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RESUMEN

La sociedad en la actualidad estd sumergida en grandes cambios sociales, culturales,
politicos, legales que transforman a las organizaciones, influyendo en la percepcion
del sujeto generando una discordancia entre el trabajo ejecutado y lo logrado,
condiciones que les permitira la libertad al profesional de enfermeria y el
reconocimiento del Cuidado de si mismos. El propoésito del estudio: Construir un
Modelo Del Cuidar de Si Mismo: Desde la Perspectiva del profesional de Enfermeria
con Tendencia al Desgaste Laboral. El mismo estd adscrito a la linea de
investigacion: Cuidado de la Vida y Ser Saludable desde la Perspectiva de los Propios
Actores pertenecientes al Doctorado en Enfermeria, Area de Concentracién: Salud y
Cuidado Humano. Adscrito a la Unidad: Clima Organizacional y la Préctica
Profesional de Enfermeria. Se seleccionaron tres (3) informantes claves y tres (3)
supervisoras de area como agentes externos participantes. Se utilizo la metodologia
cualitativa, bajo el paradigma de la complejidad. Los epistemes derivados de los
significados formulados por los colaboradores del estudio fueron: Categoria 1:
Introspeccion del Cuidar de Si mismo; Categoria 2: Déficit de Auto Cuidado;
Categoria 3: Dimension Psicologica. Categoria 4: Destreza del Cuidar de Si mismo;
Categoria 5: Percepcion Laboral. Categoria 6: Interrelacion Personal y Categoria 7:
Relacion Institucional. En sintesis el Cuidar de Si Mismo: Es el arte del profesional
de enfermeria adquirido de forma extrinseca para afrontar la cotidianidad del cuidado
y alcanzar la transformacion de su interior desde la complejidad de lo epistemolégico,
axiolégico y ontologico generando un estado de satisfaccion de su labor personal y
profesional, logrando el cuidado de si mismo y del otro.

Palabras clave: Cuidar de Si mismo, Enfermeria, Cuidado, Burnout.
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SUMMARY

Society today is immersed in great social, cultural, political, legal changes that
transform organizations, influencing the perception of the subject, generating a
discrepancy between the work performed and what has been achieved, conditions that
will allow freedom to the nursing professional and self-care recognition. The purpose
of the study: Build a Model of Caring for Oneself: From the Perspective of the
Nursing Professional with a Tendency to Work Burnout. It is assigned to the line of
research: Care of Life and Being Healthy from the Perspective of the Actors
themselves belonging to the Doctorate in Nursing, Area of Concentration: Health and
Human Care. Attached to the Unit: Organizational Climate and Professional Nursing
Practice. Three (3) key informants and three (3) area supervisors were selected as
participating external agents. The qualitative methodology was used, under the
paradigm of complexity. The epistemes derived from the meanings formulated by the
study collaborators were: Category 1: Self-Care Introspection; Category 2: Self-Care
Deficit; Category 3: Psychological Dimension. Category 4: Self Care Skills; Category
5: Labor Perception. Category 6: Personal Relationship and Category 7: Institutional
Relationship. In short, Caring for Oneself: It is the art of the nursing professional
acquired in an extrinsic way to face the daily life of care and achieve the
transformation of its interior from the complexity of the epistemological, axiological
and ontological, generating a state of satisfaction of its work personal and
professional, achieving the care of oneself and the other.

Keywords: Caring for oneself, Nursing, Care, Burnout.
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PROLEGOMENO

Para sumergirme en la investigacion de la complejidad considere necesario
precisar que la complejidad, es el tejido de eventos, acciones, interacciones,
retroacciones, determinaciones, azares que constituyen nuestro mundo fenoménico
(1). Hoy es inexcusable reflexionar y considerar que lo complejo para el ser humano
son todas esas situaciones a las cuales se enfrenta y requiere de estrategias que le
permitan enfrentar lo bueno y lo malo en todo el camino que le toque recorrer; el
profesional de enfermeria que se enfrenta a un mundo lleno de complejidades deberia
internamente prepararse para enfrentar los tejidos de la vida, a esos eventos negativos
y positivos, ya que estos hechos pueden romper con el equilibrio de cada ser

humano.

No es un secreto que hoy estamos viviendo en un tejido de acciones sociales
negativas que involucran la complejidad de la acciéon y reaccion ante situaciones
diversas, hay un descuido por la vida de los demas especialmente por los mas
vulnerables en este caso los nifios, ancianos, los suefios de cada persona, lo espiritual,

lo social, lo publico, y la salvaguarda del planeta tierra (2).

Bajo esta perspectiva los profesionales de enfermeria se desenvuelven en un
microsistema donde existen una gran variedad de factores intrinsecos y extrinsecos
que aquejan a la humanidad expresadas desde muchos puntos de vista e inmersas en

la globalizacién, el desarrollo sustentable y por supuesto los problemas sociales que



se extrapolan en los centros hospitalarios, ya que los contexto de atencion y servicios
de salud abarcan un conjunto de lugares en los que se realiza el cuidado humano
impidiendo cuidarse a si mismo; la complejidad recupera el mundo empirico, la
incertidumbre, la incapacidad de lograr la certeza, de formular una ley eterna, de

concebir un orden absoluto y de evitar contradicciones(3).

Cuando hablo de la complejidad busco como investigador constituir la matriz
epistémica que va a escudrifiar para producir un conocimiento con respecto al Modelo
Cuidar de Si Mismo: Desde la Perspectiva del Profesional de Enfermeria con
Tendencia al Desgaste Laboral, examinar la situaciéon mas que aclarar y absorberla, es
cuando reflexiono y tornando la mirada donde, no puedes meter un huracan en una
caja y tampoco puedes meter la realidad en una caja. Los limites de la realidad son
inmensos y movibles (1).

El paradigma de la complejidad se respalda en la epistemologia de ciencia o
filosofia de la ciencia, encriptados en el articular de los diversos pensamientos que
estén separados, lo que permite el uso de varios métodos o estrategias de
investigacion si es necesario, y de aun aquellos que no existan pero que puedan
ayudar en el proceso y asi lograr el proposito de la investigacion sobre el problema
y/o fendbmeno complejo.

Asi mismo, todas las personas gozamos de una identidad personal pero también
familiar, lo que me permite inferir que los profesionales de enfermeria pueden tener

conductas arraigadas de su cultura familiar, que de una u otra forma son positivas o



negativas para la organizacion, en este caso el hospital. Por otra parte, hay una
coyuntura donde el conocimiento es un valor, en consecuencia, al hablar de valor; es
el eje fundamental, por lo que se orienta la vida humana y constituye a su vez la clave
del comportamiento de las personas (4).

Es decir, los valores forman al ser humano como su esencia, sin embargo, en la
actualidad se observa un relativismo de valores para asi sustituirlos por la
indiferencia. Los profesionales de enfermeria podrian escapar de esta situacion o esta
siendo envuelta como las demas personas, recordemos que el profesional de
enfermeria en su diario caminar se enfrentan a decisiones éticas que estan
directamente relacionadas con los valores: la vida, la muerte, la igualdad, el respeto
entre otros y que muchas veces el paciente, la familia y la sociedad desconocen los
mismos y no son reciprocos para su persona.

Estudios de antropologia cultural han puesto de manifiesto que los
comportamientos de las personas, encuentran su origen en sistemas subconscientes
que el individuo ha ido formando a lo largo de su vida, y que tienen como
componente el valor y la actitud, asi como en buena parte, son determinados por la
cultura(4).Considero que los valores son silentes en el ser humano y en su vida,
porque les permite emitir juicios sobre la realidad, de igual manera, los profesionales
de enfermeria son pieza fundamental, porque sin valores no se puede dar un cuidado
humano de calidad.

Los valores descubren la idea del hombre y el conocimiento que este debe tener

de si mismo, desde la imagen personal, la autoestima, voluntad y la libertad



responsable. Cuando el ser humano es capaz de reconocerse como persona, los
valores quedan totalmente enraizados; este debe anteponer frente a cualquier
condicion la de su propia dignidad personal, la de reconocerse como un ser que es
susceptible de desarrollar valores que en definitiva sustentan su propia condicion de
ser.

Es importante mencionar que a pesar que las personas tienen valores en algunas
situaciones quedan mutilados, ya que no los ponen en practica durante su ejercicio
como ser humano y profesional.

Con este hilo del mundo del profesional de enfermeria muestro mi tesis
doctoral. MODELO CUIDAR DE Si MISMO: DESDE LA PERPECTIVA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA AL DESGASTE
LABORAL. Esta investigacion tiene como fundamento epistemologico la
complejidad. Que estard encaminada en la linea de investigacion Cuidado de la Vida
y Ser Saludable desde la Perspectiva de los Propios Autores, adscrita al area de
investigacion Clima Organizacional y la Practica Profesional de Enfermeria. Del

Area Cuidado Humano.

A continuacion se presenta la estructura de la investigacion:

Capitulo I. Incertidumbre del Fendmeno: Propdsitos del estudio, Justificacion
del estudio, Delimitacion del estudio.

Capitulo II. Aproximaciéon al referente tedrico, Antecedentes de la

investigacion, Indagando el referente tedrico, Ontologia de las teorias de enfermeria,



Surgimiento del cuidado humano de enfermeria, Teorizantes de enfermeria, Teorias
de otras disciplinas, Sustentacion dialdgica del cuidado humano y de si mismo,
Sustentacion dialdgica del desgate labora (Burnout), Sustentacion de los aspectos
legales de la investigacion.

Capitulo III Transitando el camino metodologico: Camino constructivo
cualitativo bajo la complejidad del cuidar de si mismo, Matriz epistémica,
Configuracion metodoldgica de los principios de la investigacion, Sujetos humanos
de la investigacion. Método de recoleccion de la informacion, Método de trayectoria
de la informacion de los datos, Cualidades éticas de la investigacion, Criterios del

rigor cientifico.

Capitulo IV: Florecimiento de la investigacion: Discernimiento de la
investigacion, Autoconstruccion recursiva/reflexiva del cuidar de si mismo.
Discernimiento del abordaje cuantitativo, Aproximacion dialdgica del cuidar de si

mismo, En busqueda de la recursividad organizada del cuidar de si mismo.

Capitulo V: Revelacion compleja de los resultados: Construccion dialogica del
cuidar de si mismo
Capitulo VI. Modelo del cuidado de si mismo desde la percepcion del

profesional de enfermeria.



CAPITULO1

INCERTIDUMBRE DEL FENOMENO

El presente capitulo contiene los siguientes aspectos: Descripcion del

Fendmeno, Propositos, Justificacion y Delimitacion del Estudio.

1.1 Contextualizacion del Acontecimiento Observado. (Descripcion del
Fenémeno)

Desde los inicios de mis estudios de enfermeria las bases ontologicas,
epistemologicas y axiologicas. fundamentales estuvieron enmarcadas en el cuidado
de las personas, l0os valores que consisten en la busquedas de las respuestas a los
interrogantes mas profundos del hombre, el derecho a la vida como un valor
fundamental en la sociedad, el respeto a la dignidad del ser humano, el cual, le daria
un cuidado con individualidad, porque cada persona es Unica, a pesar de nuestras
igualdades anatomicas vy fisiologicas, la formacion constante como necesidad para
dar un cuidado oportuno, creativo, dinamico, con opiniones propias con elementos
cientificos entre otros, permitiria dar un cuidado humano que produzca satisfaccion

para el paciente, los familiares, la sociedad y para si mismos.

Por otra parte, ver al paciente como persona individual y espiritual, permitiré al
profesional de enfermeria cuidar con generosidad, valores y bondad sin descuidarse a
si mismo, mientras toma en cuenta las necesidades del otro, pues, la individualidad

que nos distingue de los seres de la misma especie proviene del cuerpo, de la materia



que ocupa tal porcion de espacio distinta de la ocupada por otro hombre. Por nuestra
individualidad somos esencialmente dependientes de tal ambiente, de tal clima, de tal

herencia.(5).

