sera aumentar las quejas del paciente a
quien se le prolonga el sufrimiento por la deficien-
te respuesta a sus demandas. Expresiones como
“Ya le pusimos” hacen suponer que los enfermeros
acttian con el convencimiento de poder resolver
un problema, pero cometen la falla de no validar
los resultados obtenidos con los pacientes.

Respecto al castigo y mal trato reportados por
los participantes, también se han manifestado los
tedricos en enfermeria y han sido reportados en
diferentes estudios; Balanza!® encontrd que los
pacientes rechazaban el cuidado de enfermeria
cuando “lo percibian en una dimension de poder
y maltrato”. Este Gltimo no es la respuesta correc-
ta para las personas que por el padecimiento de
una enfermedad ponen su vida en las manos de
los enfermeros; sin embrago, segin Infante?® las
actitudes del personal de enfermeria representan
una causa importante de quejas cuando aquellos
menosprecian postulados inherentes al respeto y
la dignidad.
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También, los pacientes consideran que los enfer-
meros cometen errores cuando no dan respuesta
a los problemas y no son participes de las solucio-
nes o cuando permiten el incumplimiento de fun-
ciones por parte de otras personas involucradas
en el cuidado. La defensa de sus derechos no solo
es asignada a los enfermeros por los postulados
propios de la enfermeria misma, sino que también
es una respuesta esperada por ellos. De la mis-
ma forma lo es el cuidado directo y la presencia
de los enfermeros al lado de la cama de los pa-
cientes. Por esto Gltimo, algunas asignaciones de
funciones institucionales, que no son compatibles
con el cuidado directo, alejan a los enfermeros
de los pacientes, por lo cual no los consideran
una fuente valida de informacion y validacion de
la evolucion y cambios de su propia enfermedad
y experiencia, circunstancias que causan descon-
fianza entre los pacientes. Travelbee® plantea que
se otorga mayor importancia a la enfermedad que
a las personas que la padecen; ademas establecer
diferencias entre un paciente y otro, respetar la
unicidad y los gustos requiere de tiempo, por lo
que para los enfermeros no corresponde frecuen-
temente a una prioridad en el cuidado, porque
ellos “en una posicion cémoda optan por no con-
siderar la individualidad y sacrificar la calidad y la
humanizacién”.?

Otros de sus comportamientos, tales como mini-
mizary no dar importancia a los pacientes y a sus
manifestaciones de la enfermedad, el trato con
exceso de familiaridad y el descuido y muchas
de las caracteristicas del cuidado encontradas en
el presente estudio, no estan de acuerdo con los
planteamientos de Carper?! sobre los patrones de
conocimiento aplicables a él;?? de ellos, el méas
ausente fue el patron estético que “conecta con
el profundo significado de una situacion y mueve
a transformarla y resolverla”?® y segln el cual, la
préactica del cuidado debe estar cargada de sensi-
bilidad y apertura.

La forma de proceder y actuar de los enfermeros
permite construir la aceptacion y adherencia de
los pacientes siempre que estén acordes con los
claros planteamientos de la disciplina enfermera;
sin embargo, también pueden contribuir al rechazo
al cuidado cuando las prioridades se determinan



con base en el cuerpo, en la enfermedad y se deja
de lado a la persona humana con sus emociones y
sentimientos. No en vano Travelbee® plantea que
el cuidado de enfermeria puede ser rechazado por
la forma como es llevado a cabo.

Otro aspecto que influye en la interrelaciéon con-
siste en la forma como los enfermeros perciben a
las personas bajo su cuidado porque, “al contra-
rio de considerarlas como seres humanos, caen
en la tentacion de verlos como pacientes, como
estereotipos en los que todas las personas son
iguales a otras,® lo que puede afectar de mane-
ra significativa la interacciéon con las personas,
pues no consideran indispensable tratarlas como
un seres Unicos y ajustar su plan de cuidados a
sus necesidades particulares. Asi mismo, también
existe la posibilidad de que el enfermero perci-
ba al paciente como “la personificacién de una
responsabilidad, de una tarea, como si fuera un
objeto al que hay que hacerle algo. Su percep-
cion del paciente tiene un impacto en la calidad
y cantidad del cuidado que brinday el afecto con
que lo hace, asi como la satisfaccion que le pro-
duce.? Los tedricos en enfermeria como Watson,'®
Travelbee,® y Peplau,?® por un lado, han hecho
precisiones respecto a la forma como deben ser
llevadas a cabo interacciones con los pacientes;
y, por otro lado, han hecho planteamientos acer-
ca de lo que no debe ocurrir en el contacto con
los pacientes, lo que han hecho explicito en sus
definiciones sobre “la reduccién humana™ y “no
cuidado”,'® que hacen referencia a la forma de
proceder enfermero que no estda de acuerdo con
los lineamientos de la disciplina de enfermeria ni
con los principios éticos que la rigen y que con-
ducen, necesariamente a deficiencias en la rea-
lizacién del cuidado, deshumanizandolo, con lo
cual solo se logra el deterioro en la aceptacion y
adherencia de los pacientes y la insatisfaccion de
los enfermeros.

La forma de interaccion que los enfermeros es-
tablecen con los pacientes puede tener una gran
influencia en el éxito o en el fracaso del trata-
miento, en la aceptacion por parte de estos de las
medidas de prevencién y terapia que se requieren
para recuperar la salud y el bienestar y en el gra-
do de satisfaccion del usuario en relacion con el
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cumplimiento de sus expectativas y deseos. De
acuerdo con lo anterior, para favorecer el éxito
del cuidado, los enfermeros deben trascender los
aspectos fisicos, es decir, el cuidado el cuerpo y
abarcar al ser humano con una mirada holistica
y Unica, percibiendo ademaés sus sentimientos y
las diferentes respuestas que cada persona elabo-
ra ante el dolor y sufrimiento, ademas demostrar
verdadero interés por contribuir a la resolucion de
los problemas, en ofrecer ayuda y apoyo.

El cuidado de enfermeria debe ser personalizado,
teniendo como eje fundamental la interrelacion en-
fermero-paciente, en la que aquel se involucra en el
contexto inmediato de la persona, pero respetando
su mundo, sus sentimientos, creencias y gustos.

En conclusién, los comportamientos de los enfer-
meros no acordes con los principios disciplinares
motivan el rechazo del paciente en el cuidado y
no aportan al arte de la enfermeria. El conoci-
miento proporcionado por este estudio permitira
proponer pautas para una atencion mas huma-
nizada que tenga en cuenta la correccion de los
factores y condiciones negativas que obstaculizan
su adherencia y aceptacion.
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