En este mismo orden de ideas, el cuidar significa vigilar o ayudar a una persona
0 cosa; poner interés y atencion en una actividad o responsabilidad; poner diligencia y
atencion en la ejecucion de una cosa, asistir a las necesidades de algo o alguien (6).
Se ha consagrado a cuidar los enfermos, vigilar algo o alguien, hacer algo con
esmero. Por otra parte, cuidarse es preocuparse por su propio bienestar, especialmente
por su salud (7). El cuidado profesional es asumir una respuesta deliberada que

envuelve un poder espiritual de afectividad (8).

El cuidado forma parte de la naturaleza del hombre y de la construccion del ser
humano. El cuidado como “modo- de- ser” revela de forma concreta como es el ser

humano. El término “Cuidado”. Es fendmeno ontoldgico-existenciario fundamental

9).

Al conceptualizar la palabra “Cuidar” e imaginarme el dia a dia de un
profesional de enfermeria que constantemente se enfrenta a los conflictos humanos
como son: los sociales, familiares, culturales, espirituales, morales entre otros; y los
de ellos mismos como persona, como profesional que de alguna manera en ocasiones
se compromete tanto que hasta se olvidan de ellos mismos; dejando de lado el

cuidarse, lo que les genera enfermedades silenciosas y discapacitantes que al final de



sus dias los convierten en pacientes; es cuando considero que el cuidado se vuelve

paraddjico.

Infiriendo que la afirmacion planteada esboza recursos intrinsecos e
extrinsecos al visualizar este episteme, el cuidado de la salud humana expuesta o
dirigida hacia el otro, representa infinidades de circunstancias externas que engloban
al profesional de enfermeria, e influyen en el cuidar de si mismo, donde la privacion
de las necesidades tarde o temprano produce enfermedades, mientras que la

satisfaccion de estas necesidades representa la inica forma de curarlas.

Conviene subrayar, que nuestro ser integral implica la consecucion holistica
cualitativa del pensamiento humano, ya que, al andlisis de las necesidades
psicoldgicas bdsicas: de seguridad, integridad, estabilidad; amor, sentido de
pertenencia; estima y respeto a si mismo, representan en cada persona el crecimiento

de materializar sus potencialidades, y capacidades de autoactualizacion (10).

En tal sentido, ;Ha sido el cuidar de si mismo un eslabon perdido para el
profesional de enfermeria?, considerando que el individuo humano constituye el
fundamento de toda ley. Lo que hace que el cuidar de si mismo es hacernos cargo de
nuestras necesidades, priorizar cuales vamos a satisfacer (11). El si mismo de una
persona es la suma total de todo lo que ella puede llamar suyo e incluye un sistema

de ideas, actitudes y valores, compromisos. Es el ambiente subjetivo de la persona

(12).



Hay que mencionar ademads, que la profesion de enfermeria se ha enfocado
hacia el sentimiento de comunidad o interés social, con la familia, la sociedad y el
individuo, sin tomar en cuenta la preocupacion del personal de enfermeria que afecta
el cuidado de si mismo; en tal sentido, los modelos conceptuales existentes
constituyen explicaciones formales de lo que es esta disciplina, por lo que se
identifican cuatro conceptos centrales los cuales son: la persona, € ambiente, la
salud y la enfermeria.(13) estos se enfocan en procesos, y los definen como
fundamentales en la profesion, sin embargo, la unidireccionalidad de la atencion en
este proceso no es bidireccional y en consecuencia afecta la salud mental del

profesional en el cuidado humano de si mismo.

En la actualidad, el ejercicio profesional de enfermeria estd inmerso en la
complejidad que representan las organizaciones, los multiples procesos
administrativos, y de cuidado humano generan en ocasiones un ambiente inadecuado
en el ejercicio de la profesion, creando circulos viciosos sumamente negativos que
con llevan a deformar la percepcion del profesional de enfermeria en si misma, es
posible que se incrementen trastornos psicosomaticos, despersonalizacion y
disminucion en la realizacion personal, lo que repercutiria en el cuidado humano de

si y del otro.

Sin embargo, el profesional de enfermeria posee conocimientos expresados en
competencias, envueltas en actividades cognitivas que se realizan en concordancia a

su funcién, que resulta de un saber que se expresa en los resultados de sus

10



actividades. El espiritu humano elabora y organiza su conocimiento utilizando los
medios culturales de que dispone,... pero estd envuelto dicho conocimiento en

actividades complementarias y antagonistas con la ética (14).

La enfermeria siempre busca las estrategias para cuidar al otro, lo que ha
generado la razén de afinar la practica diaria; Virginia Henderson (13) expresaba
que: ...la unica funcién de la enfermera es atender al individuo, enfermo o sano, en
aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte
tranquila) . Por otro lado, Lydia Hall (13), reflexiona de forma desigual con respectos
a las funciones de enfermeria y las representa en circulos donde el cuerpo es (el
cuidado), la enfermedad (la curacion) y la persona es (el alma). Watson (13),
favorece a la sensibilizacion de los profesionales de enfermeria hacia un talento mas
humanizado, donde el paciente demandan de cuidados holisticos que siembren el
humanismo, la salud y la calidad de vida, en tal sentido, describe 10 factores del
cuidado que implican sentimientos y acciones que van dirigidos a la enfermera,
paciente y los profesionales, circunscribe lo que siente, experimenta, comunica,
expresa y promueve cada enfermera. Los valores humanisticos-altruistas. En su

tercer principio cultiva la sensibilizacién hacia uno mismo y hacia los demas.

Esta investigacion estara inmersa la complejidad, reflexionaré un pensamiento
vinculante con respecto a los siete principios planteados por Morin, y asi poder
desafiar los dilemas con respecto al Modelo del Cuidar de Si Mismo: desde

perspectiva del Profesional de Enfermeria con tendencia al Desgaste Laboral; el
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cuidar de si mismo es un acto vital, representado en la infinita y compleja variedad
de actividades que la persona realiza para resguardar y mantener su existencia. En
consecuencia como construccion humana, es el resultado de un proceso socializador,
donde la persona aprende: las costumbres, los habitos, las actitudes, las creencias, los
valores, propios de grupos sociales influyentes; pero también representa la

autovaloracion, la sensibilidad, el compromiso que se tenga asi mismo.

La Organizacion Internacional de Trabajo sustentd que el trabajador de la salud
es un personal reconocidamente expuesto a riesgos, constituye uno de los grupos
profesionales en los que el estrés y el agotamiento se presenta con mayor frecuencia,
produciendo efectos psiquicos: ansiedad, depresion, enfermedades psicosomaticas y
trastornos neuroticos, motivados por la gravedad de los pacientes(15). Estas
circunstancias no son tomadas en cuenta por los expertos de enfermeria en el
desarrollo de sus funciones profesionales, lo que supondria que no actua con
conciencia del beneficio de ser prudente para desarrollar intrincadamente estrategias

que les permitan una mejor calidad de vida para si mismos.

Por otro lado, el nacimiento del constructo de Sindrome de Burnout estudiado
desde la década de los 70 bajo la perspectiva clinica y cualitativa, lo define como:
una pérdida progresiva del idealismo, de la energia y del deseo de alcanzar objetivos,
que aparecen en los profesionales de ayuda como resultado de su condicion de
trabajo(16).Estas evidencias dadas en el devenir de la practica de enfermeria

sometidas continuamente a estrés laboral por diversas situaciones como: ausentismos
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laboral, déficit de material médico quirurgico, distribucion de los espacios fisicos de
la institucion, relaciones interpersonales: medico, paciente, familiar, coordinadores y
supervisores y politicas de salud entre otros, genera muchas veces inconformidad e
indiferencia en el personal de enfermeria que influyen en el cuidado de si mismo
afectando el equilibrio Biopsicosocial.

Bajo esta perspectiva surge un principio vinculante entre el Sindrome de
Burnout y el cuidar de si mismo desde la concepcion de la complejidad, pues en un
primer vacio. el conocimiento de este, ha sido abordado en las investigaciones
cuantitativas que enfocan los conceptos del origen de este sindrome, en tal sentido,
crea un vacio fragmentado como el test que lo define, bajo términos estructurales, el
conocimiento es un problema filoséfico y epistemoldgico, pues este conlleva un
riesgo de error e ilusion de este discernimiento, ya que, el mismo estd enfocado a su
vez en fuentes psicoldgicas, culturales y biologicas, por tanto, estd asociado al actuar
cotidiano en el mundo social y natural del ser humano.

El enfoque humanista reflejado en el actuar y proceder del ser humano
encuentra en los cimientos de la estructura de la evolucion de los diferentes episteme
de la naturaleza del ser, un esbozo de pensamientos que dejan un vacio de significado
de ambas reflexiones, es decir, el Sindrome de Burnout deja interrogantes cuando no
evalua ni da respuestas para evitar sufrirlo, cuando se relaciona con el esbozo del
cuidado humano sin respuestas coherentes de las alteraciones que el ambiente

produce en el profesional de enfermeria como ser humano que imparte los cuidados.
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Con respecto al cuidar de si mismo, el episteme del mismo requiere del
conocimiento de uno mismo, la transcendencia del yo interior que se expresa en la
sociedad o medio en que se desenvuelve el personal de enfermeria, su catarsis en la
transformacion del ser alma-sujeto.

En un Segundo Gran Vacio: expresado en el conocimiento pertinente, este
sindrome desde su descripcion como puramente objetivo estd asociado al medio en
que se desenvuelven los sujetos y dependen del contexto vivencial de sus
protagonistas, sin embargo, se expresan en caracteristicas emocionales como la
despersonalizacion que involucran pensamientos intensos de subjetividad, preguntas
cerradas que no expresan los sentimientos que llevan a este pensamiento de
complejidad.

La simbiosis del cuidar de si mismo para la proteccion de padecer este
sindrome esta en la esencia de uno mismo como centro y la mirada sobre el mundo,
el cual, se desarrolla segin la implementacion del conocimiento de si mismo, el
mundo subjetivo e interior del sujeto, pero el ambiente pertinente aflora la conciencia
substancial del ser.

Al comparar estas evidencias surge un tercer gran vacio, ya que en actualidad
la educacion dirigida hacia el profesional de enfermeria estd sumergida en la
fragmentacion del significado de ser humano, no se profundiza la conciencia del ser
como sujeto y profesional desde lo fisico, biologico, psiquico, cultural, espiritual,

social e histdrico, esta es una de las interrogantes que el pensamiento complejo busca
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revelar segun las experiencias del profesional de enfermeria desde su Self al integrar
el todo mas que las partes.

Tras la incertidumbre del cuidado de si mismo surge un cuarto gran vacio, en
esta etapa o gran vacio se expresa la identidad terrenal. El sindrome de Burnout y la
interrelacion con el cuidado de si mismo estdin muy relacionados, en la actualidad
con la globalizacion, existe una interconexion, los problemas de violencia, relaciones
de poder, el uso de armas, drogas, entre otros, se generan con una velocidad
alarmante, es el personal de enfermeria y de salud quienes reciben el reflejo de la
sociedad en la que habitan y laboran, por lo que el fundamento del derecho a la vida
y la consecuente pérdida de la misma, destruye el equilibrio homeostatico del ser.

En tal sentido, crear la concientizacion del proceso de humanizacién hacia el
cuidado de si mismo y del otro permite la obtencion de la identidad humana, en el
profesional de enfermeria pues la humanidad comparte un destino en comun, por eso
comparte problemas y deberia compartir soluciones en este mundo global.

Por otro lado, surge un quinto vacio, El saber afrontar las incertidumbres. Los
profesionales de enfermeria se enfrentan continuamente a situaciones de
incertidumbre, sin embargo, la preparacion desde los primeros afos de la carrera
orientada a ensefar estrategias para afrontar muchos dilemas éticos y morales,
disminuyen el desequilibrio interno del ser y la consecuente mitigacion del sindrome
de Burnout. La afrontacion de lo inesperado a los cambios inminentes sociales o
culturales hace de la profesion de enfermeria un bumeran a la hermenéutica del

sujeto.
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Con relacion a la incertidumbre surge un sexto vacio: La compresion, la
empatia hacia el otro, este es uno de los fundamentos universales de la profesion de
la enfermeria, la comprension de las situaciones cotidianas a las que se enfrentan, el
didlogo interno del cuidar de si mismo y el cuidar de otro, es continuo, el fendmeno
de la incomprension es la lucha interna en cada una de las vivencias diarias del rol de
la profesion, cuido al otro y no se observa ese retorno o feebach de proteger el
epiméleia/cura sui.

Finalmente, en la organizacion de este mundo complejo surge un séptimo
vacio: La ética. Este tltimo saber expresa la esencia del ser humano, estudiado desde
la antigiiedad ha evolucionado continuamente basado en principios y valores
fundamentales. La ética expresa a su vez “el honor de si mismo, la figura de si
mismo por si mismo, no actuar de manera innoble” (17). Ver la ética como universal
desde la complejidad en la ensefianza de la profesion de enfermeria sustentaria el
modelo propuesto, bajo el sustrato de una alteracion que puede surgir o evitarse en
los profesionales de enfermeria.

El cuidado de si mismo es ético en si mismo: pero implica relaciones
complejas con los otros, en la medida en que este ethos de la libertad es también una
manera de ocuparse de los otros (18), al relacionar el sindrome de Burnout el hecho
de sufrirlo o estar en tendencia implica un sistema complejo vinculado a la ética del
individuo, en la expresion de las emociones o sentimientos de la practica de

enfermeria.
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No se puede obviar que en la actualidad las instituciones de salud presentan
carencias no solo estructurales sino de recursos humanos y materiales, un alto
numero de ingresos de pacientes a los servicios de emergencia y hospitalizacion;
unido a ello el ausentismo laboral, las politicas empleadas por los gerentes, ¢l
personal de reposo, que genera un déficit de personal de enfermeria, para atender a
estos pacientes. Estos fenomenos influyen en la labor que desempefian estos
profesionales al momento de ofrecer el cuidado, llegando a experimentar
insatisfaccion y malestar, lo cual puede influir en forma directa en la atencion del
paciente en las horas criticas de supervivencia.

Sin duda, la experiencia de estrés es particular, puede darse por diferentes
situaciones o contextos donde estén inmersas las personas. Es bien conocido que los
ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles de estrés en unas personas mas
que en otras, sobre todo cuando fallan las estrategias de afrontamiento que suele
emplear el sujeto, o cuando hay un desequilibrio entre las demandas y las
capacidades para hacer frente a dichas demandas, presentandose entonces lo que se
denomina estrés laboral cronico de caracter interpersonal y emocional que aparece
como resultado de un proceso continuo, es decir, por la exposicion prolongada en el
tiempo ante eventos estresantes(19).

Bajo esta perspectiva, se puede considerar que el personal de enfermeria es uno
de los mas afectados, en vista que continuamente estd expuesto a atender pacientes
que presentan dolor, la muerte y enfermedades terminales, especialmente en las areas

criticas y de emergencia donde, se enfrenta a situaciones que estd comprometida la
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vida del paciente. En tal sentido, el profesional de enfermeria en el area educativa
debe formular modelos que aporten a la carrera, el cuidar de si mismo cuando se esta
sometido a dichos factores estresantes, y promover en las unidades curriculares de la
carrera un programa o modelo especifico para el cuidar de si mismo del profesional,

si tomamos en cuenta que este fendmeno ha sido estudiado durante més de 40 afios.

Segun esta aseveracion el profesional de enfermeria estd inmerso
constantemente bajo factores estresantes que de alguna u otra manera lo puede afectar
psiquica y emocionalmente, sino cuenta con estrategias adecuadas para afrontar las

diferentes demandas laborales.

En los establecimientos de salud especificamente, en las aéreas del hospital
“Dr. Egor Nucete” se ha observado el maltrato fisico (empujones, golpes, lesiones),
asi como maltrato verbal; por parte de los usuarios hacia los profesionales de
enfermeria. Igualmente existen pacientes y/o familiares que se quejan de la atencion
ofrecida por los profesionales de enfermeria, cuando realizan procedimientos
invasivos, retardo en la administracion del tratamiento, si estan ocupadas con otro
paciente y no acuden inmediatamente al llamado los familiares y el paciente lo

interpretan como un maltrato.

De igual manera existe ademds de lo anteriormente mencionado, la
competencia en los roles de cada profesional, escases de insumos médico-quirurgicos

y proteccion personal, las hostilidades de otros profesionales al profesional de
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enfermeria, frustraciéon personal y actitudes inadecuadas de enfrentamiento a
situaciones conflictivas como: irritabilidad entre compafieros de trabajo, inhibicion,

frialdad y distancia hacia el paciente y familiares entre otros.

Otro hecho que llama poderosamente la atencion es la desmotivacion de alguno
de los profesionales de enfermeria a continuar la prosecucion de estudios y participar
en cursos de actualizacion, lo que podria estar relacionada con la situacion pais que
actualmente estd enfrentando el sector salud como: Poca compensacion salarial,
reposos médicos continuos, ausentismo laboral, lo cual, genera sobrecarga de trabajo

en el personal enfermeria.

En efecto, es dificil cuidarse a uno mismo cuando existen tantas luchas externas
e internas que sobrepasan y destruyen el amor a si mismo, es necesario aprender a
desafiar cotidianamente las inclementes indiferencias de los demas, para con los
demds. ;Coémo en la actualidad en pleno siglo XXI?, exista mas indiferencia, al
observar a los seres humanos que estan bajo “cuidado” y que dependen de un equipo
de salud, que solo se vuelve indiferente e inclemente, y asocia a la muerte como algo
insignificante, rutinario sin buscar la manera de ayudar a que el paciente y su familiar

se sientan cuidadas inclusive en el momento del deceso como parte del cuidado.

Si bien es cierto, el cuidarse a uno mismo permite considerar el querer al otro,
porque si el ser humano se quiere a si mismo puede entender al otro, es controversial

el mandamiento de Jesus de Nazaret con las situaciones que aun se viven con las
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personas hospitalizadas que a pesar de haber pasado 2 siglos seamos indiferentes a

esta ley: “Amaras al pr6éjimo como a ti mismo”’(20).

Al mismo tiempo, en la actualidad se observa que en la profesion de enfermeria
existen muchos obstaculos en el desarrollo de esta, ya que el sistema de salud no le ha
dado la independencia como disciplina, muchas veces se ve coartada en la toma de
decisiones, es decir, cuando un profesional de enfermeria se enfrenta a estas
costumbres es rechazada y criticada por el equipo de salud, no es vista como un
profesional académicamente con el mismo nivel que las tradicionales, y en
consecuencia por mucho que se quiera a si misma se quiebran sus esperanzas, lo que
genera una lucha constante de poder con otros miembros del equipo de salud, y a la
larga esto pueda influir en un agotamiento irrecuperable por el mal manejo del
desequilibrio en las estrategias de afrontamiento ocasionando una sensacion de si es

necesario luchar para si y para los demas.

Cuando el profesional de enfermeria se prepara académicamente con sacrificio
y se enfrenta a un mundo hostil, cruel e indiferente se confrontan sentimientos y
emociones que pueden destruir el amor por si misma, aunado al cansancio y
agotamiento por las politicas de salud institucionales y los obstaculos como: toma de

decisiones, normativas, lucha de poder, intereses propios.

Bajo esta perspectiva, se considera que muchas acciones del entorno laboral

pueden afectar la salud mental del personal de enfermeria, esto conlleva a una
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interaccion inadecuada entre el tipo de trabajo, el entorno organizativo y directivo,
las aptitudes y competencias del personal y las facilidades que se ofrecen a este para

realizar el trabajo.(21)

En consecuencia, existen riesgos que afectan la salud mental entre ellas:
politicas inadecuadas de los riesgos y proteccion de la salud, practicas ineficientes de
gestion y comunicacion, escaso poder de decision del trabajador o ausencia de control
de su area de trabajo, bajo nivel de apoyo a los empleados, horarios de trabajo rigidos

y falta de claridad en las areas u objetivos organizativos (21).

En este orden de ideas, todos estos factores conllevan a uno serie de trastornos
como consecuencia del estrés laboral cronico, caracterizado por un estado de
agotamiento emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo
(despersonalizacidn, y una sensacion de ineficacia y de no hacer adecuadamente las
tareas. A ello se suma la perdida de habilidades para la comunicacion. Este sindrome
es considerado entre los principales problemas de salud mental y en la antesala de
muchas de las patologias psiquicas derivadas de un escaso control y de la carencia de
una prevencion primaria (21) denominado sindrome de Burnout definido desde los

afios 70 como una de las patologias mas estudiadas en todas las profesiones.

En la nueva conceptualizacion del Sindrome de Burnout, la Organizacion
Mundial de la Salud OMS y en la nueva clasificacion de las Enfermedades

Internacionales CIE- 11 define éste como: el resultado del estrés cronico en el lugar
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de trabajo. El sindrome de desgaste ocupacional se refiere especificamente a los
fendmenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en

otras areas de la vida (22).

Tomando en cuenta las afirmaciones realizadas se plantean la siguiente

interrogante:

Para el Abordaje Cuantitativo:

1.- ;Cudl es el Agotamiento Emocional de la enfermera(o) que laboran en la

Emergencia de Adulto del Hospital “Dr. Egor Nucete”?

2.- (Cudl es la Despersonalizacion de la enfermera(o) que labora en la

Emergencia de Adulto del Hospital “Dr. Egor Nucete”?

3.- (Cuadl es la Realizacion personal de la enfermera(o) que labora en la

Emergencia de Adulto del Hospital “Dr. Egor Nucete™?

1.2.- Propositos del estudio.

Propositos Especificos del Abordaje Cuantitativo

1.- Determinar la existencia del Desgaste Laboral en el profesional de

enfermeria referido al Agotamiento Emocional.

2.- Determinar la existencia del Desgate Laboral en el profesional de enfermeria

referido a la Despersonalizacion.
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3.- Determinar la existencia del Desgaste Laboral en el profesional de

enfermeria referido a la Realizacion Personal.

1.2 Propésito General

Construir un Modelo del Cuidar de Si Mismo: Desde la Perspectiva del

Profesional de Enfermeria con Tendencia al Desgaste Laboral.

1.3 Justificacion Del Fenémeno

Considerando que el cuidado humano esta inmerso en el cuidado de la vida; es
preocupante los diferentes factores internos y externo en la cual actian para producir
un desequilibrio, lo que hace necesario elaborar un Modelo que le permita al

profesional de enfermeria cuidar de si mismo para cuidar al otro.

Por lo tanto, esta investigacion es importante para el profesional de enfermeria
debido a que a través de sus experiencias lograremos comprender el significado del
Cuidar de si mismo, quienes al estar en tendencia de sufrir desgaste laboral
manifestara una serie de actitudes negativas como son la desmotivacion, frustracion,
y depresion entre otros, que no solo estdn presentes en su trabajo, sino que
transcienden a sus familiares, y comunidad, siendo reflejado en la instituciéon como
ausentismo laboral, mal desempefio y deterioro en la salud del profesional de

enfermeria.
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Con respecto a la relevancia de esta investigacion para la institucion, es parte de
la iniciativa, la innovacion de realizar un Modelo del Cuidar de si mismo: Desde la
Perspectiva del Profesional de Enfermeria, desafiando la historia del cuidado
como una entrega al que necesita cuidado descuidandose a si mismo por los
diferentes factores que se encuentran en su entorno, y al tener profesionales
saludables, la institucion podra cumplir con sus objetivos institucionales, las personas
seran atendidas con una mejor calidad y calidez contribuyendo a la sociedad con una

actitud de autonomia y profesionalismo.

Por otra parte, sera util a la sociedad debido que la organizacion entendera el
fenémeno que no permite que el profesional de enfermeria “cuide de si mismo” y se
podran crear politicas que intervengan a mejorar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria, ya que producird un impacto en la sociedad permitiendo

que sean atendidos con un cuidado humanizado e integral.

La profesion de enfermeria enfoca el cuidado no solo del individuo enfermo,
que requiere unas actividades concretas para el alivio de sus padecimientos y la
recuperacion de la salud, sino también hacia el individuo sano, sus objetivos
primarios es la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, tanto de una
perspectiva asistencial como desde una perspectiva pedagdgica, detectando los
posibles factores de riesgo y brindando la informacion oportuna para evitar los

peligros que puedan amenazar la salud de un individuo, una familia o una comunidad.
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En tal sentido, es oportuno la visualizacion de un modelo tedrico que enfoque
de manera bidireccional el cuido hacia el paciente y el profesional de enfermeria que
requiere a su vez del autocuidado, este modelo contribuird a la resoluciéon de un
problema silente como el Sindrome de Desgaste Laboral que ha afectado durante
muchos afios a los profesionales de la salud, en especial a los profesionales de

enfermeria.

Bajo los conocimientos de tedricos que han estudiado dicho fenomeno, la
practica de enfermeria y el cuidar de si mismo permitiran idear formas para trabajar
con las defensas de la estructura del Self, ya que, es necesaria una descripcion directa

del individuo para comprender su experiencia personal.

La contribucion del mismo, fortalecerd el desarrollo personal del profesional de
enfermeria acerca de la conciencia; su inevitable variabilidad e introducir en su
psiquis los selves congruentes e incongruentes, entre ellos el Self social al adquirir
habitos personales que formen el fundamento del proceder del cuidar de si, pues
segun las teorias de la personalidad, el ser interior y subjetivo del individuo existe

solo un proceso de pensamiento tal como lo percibe el individuo o experimenta.

El aporte de este modelo permitird la integracion del cuidado humano del
profesional de enfermeria, ya que, podra ser aplicado y difundido en las distintas
casas de estudios, instituciones asistenciales, y otras organizaciones, a su vez expone

los diferentes constructos tedricos practicos y las narraciones de los participantes de
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la investigacion, los cuales, fortalecen el conocimiento en enfermeria desde lo

epistemologico, axioldgico y ontoldgico.

Por otra parte, la contribucion mas importante de este modelo y su pertinencia
esta dada por la inexistencia de un Modelo Integral de la Practica del Cuidar de Si
Mismo de Enfermeria, que brinda una base de referencia que subraya la complejidad

de las variables implicadas en cada etapa del desarrollo profesional.

1.4 Delimitacion del Estudio

La investigacion se realizo en el Hospital “Dr. Egor Nucete” San Carlos Estado
Cojedes. Venezuela en un periodo de tres afios, donde participaron tres informantes
claves enfermeras y tres externos (supervisoras (es)), con previo consentimiento
informado, y que laboran en la institucion antes mencionada, enmarcada en descubrir
e interpretar las diferentes dimensiones del sentir de los profesionales con respecto al
Cuidar de Si Mismo: Desde la Perspectiva del profesional de enfermeria con
Tendencia al Desgaste Laboral y a su vez desarrollar un Modelo que faculte el

entendimiento de este fendomeno.
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CAPITULO II

APROXIMACION AL REFERENTE TEORICO

En el presente capitulo se describe el referente tedrico, Antecedentes de la

investigacion, Bases tedricas y sustentacion legal del estudio.

2.1. Antecedentes de la Investigacion
A continuacidn, se presentan las investigaciones relacionadas con el Cuidar de si

mismo y el Desgaste Laboral (Burnout). A nivel Internacional, Nacional y Estadal.

2.1.1. Antecedentes Ambito Internacional

Gonzalez. P. (23). En su tesis doctoral en psicologia social titulada Tensiones
Eticas del Trabajo de Enfermeria en el Nuevo Orden Sanitario un Estudio
Iberoamericano. Estuvo enmarcada en el contexto general de las transformaciones del
mundo de trabajo y especificamente en las reformas neoliberalitas que dieron lugar a
la nueva gestion publica de servicios de atencion a las personas, como los relativos a
la salud, educacion y justicia, foco de los proyectos Kafarps y Wonpum en los que se

insertd esta tesis.

Su campo de estudio fue la relacion entre el cambio de organizacion y gestion
del trabajo sanitario en hospitales y la vivencia de este proceso por el personal de

enfermeria, enfatizando la dimension ética del mismo. El objetivo principal fue el de
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analizar y describir el impacto percibido de aquellas transformaciones en la
subjetividad laboral del personal de enfermeria empleado en tales servicios. El foco
del estudio fueron los conflictos, tensiones y dilemas éticos observables entre dos
exigencias potencialmente contrapuestas: por una parte, las demandas del trabajo en
un servicio gestionado con criterios y valores caracteristicos de una empresa de

mercado.

El método del estudio lo desarroll6 en dos partes: un marco tedrico y un estudio
empirico. En la primera parte, hizo una revision literatura concerniente a diferentes
niveles y aspectos del campo tematico. Y en la segunda, aplico un disefio mixto
mediante el cual se combinaron diversos procedimientos y técnicas de recogida de
informacion, siendo la principal de ellas un amplio cuestionario que incluyd una serie
de escalas de items cerrado y también preguntas abiertas, los participantes fueron
enfermeras con empleo en centros hospitalarios espanoles, chilenos, colombianos y
brasilefios, a quienes se accedi® mediante un procedimiento de muestreo de
convivencia, intencional y estratificado segin criterios de sexo, edad, tipos de

contratos y de centro y antigliedad en la organizacion.

El instrumento de los datos cuantitativos fue recolectado mediante un
cuestionario de evaluacion de condiciones de trabajo y bienestar. La informacion
cualitativa la realiz6 a través de respuestas a una serie de preguntas abiertas incluidas
en el mismo cuestionario. Entre ellas figuro la que invitaba a definir la propia

experiencia laboral mediante cuatro palabras claves. La técnica de andlisis: para el
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estudio de datos cuantitativos, fueron aplicados estadisticos descriptivos y analisis de
correspondencias. Para el tratamiento de la informacion cualitativa utilizd6 las
técnicas de analisis textuales y de analisis de contenido, para todas las técnicas de
recogida de la informacion, aplicdé la normativa internacional del consentimiento
informado, confidencialidad de los datos del participante para salvaguarda del
anonimato de las respuestas, compromiso de devolucion de resultados y utilizacion

responsable de la informacion.

En los resultados: las personas encuestadas expresaron numéricamente una
moderada satisfaccion con unas condiciones de trabajo que les facilitaba el desarrollo
de las tareas profesionales. Por otro lado, evidencié componentes positivos practicos
del sentido de la profesion, entre los que destacan los relatos al cuidado, relacion con
los pacientes, entrega dedicacion y compromiso con el trabajo. En contra partidas,
alrededor de un tercio (27%) de las palabras claves tuvo un signo negativo; reflejando
la cara oscura de la insatisfaccion y sefiald los motivos a un malestar asociado a una
sobre carga de laboral de rol, y a la siguiente percepcion de agotamiento, condiciones
contractuales y de asociacion del sentido y de la ética del trabajo en profesionales,
cuyas condiciones laborales le dificultaban el ejercicio del cuidado, aumentando el

riesgo de una atencion “despersonalizada” incluso “deshumanizada”.

El anélisis del contenido de respuestas textuales puso también en evidenciada la
percepcion ampliamente extendida de que al actual trabajo de enfermeria se le exige

cada vez mas resultados en menos tiempo y que esta alta demanda de eficiencia
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dificulta el pleno desarrollo de la labor profesional, obligando a priorizar lo técnico y
lo fisico, por sobre la relacion de cuidado, que incluye una comunicacién

personalizada, empatica, informacion adecuada y educacion para el auto-cuidado.

Concluye este investigador que los profesionales cumplen un servicio positivo a
la sociedad y a las personas-paciente atendidas y expresan condiciones de trabajo
caracterizadas por: sobrecarga de trabajo, a menudo acompafiada de agotamiento
fisico y emocional, aunado a esto la dificultad para el desarrollo de los componentes
¢éticos profesionales, precisamente por la falta de tiempo para un trato empatico y
personalizado a los pacientes. Estas dos circunstancias parten de la constelacion del
Burnout, el problema ocupacional de primer orden, que la literatura sefiala como un
factor no, solo de déficit de calidad de vida laboral, sino también como una
circunstancia que repercute negativamente sobre la calidad de la organizacion, la del
servicio que presta a la sociedad y muy especialmente sobre el trato profesional a las

personas asistidas, nucleo de la ética de la profesion.

Bajo esta perspectiva, en la investigacion referida estd vinculada a mi
investigacion porque describe el comportamiento del fenomeno del Burnout, la vision
del profesional de enfermeria en diversos paises de Iberoamérica, los efectos que
pueden desde el punto de vista organizacional tener influencia ética positivas o
negativas en la profesion de enfermeria, ademés que contribuye con datos estadisticos

significativos que permiten comparar los resultados.
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Montajo. E. (24). En su produccion de tesis doctoral titulada el Sindrome de
Burnout en el Profesorado de ESO, de la Universidad de Madrid, Facultad de
Psicologia, Departamento de Psicologia evolutiva y de la educacion. El objetivo
planteado por este investigador fue evaluar el sindrome de Burnout en los docentes de
ensefanza secundaria obligatoria (ESO) de la comunidad de Madrid, con la intensioén
de contribuir a establecer criterios diagndsticos propios de esta profesion, y verificar

si el Burnout acontece con las mismas caracteristicas que otros estudios han reflejado.

La muestra seleccionada para el estudio realizado fue no probabilistica del
profesorado de educacion secundaria de la comunidad de Madrid, seleccionada
mediante muestro probabilistico, donde el total de los centros seleccionados fueron el
43 %. El rango de méaximo de 38 %, con una media de 13,2 es de 13 responsables por
centro y la moda de 10. En total de los encuestados mencionados lo constituyeron
566 profesores, de los cuales, 375 (66,3%) profesores correspondian a centros
publicos y 191 (33,7 %) a centros concertados, con un disefio de encuestas con

seleccion de los participantes por conglomerado estratificado y mono-etapico.

En los resultados reflejados por este investigador demostré una la correlacién
entre los factores, cansancio emocional, realizacion personal y despersonalizacion.
Todos en la direccion esperada: correlaciones positivas y relativamente alta entre
cansancio emocional y despersonalizacién, y correlacion negativa de estos dos
factores con realizacion personal, llegando a la conclusion: la educacion del modelo

propuesto por Maslach en el estudio y encuadre de las investigaciones del Burnout
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docente. Respecto de los instrumentos de medida utilizados observo el buen uso del
instrumento de medida MBI-ES en poblacién docente, su consolidacion a través de la

revision de la literatura existente y de los resultados avalan su utilizacion.

En el mismo orden de ideas, los resultados obtenidos apoyan el uso del
instrumento Big-Five (IPIP) en el ambito de los factores de personalidad, con
respecto al cuestionario de situacion relacionadas con el Burnout docente, los datos
apoyan la importancia que sobre el Burnout presenta la autoeficacia docente, el estrés
docente y la experiencia negativa, en el clima y convivencia en el centro, ademas, la
consideracion social y de las familias; cuatro bloques de alta importancia tanto en el
analisis del sindrome como en el planteamiento de posibles estrategias en su

prevencion e intervencion.

En este sentido se afirma que los cambio de roles sociales junto con otros
condicionantes externos a la profesion enfoca la importancia del Burnout sobre las
variables personales y de la personalidad, por ello, los planes de prevencion e
intervencion deben dirigirse a toda la comunidad educativa independientemente de la
tipologia del centro. Considera la necesidad de estar conscientes de las dificultades de
intervencion sobre las dimensiones de personalidad tales como: el patron de conducta
tipo A entre otros, ya que dentro de nuestro sistema de acceso a la docencia y la
formacidn inicial/continua, no se contemplan planes especificos que puedan aumentar
el conocimiento sobre el sindrome, y enfoque su prevencion en funcién a los rasgos

de personalidad.
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Igualmente, razona sobre la necesidad de mejorar la cantidad y calidad de las
relaciones entre docentes, dado que este factor tiende a crear y mejorar la filiacion
entre profesores que como consecuencia tienden a reducir el Burnout, ya que el
docente pasa muchas horas al dia en contacto directo con personas, y se aisla de sus
compaiieros, privandolos de un clima que ofrezca estructuras y redes de apoyo

adecuadas.

En tal sentido, recomienda fortalecer lineas de investigacion futura de estudios
a nivel tedrico, y a su vez dar paso a estudios piloto en centros educativos, para
posibilitar la intervencion sobre caracteristicas que aporten informacién sobre como
procede el efecto de variables contextuales, con el objetivo de asumir estrategias

experimentales de investigacion.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio, ya que este sindrome es
un problema grave de salud publica, el cual puede estar solapado en el
comportamiento de los trabajadores, aunado que demuestra la importancia a nivel

personal, social y la necesidad de dar un nuevo enfoca a nuevos estudios.

2.1.2 Antecedentes Ambito Nacional

Moreno. Y. (25.) En su produccién de tesis doctoral titulada Construccion

Tedrica para la Practica de Enfermeria Basada en la Filosofia del Cuidado Humano el
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objetivo general planteado fue generar desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria una construccidon tedrica para la practica de enfermeria basada en la
filosofia del cuidado humano, a través del paradigma cualitativo, y bajo el enfoque
complejo-dialogico. Por otro lado, la organizacion e interpretacion de los datos utilizéd
el método de la Teoria fundamentada., concluyendo que existe una estructura tedrica
que refleja una interconexidn entre las perspectivas de la practica y la identificacion
de factores que influyen en el uso de teorias de enfermeria y el reconocimiento de

elementos que constituyen la filosofia del cuidado humano.

Esta investigacion aporta datos significativos sobre la necesidad que el
profesional de enfermeria tiene para el rescate de la esencia humana con respecto al
cuidado humano, pues su aporte a la investigacion planteada servira para establecer

analisis deductivos con los resultados obtenidos.

Guarate. Y. (26).En su produccion de tesis doctoral titulada Dialéctica de los
Valores del Adicto: Cuidado Humano y Salud. —Relatos de Vida tuvo por objetivo
fue identificar la espiteme de los valores en la adicciones en el contexto del cuidado
humano y la salud. Utilizé un enfoque cualitativo, bajo la perspectiva etnosociologia
de Bertaux D, de igual manera aplicdé los métodos dialecticos, biograficos y
hermenéutico, asi como la entrevista en profundidad. El andlisis metodologico de las

entrevistas fue realizado siguiendo la metodologia de Demaziér D. y Dubar C.
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Con respecto a los criterios de analisis de las entrevistas, empleo el sistema de
las tres lecturas de Selin About y las cuatro dimensiones desde la hermenéutica
interpretativa de Salazar, finalmente concluy6 en su constructo teorico que los valores
son herramientas fundamentales de vida, en el cuidado humano desde la perspectiva
del adicto y la salud, especificamente en el proceso de rehabilitacion, en tal sentido,
exalta la importancia de la familia en el modelaje de los valores y la cadena

secuencial en los adictos en situacion de calle.

Esta investigacion esta relacionada con el presente estudio, porque contribuye
con componentes tedricos desde un matiz epistemologico del cuidado humano,
otorgando referentes tedricos en el constructo del modelo del cuidar de si: desde la

perspectiva del profesional de enfermeria con tendencia al desgaste laboral.

Reina. R. (27).El estudio titulado El Arte de Cuidar en Enfermeria: Un Retorno
a sus Raices, el objetivo fue construir un aporte epistemoldgico que contribuyera a
fortalecer la practica profesional y el componente del conocimiento estético que
envuelve el objeto material de enfermeria, el arte de cuidar. La técnica de recoleccion

de la informacion fue la entrevista en profundidad y la informacion interpretativa.

En este sentido, el aporte teodrico-explicativo referido por el autor fue
delimitado a partir del fendmeno central: El arte de cuidar: un retorno a sus raices, en
el cual, surgieron cinco categorias: 1.- El arte de cuidar desde la percepcion de

enfermera. 2.- Cualidades del arte de cuidar, segin percepcion de la enfermera. 3.- El
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cuidado que perciben los usuarios. 4.- La comunicacion en el cuidado desde la
percepcion del usuario y por ultimo, 5.- resignificar el cuidado: recrear sobre lo

creado.

Con respecto al desarrollo de este estudio, la autora logré comprender el
significado que le asignan al arte de cuidar en su desempefio cotidiano un grupo de
profesionales de enfermeria y de pacientes, ademas del sentido global de la practica
del cuidado y su complejidad, considerando el protagonismo de la enfermeria como

agentes de cambio en los modos de cuidar de la profesion.

El resultado del presente estudio, es ttil porque aporta el significado que tiene
el arte de cuidar en los profesionales de enfermeria, y la comprension global de la
practica del cuidado de enfermeria y su complejidad. Generando componentes
teoricos epistemolodgicos, que pueden contribuir en el desarrollo tedrico del modelo a
realizar. Para los profesionales de enfermeria que contantemente se enfrenta a
situaciones que disminuyen la calidad profesional, la pérdida del idealismo, ante las
constantes exposiciones de enfrentamiento con pacientes, familiares, equipo de salud
y normativas organizacionales entre otros. Disminuyendo la capacidad de

afrontamiento y ocasionando una disminucion en el cuidar de si.

Salas B (28) realizd una investigacion doctoral titulada La inteligencia
espiritual en la formacion del ser enfermero: una mirada desde la complejidad, tuvo

como proposito la construccion de una aproximacion tedrica de la inteligencia
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espiritual en la formacion del ser enfermero, realizada en el contexto de la escuela de
enfermeria, en Valencia estado Carabobo, Venezuela. En la estructuracion de la
misma utilizdé la metodologia cualitativa bajo el paradigma de la complejidad,
realizando entrevistas a profundidad a cinco profesores y tres estudiantes como
informantes. En el procesamiento de los datos utilizé la Teoria Fundamentada cuyo
analisis arroj6 las siguientes categorias: Trascendiendo el conocimiento, ética

profesional axiologica, ética del cuidado del otro, y ensefianza integral.

Bajo esta concepcion propone que en las nuevas tendencias del curriculo por
competencia y la filosofia del cuidado humano, coinciden en la necesidad de
formacion del saber y saber hacer acompafiadas de las competencias del ser, que
individualmente se corresponde con la inteligencia espiritual, surgiendo de esta
manera la necesidad de un nuevo modelo de ensefianza de enfermeria como es la

inteligencia espiritual

Bajo este enfoque, en la investigacion referida conseguimos elementos teoricos,
que permitirdn reflexionar sobre los proyectos de vida del profesional de enfermeria,
desde sus inicios, contribuyendo como un referente teérico que va a servir como
herramienta para el constructo del modelo del cuidar de si mismo: desde la
perspectiva del profesional de enfermeria con tendencia al desgaste laboral. Asi en la
medida que vaya evolucionando este profesional tenga las herramientas necesarias

para ejecutar el cuidar de si mismo y el cuidar del otro.
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Maldonado. M. (29).Con referencia A la tesis doctoral: Modelo de Cuidado
para la Persona Post-Infartada Basada en la Rehabilitacion Cardiaca, a este respecto
la enfermedad coronaria tipo infarto del miocardio, constituye la principal causa de
muerte de los paises industrializados, en dicho modelo fue abordo bajo el episteme de
la complejidad, considerando el enfoque complejo dialogico, adscripto a la linea de
investigacion: practica de enfermeria cuidado humano, salud y educacion
perteneciente al Doctorado de Enfermeria, Area de concentracion: Salud y Cuidado
Humano. Seleccion¢ a tres informantes claves que habian experimentado un infarto al
miocardio enmarcado en el proceso de rehabilitacion y como agentes externos a tres
familiares cercanos y tres enfermeras. Como técnica de recoleccion de la informacion
utilizé: un Cuestionario estructurado y la entrevista en profundidad. De los epistemes
derivados de los significados expresados por los participantes del estudio obtuvo las
siguientes categorias: Dimension psicoldgica, Alimentacion, Actividad fisica,

Actividad sexual, Actividad laboral y Adaptacion a un nuevo estilo de vida.

En virtud al analisis de los datos afirma que: La contribucion teérica del estudio
realizado es la expresion de un abordaje constructivista, bajo una concepcion de
naturaleza ontoldgica y epistemoldgica, cuyo aporte axiologico es reforzar el valor de
la salud, de la responsabilidad y el de autodeterminacion para la toma de decisiones a

favor de un cambio del estilo de vida saludable.

Bajo esta concepcidn, los aportes tomados de esta investigacion generan en el

campo de la investigacion compleja propuesta significados de naturaleza ontologica y
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epistémica, a su vez en la implementacién del método elegido para la obtencion de
significados inherentes al cuidar de si mismo desde la perspectiva del profesional de

enfermeria.

Guevara. B. (30). En su tesis doctoral: El Cuidar de Si para las personas que
han Tenido la Vivencia de un Infarto de Miocardio. Las enfermedades
cardiovasculares, son consideradas como un problema de salud publica en nuestro
pais, ocupando la primera causa de muerte a nivel mundial. El objetivo general de
este estudio fue: Construir una aproximacion tedrica, de naturaleza ontologica,
epistemologica y axioldgica, derivada de los significados que al cuidar de si le
asignan las personas que ha tenido la vivencia de un infarto de miocardio. El mismo
estd adscrito a la linea de investigacion: Practica de enfermeria, Cuidado Humano,
Salud y Educacion perteneciente al Doctorado en Enfermeria, Area de Concentracion:

Salud y Cuidado Humano.

En el desarrollo de este estudio utilizo el paradigma cualitativo con la matriz
epistémica fenomenologica. Selecciono a cinco informantes claves que habian tenido
la vivencia de un infarto de miocardio y como agentes externos participantes a.
Familiares, personal médico y de enfermeria. La técnica de recoleccion de la
informacion utilizada fue la entrevista en profundidad. La construccion tedrica del
estudio realizado por la autora represent6 la expresion de un abordaje constructivista,

bajo una concepcidn de naturaleza ontologica, epistemolodgica y axiologica.
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En este sentido, la experiencia vivida del infarto miocardio, expresada por los
participantes del estudio significé una amenaza a su existencia, que los favorecid para
reconocer y valorar mas la salud, y les enfatizo la importancia de cuidar de si,
mediante el aprendizaje de acciones cuidadosas diferentes a las usuales, para mejorar
su calidad de vida. Este nuevo cuidar de si como fendmeno ontoldgico, les exige
cambios en el pensar, sentir, actuar, para cuidarse de una manera mas comprensiva,

afectiva y responsable.

Cabe destacar que en la investigacidon mencionada surgieron los siguientes
epistemes: la cotidianidad generadora del stress, estilos de vida antes y después del
infarto al miocardio, conservacion de la existencia, acciones protectoras para la salud,
valores personales (responsabilidad, autoestima, satisfaccion), los valores
identificados en los significados emitidos por los informantes fueron: responsabilidad
0 compromiso psicolégico para cuidar de si, la autoestima de la persona que conoce

la importancia de su existencia y la satisfaccion como respuesta de sentirse bien.

Bajo esta perspectiva, la autora de esta investigacion expresa que estos valores
constituyen la esencia o significado profundo de su cuidar de si y los orient6 en el
adoptar conductas cuidadoras saludables: buena alimentacion, dormir bien, dejar de
fumar, hacer ejercicio, abstenerse de consumir alcohol, asumir actitudes pertinentes
para enfrentar el estrés y cumplir las indicaciones médicas. En sintesis, el cuidar de si
es un proceso complejo que representa todas las acciones que la persona por si misma

o con la ayuda de otros, realiza para satisfacer sus necesidades biopsicosocial y
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espirituales, desarrollar sus potencialidades, en la busqueda permanente de alcanzar

cierto grado de bienestar y salud.

La investigacion mencionada anteriormente encierra datos tedricos que
enfatizan el cuidar de si mismo, desde el punto de vista epistemologico, axioldgico y
de naturaleza ontologica, pues el cuidar de si es un proceso complejo. Esta
aproximacion teorica servirda como referente tedrico en la realizacion del modelo
antes planteado, en vista que el profesional de enfermeria también es vulnerable a
sufrir desgaste laboral (Burnout), por lo que el aporte a la presente investigacion

servird para establecer analisis deductivos con los resultados obtenidos.

2.1.3 Antecedentes Ambito Estadal

Carniato B. (31).En su investigacion Sindrome de fatiga cronica y su relacion
con el comportamiento asumido por las enfermeras(o) de la emergencia de adulto en
el cuidado al paciente politraumatizado. El sindrome de fatiga cronica surge de la
percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo
conseguido; comun entre los profesionales que laboran directamente con clientes
necesitados, en tal sentido los profesionales de enfermeria se ven afectados por el
perfil inherente a dicha profesion, por lo que la presente investigacién tuvo como
finalidad determinar la existencia de este sindrome y su relacion con el
comportamiento asumido por las enfermeras de la emergencia adulto en el cuidado al

paciente politraumatizado. Metodologicamente, se realizd un estudio no
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experimental, tipo campo, correlacionar. La poblacion estuvo conformada por 45
enfermeras(os) de los cuales 30 enfermeras(os) representaron la muestra de tipo no
probabilistica intencional. Se utilizo el test MBI-GS (Maslasch Burnout Inventory-
General Survey) asi como la aplicacion de un cuestionario, constituido por 22
preguntas cuyas respuestas fueron valoradas a través de una escala de Likert. Se
observo que en la muestra estudiada existe una tendencia de 66,7% a presentar de este
sindrome, 13,3% esta presente y s6lo un 20% no fue diagnosticado. Al correlacionar
segun el coeficiente de Pearson (P <0,05) se evidencid correlaciones significativas
con respecto al agotamiento emocional y aspecto afectivo -0,386 (P <0,04), sin

embargo en relacion al aspecto operativo no existe correlacion significativa -0,310

(P<0,10).

En lo referente a la realizacion profesional y el aspecto afectivo se observo una
correlacion significativamente positiva (0,450) (P<0,01) y al relacionarla con el
aspecto operativo no existe correlacion positiva (0,235) (P<0,21) rechazando dicha
hipotesis. Al correlacionar la variables despersonalizacion y el aspecto afectivo existe
una relacion significativa de -0,436 (P<0,02), en comparacion con el aspecto
operativo la correlacion es igual a -0,501 (P<0,01).En conclusion existe una
correlacion significativa entre este sindrome y el comportamiento asumido por el

personal de enfermeria de esta institucion.

Esta investigacion se relaciona con la presente investigacion, ya que este

sindrome es un problema grave de salud publica, el cual puede estar solapado, y le
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impide al profesional de enfermeria cuidar de si y cuidar del otro. Ademas que servira

como referente teorico en los analisis y realizacion del modelo antes planteado.

2.2. Indagando El Referente Teorico.
A continuacion se muestran las plataformas tedricas referidas al Cuidar de Si,

Modelos y Teorias de Enfermeria y el Desgaste Laboral (Burnout)

Desde los inicios de la enfermeria el fin Gltimo de esta profesion es el cuidado
humano se puede decir que es la profesion por excelencia que procura estabilizar el
desequilibrio que sufre el ser humano al perder la salud, La palabra enfermeria deriva
del latin Infirmus, que vendria a ser algo asi como los no fuertes. Se podria decir que
la enfermeria es tan antigua como la humanidad, ya que las personas siempre han
necesitado cuidados de enfermeria cuando estan enfermos o heridos, sin embargo, se
cree que el oficio de la enfermeria, tiene sus inicios en la Edad Media, en esta época
la mayoria que la ejercia eran mujeres. Por lo que el cuidado era ejercido por monjas,
posteriormente en la guerra es cuando aumenta este oficio, y es asi como nace la
enfermeria moderna con la primera enfermera cuidadora de los enfermos para su

pronta recuperacion, Florence Nightingale.

En tal sentido, este cuidado hace su entrada en el ser humano, cuando pierde el
equilibrio, bien sea por factores internos o externos, dando la oportunidad al
profesional de enfermeria para brindarle un cuidado humanizado al individuo y su

familia, poniendo en practica una serie de principios y valores, para ello utiliza como
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referentes las teorias y modelos de enfermeria para desarrollar su practica con

argumentos cientificos, identificando conceptos y definiciones.

Asimismo, cuando el profesional de enfermeria se enfrenta en su dia a dia,
como ejecutor del cuidado humano, como individuo social, familiar, tiene la
necesidad de aplicar principios, valores y es por ello que el desarrollo tedrico
expuesto a través de las teorias y los modelos le va a permitir identificar conceptos y

definiciones.

Por otra parte, el profesional de enfermeria al ejecutar su practica de cuidado,
debe desarrollar un comportamiento social aceptable durante la atencion al enfermo,
lo cual le permitird adaptarse a este nuevo entorno, pues la conducta humana
representa el conjunto de reacciones psiquicas de los seres superiores, que permiten
mantener relaciones con el medio, sostienen el fenémeno de la vida y aseguran su
continuidad. Es el modo de ser del individuo y el conjunto de acciones que realiza
con el fin de adaptarse a un entorno. Es la respuesta a una motivacion, traduciéndose
motivacion como todo lo que impulsa a un individuo a realizar una conducta. “La
conducta del individuo, cuando se considera en un espacio y un tiempo determinado

se conoce como comportamiento” (32).

Ciertas emociones tienen su base neural de manera innata, ya que son
expresadas de manera universal a través de las distintas culturas. Estas

corresponderian a las emociones primarias: enojo, miedo, panico, tristeza, sorpresa,
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interés, felicidad, y disgusto (33). La emocion puede ser definida como un estado
complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacion que puede
ser fuerte. Son reacciones afectivas, mas o menos espontaneas, ante eventos
significativos, implica una evaluacion de la situacion para disponerse a la accion. La

duracion de una emocion puede ser de algunos segundos a varias horas (33).

Sugiere la teoria de incluir el sentimiento en el marco de las emociones, ya que
¢éstas se conciben en sentido muy amplio, es decir, el sentimiento y emociéon como
conceptos interrelacionados, en el cual el concepto emocidon englobaria al
sentimiento. Por ello este autor define: sentimiento como el componente subjetivo o

cognitivo de las emociones, es decir la experiencia subjetiva de las emociones (34).

En este mismo orden de ideas, es importante destacar que los factores
emocionales tienen importancia en el tiempo y el espacio e influyen en el optimo
desempefio de las actividades de los profesionales de enfermeria que deben lograr en
este contexto un equilibrio ante factores estresantes continuos y pueden modificar
dichas emociones y sentimientos alterando la organizacion de los procesos mentales y

del cuidar de si mismas. (34).

Tomando en cuenta lo referido, los profesionales de enfermeria se enfrentan a
energias emocionales y fisicas para poder responder y adaptarse, el estrés es percibido
individualmente y la mayoria de las respuestas dependen de la personalidad, el

Burnout es catalogado como un estrés acumulativo y muchos profesionales de
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enfermeria se ven expuestos a altos niveles de afrontamientos emocionales, fisicos y

espirituales.

Por otro lado, las emociones son consideradas como un estado de animo
producido por impresiones de los sentidos, ideas o actitudes u otras formas de
expresion, sin embargo, para que se produzca una emocion de baja intensidad lo que
es importante es la sefial de advertencia o indicacion mas alld de la respuesta

organica.(35).

Tomando en cuenta lo expresado por este autor, en muchas ocasiones los
profesionales de enfermeria, no manejan las emociones y pretenden reprimirlas al no
saber como manejarlas, y al no exteriorizarlas se acumulan en el organismo; esta
forma de bloquear estas emociones produce un desequilibrio en el ser humano,
deterioro en el cuidar de si mismo y de su salud. Un ejemplo de ello, es que el
profesional de enfermeria debe dominar sus emociones y sentimientos cuando se
enfrenta a pacientes criticos o en un estado de agonia, ademés de familiares

desesperados por la condicidn de su ser querido.

Asimismo, el profesional de enfermeria, en ese momento no puede demostrar
sus emociones, tiene que estar preparado para valorar y ejecutar acciones rapidas y
efectivas que permitan la beneficencia para el ser que esta necesitando del cuidado
humano. Esta exposicion constante en el profesional de enfermeria ocasiona un

desgaste de forma progresiva, pero silente y muchas veces pasa desapercibido
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desencadenando manifestaciones en el organismo que alertan de un problema de

salud, por el manejo inadecuado de su cuidado.

En tal sentido, el desgaste laboral esta condicionado por factores externos que
influyen en el personal de salud al verse expuestos continuamente a factores
estresantes que se exacerban cuando el individuo no logra manejar sus emociones,
por lo que afecta su desempefio laboral, deteriorando progresivamente y en forma

silenciosa su estado de salud.

Es por ello que, todas las emociones ejercen cierta influencia sobre nuestro
modo de pensar. Algunas emociones especialmente las mas negativas, como la
ansiedad, ira o miedo pueden de hecho retardar sus aptitudes para racionalizar,
solucionar problemas y tomar decisiones. Eso se debe a que resulta dificil
concentrarse cuando se experimenta tales emociones. Al parecer estas emociones
negativas producen en el individuo un cambio negativo en las actitudes hacia otras
personas con la tendencia a despersonalizar, por lo tanto al producirse una respuesta
excesiva se presentan sentimientos patologicos hacia los otros, de insensibilidad y

cinismo (35).

Tomando en cuenta lo expresado por el autor y extrapoldndolo hacia el
ambiente hospitalario, el personal de enfermeria se ve sometido constantemente a
emociones al exponerse constantemente con pacientes lesionados que ameritan de

cuidados, el proceso emotivo lleva a sentir en algunos casos ansiedad y miedo que
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pueden afectar la toma de decisiones y producir en el tiempo emociones negativas

que perturban el estado de salud y del cuidar de si mismas de estos profesionales.

En el mismo orden de ideas, las emociones dan pauta para actuar cuando un
problema resulta suficientemente grande para verlo, pero demasiado pequefio para
resolverlo, en consecuencia las emociones no atendidas causan tension mental y
corporal (35). Al respecto este autor afirma, que las respuestas emocionales se
manifiestan en la disposicion conductual de cada individuo, al saber manejar sus
emociones y entender como esos sentimientos afectan su comportamiento. Considera
que las emociones no son lo mismo que los juicios que se hacen de ellas; y tampoco
son lo mismo que los comportamientos que generan, es decir, la emocidén es un
sentimiento de respuesta en un determinado momento, y no se debe confundir con un
grupo de sensaciones corporales como cosquilleos, tension muscular, opresion en la
boca del estomago, que en muchas ocasiones acompanan a las emociones o grupo de

sensaciones fisiologicas (36).

En este sentido, el cuidar de si mismo desde la perspectiva del profesional de
Enfermeria con tendencia al desgaste laboral (Burnout) podria existir confusion entre
las emociones y los sentimientos hacia las personas con las que constantemente se
relacionan, esto pudiera influir en determinadas ocasiones en la toma de decisiones; y

sentirse mas indefensos para cambiar las situaciones.
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En la presente investigacion se busca el Significado del Cuidar de Si mismo:
Desde la Perspectiva del Profesional de Enfermeria con Tendencia al Desgaste
Laboral; lo que permitird analizar lo que afirman los expertos en la materia cuando
manifiestan que al aparecer el cansancio emocional produce en el individuo, desgaste,
perdida de energia, agotamiento y fatiga que pueden manifestarse, tanto fisica,

psicolégicamente o0 como una combinacion (37).

La teoria de la logica afectiva, el término «afecto» se utiliza constantemente
como una nocién general que engloba todos los fenomenos emocionales, y lo define
como un estado psico-fisico global de calidad, duraciéon y grado de consciencia
variable. Un afecto, por lo tanto, puede ser consciente, o lo que es todavia mas

importante muy inconsciente (34).

Por otra parte, La vida afectiva es el conjunto de estados y tendencias que el
individuo vive deforma propia e inmediata (subjetividad), que influye en toda su
personalidad y conducta (trascendencia), especialmente en su expresion
(comunicativa), y por lo general se distribuye en términos duales, como; placer —

dolor, alegria- tristeza, agradable — desagradable, atraccion — repulsion (32).

En consideracion a lo antes expuesto existen otros estados afectivos

desagradables como son:
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Miedo: proviene del latin metus que significa perturbacion angustiosa del
animo por un riesgo o dafio real o imaginario. Recelo o aprension que uno teme que

le suceda una cosa contraria a lo que desea. (38).

En consecuencia, el miedo se “siente”... pero no siempre, ni constantemente,
sino solamente cuando existe alguna situacién que conlleve en si una amenaza o
riesgo para la integridad del ser fisico, mental o social, y no resulte conocido o
“familiar. Igualmente considera que: “Sentir” miedo es una experiencia personal,
intima y privada de cada ser humano. Ello determina respuestas fisicas y psiquicas de

intensidad y consecuencias variables segln las personas y las circunstancias (39).

Otro de los estados afectivos desagradables es la frustracion: considerada como
un sentimiento o emocidén posterior a la sensacion de fracaso, proveniente de una
actividad, proyecto u objetivo insatisfecho. En el caso del profesional de enfermeria,
el mayor porcentaje de frustracion laboral se da a nivel operativo (40). En este
sentido, las consecuencias internas de la frustraciéon, como los efectos 6 aquel
conjunto de pensamientos, emociones y desgaste animico que causan dafio en la
psicologia del individuo que ha sufrido frustracion, y para nuestro caso en el area
laboral (41). La frustracion muchas veces es vista como la incapacidad para la accion.

Provocando también pasividad, apatia, depresion, desgaste emocional o crisis vital

(40).

En consecuencia, el profesional de enfermeria puede sentir tristeza, ya que se

esfuerza tanto en el &mbito laboral, y al final no cambia la situacion, es asi como “el
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valor de la impotencia o reconocimiento por parte del sujeto, pierde su eficacia
personal de afrontamiento” (38), esta sensacion de fracaso simboliza “el Burnout,
como una existencia agotada o gastada, que resulta de una sobrecarga de
requerimientos de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”.

(42)

Se describen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con Burnout:
Entusiasmo, Estancamiento, (empezando a aparecer la frustracion.), Frustracion,
Apatia (mecanismo de defensa ante la frustracion.) Las reacciones a la frustracion no
estan solo condicionadas por la naturaleza del objeto o agente frustrante, sino por la
personalidad del individuo. De manera general, la respuesta del individuo ante la

frustracion puede ser agresiva, de tristeza o depresion (41).

En otro orden de ideas, es importante mencionar algunos aspectos que estan
considerados como parte de la conducta de las personas entre estos esta la autoestima,
la cual, corresponde a la valoracion positiva o negativa que uno hace de si mismo y
ademas la predisposicion a experimentarse apto para la vida y para sus necesidades,
al sentirse competente para afrontar los desafios que van apareciendo y como

merecedor de felicidad.

La autoestima es definida en base a dos aspectos fundamentales:

a.- Sentido de eficacia personal o autoeficiencia: es la confianza en el

funcionamiento de la mente, en la capacidad de pensar, en los procesos por los cuales
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se juzga, se elige y se decide. En definitiva, es la predisposicion a experimentarse
competente para afrontar los retos de la vida; en consecuencia, confianza en la propia

mente y en sus procesos.

b.- Sentido de mérito personal o auto-dignidad: es la seguridad del valor propio,
una actitud afirmativa hacia el derecho de vivir y de ser feliz, comodidad al expresar
apropiadamente los pensamientos, deseos y necesidades; por lo tanto, es la tendencia
a sentirse digno del éxito y felicidad; en consecuencia, la percepcion de uno mismo

como una persona para quien el logro, el respeto, la amistad y el amor son apropiados

(43).

A partir de estos fundamentos este autor afirma que:

La autoestima es algo que se aprende y como todo lo aprendido es
susceptible de cambios a lo largo de la vida, ademas, va a depender del
autoconcepto, de la autoimagen, de la autovaloracidn, de la autoaceptacion y
de las influencias externas, es decir, en la medida que el individuo se
aprueba a si mismo y de como lo ven los demas, de cuanto cree que vale, y
de si acepta como es, reconociendo sus rasgos fisicos como psicologicos
que lo enriquecen o empobrecen.(43) pag. 234

La autoestima representa para el personal de enfermeria uno de los pilares
importantes para mantener las habilidades personales y sociales que contribuyen a
poseer confianza en si mismo, estar consientes del propio concepto de si mismo, de la
integridad y el cumplimiento de sus funciones lo que le permitira poseer destrezas y

disponibilidad para trabajar en equipo, en consecuencia se verd reflejada en la

52



atencion del paciente, familia y comunidad en el momento critico de su estado de
salud; de suceder lo contrario esto pudria influir de forma negativa en el

comportamiento que ellas asuman durante el cuidado a este tipo de pacientes(43).

La relacion de ayuda unida al concepto de autoestima es el elemento
fundamental en la practica profesional de la enfermera, proceso del cuidado de
enfermeria no pueden enfocarse si no existe la relacion de ayuda; donde la interaccion
de la comunicacion entre una persona y otra es primordial para enfrentar un problema

de salud.

De acuerdo a lo planteado por estas teorizantes, esta interaccion se entiende,
como el intercambio de sentimientos, pensamientos, acciones y experiencias entre la
enfermera y el paciente y muchas de estas interrelaciones dependen de la seguridad
con que el personal de salud y en especial enfermeria posean un sentimiento de

eficacia personal ademas de un sentimiento de merito personal o autodignidad (43).

Para lograr una relaciéon de ayuda en cada una de las acciones que realiza la
enfermera se necesita que esta posea un valor fundamental como lo es la empatia la
cual es un concepto de suma importancia en las relaciones interpersonales que dia a

dia establece la enfermera con los pacientes, familiares y colegas (44).

Al respecto, sefialan que desde el punto de vista psicoanalitico y
psicoterapéutico, el concepto de empatia presenta una gran importancia como el

mecanismo por medio del cual somos capaces de comprender las circunstancias de
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otra vida mental, sin embargo, la definicién psicoanalitica cldsica considera que la
empatia consiste en dos actos: una identificacion con la otra persona vy,
posteriormente, la conciencia de los propios sentimientos después de la

identificacion, que conduce a la conciencia de los sentimientos del objeto (45).

Es fundamental destacar que el primer autor que enfatizdo la comprension
empatica junto a la congruencia y la aceptacion incondicional, como requisitos
imprescindibles para poder establecer el clima psicoldgico adecuado dentro de una
relacion terapéutica. Entendia por comprension empatica la captacion precisa de los
sentimientos experimentados por el paciente y de los significados que éstos tienen

para €l y, una vez captados, comunicarselos (45).

La profesion de enfermeria constantemente al realizar el cuidado al paciente
politraumatizado estd expuesta a multiples emociones, condiciones de estrés, y la
captacion de estos sentimientos pueden en algin momento de la practica de
enfermeria verse afectada la empatia que pueda tener el paciente o el mismo
profesional en un momento dado. Solo depende de la forma como el profesional
enfrenta cada uno de estos factores y en consecuencia si es capaz de tener un

equilibrio obtendra el méximo de seguridad psicoldgica (31).

La empatia es la clave para la comunicacion del interés y apoyo al paciente. La
empatia es la capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro individuo

sin perder de perspectiva tu propio marco de la realidad, con la finalidad de poder
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guiar al otro a que pueda experimentar sus sentimientos de una forma completa e
inmediata. La esencia de la empatia consiste en darse cuenta de lo que sienten los
demas sin necesidad de que nos lo digan, es decir, en un sentido menos académico,

implica ponerse “en los zapatos o en la piel del otro” (46).

Asimismo, la enfermera esta habitualmente en contacto con personas que tienen
necesidad de ayuda, es importante que establezca relaciones de calidad, de tal manera
que permita al paciente expresarse abiertamente sin tener miedo a ser juzgado ni
rechazado. Se debe velar para aplicar siempre este principio con la preocupacion

constante de prodigar los cuidados con caracter humano (47).

Si bien es cierto, que estas relaciones de calidad permiten que el paciente se
sienta reconfortado. En la profesion de enfermeria muchos factores estresantes
condicionan a que la actitud que pueda asumir la enfermera la afecte de manera

psicoldgica y contribuyan a producir turbulencias emocionales (31).

Igualmente, las emociones se expresan generalmente de manera no verbal, que
se da por el tono de voz, gestos y la expresion facial. Aspecto igualmente a destacar
es que la empatia puede encontrar dificultad en una situacion de alteracion
emocional; por ejemplo, cuando la persona experimenta sentimientos como la ira, no
hay lugar para compaginar. Es asi que ésta exige un estado de calma emocional para

poder recibir y corresponder a los sentimientos de la otra persona (48).
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Otros autores con respecto al respeto y afecto consideran que la enfermera en la
interaccion de humano a humano vive la socializacion como la transmision de saberes
y valores, como adaptacion al medio, costumbres y normas en el encuentro

existencial de un yo con un tu y un nosotros en condiciones de igualdad (49).

A la par, se plantea que el proceso de cuidado de enfermeria no puede
efectuarse sin un enfoque de relacion de ayuda con el paciente; es necesario que se
establezca una relacion significativa en la que la enfermera debe adoptar actitudes de

respeto, comprension, empatia, autenticidad y consideracion positiva (50).

Al explorar con las personas sus vivencias acerca de la interaccion enfermera-
paciente todas identifican al personal de enfermeria como proveedor del cuidado
humano donde se produce un intercambio de sentimientos, pensamientos, acciones y
experiencias entre la enfermera y el paciente, en la cual se ejerce una influencia

reciproca con el objeto de lograr una intervencion terapéutica de calidad.

En tal sentido, el cuidado de enfermeria es una dimension bésica, porque al
centrarse en el contacto entre personas, se constituye en moévil indispensable para
llevarlo a cabo. El profesional de enfermeria penetra en la intimidad del paciente por
medio de la interaccion, la cual se convierte en una puerta de entrada para reconocer
al otro como persona. Las caracteristicas de la interaccién que estan presentes son:

comunicacion, empatia, respeto, responsabilidad, apoyo y ayuda, éstas se convierten
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en condiciones indispensables para que esta interaccion sea realmente significativa

generando beneficios para los participantes (51).

En relacion al cuidado de enfermeria, se afirma que el cuidar es primero una
experiencia mental y emocional que emerge de sentimientos profundos frente a la
experiencia del paciente. Poder ponerse en la posicion del paciente, es la fuente para
que el sentimiento profundo que le permite a la enfermera poner al paciente primero
tanto en sus acciones como en su mente, al actuar en el cuidado emerja (51). Enfatiza
que el apoyo involucra una actitud de afecto entre la enfermera y el paciente, da
relevancia a los sentimientos individuales e innatos del profesional que se reflejan en

su actuar frente al paciente.

Como resultado de un andlisis filosofico en las primicias de la teoria de
Florecence Nightingale la importancia del cuidado estuvo basado en la interaccion
paciente-entorno y los principios y reglas que se fund6 el trabajo de enfermeria
siempre orientada hacia la interaccion de dichos binomio; este esfuerzo no distingue
claramente entre el aspecto fisicos y sociales, asume que estan incluidos en el entorno
y no hay diferencias entre ellos, de igual manera, el enfoque del cuidado no estaba
orientado hacia el cuidado psicoldgico del individuo solo establecia normas que no
existian para la época en el siglo XIX, cuando la higiene era el principal problema

sanitario.(52).
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Aun cuando se dedicd esmeradamente al cuidado de quienes lo ameritaron, su
labor postuma represento el arte de cuidar bajo normas y principios éticos, establecid
que debia evitarse que se interrumpiera el proceso reparador de la salud del paciente y
proporcionar las condiciones Optimas de su desarrollo, a su vez la enfermera debia
utilizar el sentido comun de su proceder como: la observacion, la perseverancia y la
utilizacion de sus habilidades(53). Tomando en cuenta estos principios Morin resalta
en la actualidad que el profesional de la administracion publica contratado debe tener
en cuenta valores morales, actitudes para la benevolencia (atencion al projimo) para

la compasion, su dedicacion al bien, justicia y equidad(3).

Por primera vez se aborda en la teoria el aspecto cualitativo del pensamiento y
sentimientos que posee la enfermera con respecto a los resultados de sus actos en el
cuidado al paciente, por tanto afirma: la enfermera es un ser humano funcional como
tal, no solo actia sino que también piensa y siente, sus pensamientos y sentimientos
son importantes, estdn intimamente relacionados con lo que hacen sino con el modo

en que lo hacen (52).

2.3. Ontologia de las Teorias de Enfermeria.

En tal sentido, las teorias son un elemento indispensable en la evolucion de la
profesion de enfermeria desde el siglo XIX hasta la actualidad. Durante los primeros
cuarenta y siete afios surgi6 la inquietud de profundizar el conocimiento y asi poder

mejorar la practica profesional de enfermeria (53).
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Alligood M. (54) plantea la teoria de la enfermeria bajo tres apartados
principales: la historia, importancia y analisis, a su vez, organiza las etapas evolutivas

de la siguiente manera:

Primera Etapa curricular: buscan la estandarizacion de los procedimientos
basicos y técnicas pertenecientes al area de enfermeria, buscando un criterio
estandarizado. Segunda etapa de investigacion: se reconoce que es la via hacia un
nuevo conocimiento inicidndose en la investigacion. Tercera etapa de educacion
superior: con los primeros Madster para asi tener enfermeras con mds formacion
académica y especializada. Cuarta etapa de la teoria: la cual fue una prolongacion
natural de la etapa de investigacion, que juntas creo la ciencia de enfermeria. Estas
etapas generaron la construccion del conocimiento para poder ser reconocidas en la
historia de enfermeria. Y establecieron las bases para el surgimiento de teorias y

modelos conceptuales.

Antes que nada, desde el punto de vista historico no fue hasta el siglo XX
cuando los lideres de enfermeria empezaron a entender la necesidad de métodos
conceptuales y tedricos en la investigacion de enfermeria para el desarrollo de
conocimientos esenciales. En el siglo XIX la propulsora de la enfermeria moderna y
profesional realiza los primeros escritos de los objetivos fundamentales de la
enfermeria y los escritos posteriores sobre enfermeria originaron el surgimiento de las

primeras escuelas de enfermeria en los Estados Unidos (53).
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El siglo pasado estuvo fortalecido en la practica de enfermeria. La vision que
tenia Florecence Nightingale se ha estado llevando a la practica por mas de un siglo.
Desarrollo la idea que la enfermeria se basa en el conocimiento de las personas y su
entorno. Es en la década de 1950. Con el cuerpo sustancial de conocimientos. Es
cuando se discuten como articular y probar las teorias de enfermeria, hasta la
confirmacion de enfermeria como ciencia. Es 1960. Cuando surge la disciplina
académica y en los 70 la vocacién o profesion constituyo un giro de gran importancia
para enfermeria, ya que la practica iba a basarse en la ciencia de enfermeria. Nace la
necesidad de crear conceptos y teorias una vez que se evaltan los 25 afos de

investigacion donde se rebeld una carencia en conceptos y marcos tedricos (53).

Asimismo, en los afios 80 se caracterizd6 como una transicion del periodo pre-
paradigmatico al paradigmatico. Los paradigmaticos (modelos) prevalentes ofrecian
distintas perspectivas para la practica, la administracion, investigacion, y el desarrollo
posterior a las teorias de enfermeria. La propuesta de Fawcett de que los conceptos
generales de enfermeria representan una meta- paradigma aflade una estructura

organizativa al conocimiento (55).

2.3.1 Teorias segun el tipo de Trabajo Teorico.

Las teorias en el area de enfermeria se sustentan en el desarrollo de los
conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria a través de la capacidad

analitica, razonamiento, y claridad de los valores las cuales, se clasifican segun el tipo
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de trabajo teorico en: Teorias Filosoficas de la enfermeria y Modelos conceptuales, a

continuacion se describen los fundamentos que la sustentan:

Filosofias de la Enfermeria: explica el significado de los fendomenos de la

enfermeria a través del analisis, razonamiento, y del argumento o exposicion logica.

Modelos Conceptuales de Enfermeria: incluye los trabajos de las grandes
teorias o pioneras en enfermeria. Un Modelo Conceptual proporciona un marco de
referencia distinto para sus partidarios, indicdndoles hacia donde deben mirar y que
preguntas deben formularse que les explica como observar el mundo y que aspectos
de ese mundo han de tener en cuenta (53). La mayoria de los modelos conceptuales
han generado grandes teorias porque las teorizantes los han obtenido de sus propios

modelos.

Los modelos de manera implicita o explicita han formado grandes teorias. Los
modelos de estas grandes teorias son extensos y de por si tienen implicito sus
perspectivas de cada uno de los conceptos del metaparadigma: persona, entorno,
salud y enfermeria. Un Modelo es una representacion esquematica de alguno de los
aspectos de la realidad (56). A si mismo, para que el profesional de enfermeria
desarrolle su ejercicio con capacidad analitica, logica y con valores éticos, las teorias
y modelos a de proporcionarles los elementos teoricos cientificos guiadores para el
cuidado humano de si misma y de otros. El profesional de enfermeria también debe

cuidar de si mismo mientras atiende las necesidades del paciente.
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Por lo tanto, las teorias son el mecanismo para perfeccionar la préactica diaria
mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control del fendmeno. De igual
manera las teorias favorecen la capacidad del personal de enfermeria a través del
conocimiento tedrico, ya que, es mas probable que los métodos tengan éxito si estan
desarrollados sistematicamente, y sirve de referencia ante la duda proporcionan
asimismo, autonomia profesional... para el ejercicio profesional...formaciéon y
labores de investigacion de la profesion. Finalmente favorece el desarrollo de la
capacidad analitica, estimula el razonamiento, clarifica los valores, y los supuestos y
determina los propositos del ejercicio profesional, educacion e investigacion de la

enfermeria (53).

Esto me permite ir mas alld y pensar que las teorias y modelos al ser
implementados con estrategias y compromiso organizacional, gubernamental en sus
politicas de salud, el profesional de enfermeria tendra el poder para trabajar mas
organizado y con una mejor orientacion en la ejecucion del proceso del cuidado
humano y de si misma, disminuyendo los factores estresantes, que son considerados
los detonantes del estrés laboral cronico; este problema enfermeria debe abordarlo
para seguridad del paciente, “los héabitos de mejorar la salud pueden reducir la

repercusion del estrés en la salud fisica y mental” (57).

Es por ello, que se clasifican a los modelos de enfermeria como paradigmas
dentro del metaparadigma con los conceptos de: persona, entorno, salud y

enfermeria, clarifica las obras tedricas de enfermeria de una manera sistematica que
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mejora la comprension del desarrollo del conocimiento, situa los trabajos de las
teorias en un contexto mas amplio, y facilita el crecimiento de la ciencia de
enfermeria dentro de las perspectivas de este paradigma. Un modelo conceptual
proporciona un marco de referencia distinto para sus partidarios...que les explica

como observar e interpretar los fenomenos de interés para la disciplina (53).

Figura N° 1 METAPARADIGMAS DE ENFERMERIA

«  PERSONA

Elaborado por Carniato B 2021

2.2.2 Clasificacion de los Modelos

A continuacion, se presentan la clasificacion de los modelos. Modelos
Empiricos: Son copia de la realidad visible. Modelo Teéricos: Representa el mundo
real por medio de simbolos lingiiisticos o matematico...las teorias son modelos

teoricos de la realidad, que con frecuencia no es visibles (53).

Los modelos resultan tutiles en el desarrollo de las teorias debido a que ayudan a

la seleccion de los conceptos relevantes necesarios para representar un fendmeno de
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interés y en la determinacion de las relaciones entre los conceptos (53). Constituyen
un conjunto de entidades que constituyen la interpretacion de todos los axiomas y

teoremas de un sistema, siendo todos ellos verdaderos.

En el mismo orden de ideas, son un conjunto de identidades que conforman una
interpretacion de todos los axiomas y los teoremas de un sistema y en el cual tales
axiomas y teoremas se consideran validos. Dicho de otro modo un modelo del
sistema. El modelo marca la pauta de lo que debe hacerse, un esbozo abstracto o un
boceto estructural de algo real, o una aproximacion o simplificacion de la realidad.

El modelo marca el elemento de una disciplina (56).

Otros los describen como un conjunto de conceptos y declaraciones que se
integran dentro de una configuracion significativa. No solo compuestos por conceptos
sino también por propuestas (afirmaciones que expresan las relaciones entre
conceptos). Es una estructura principal que sostiene algo y por ello podriamos decir

que el marco tiene menor rango empirico (53).

De ahi que en la investigacion se proyecta al modelo conceptual como una
designacion de narracion enmarcada dentro del cuidar de si mismo, desde la
perspectiva del profesional de enfermeria que desarrollan el ejercicio competitivo

racional en la multidimencionalidad de las enfermeras(os).

Tomando en cuenta estos postulados esta necesidad de saber y entender facilito

un extenso pensamiento critico dialectico de la profesion enfocado bajo normas y
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criterios técnicos del que hacer del profesional de enfermeria, sin embargo, la salud
dirigida hacia el paciente crea un dilema, el desarrollo psicoldgico del profesional que
se enfrenta cotidianamente a la ensefianza de los pacientes para recuperar la salud, no

se evoca bajo la retrospeccion del Self del profesional.

En tal sentido, las funciones de la enfermera profesional son regidas
principalmente por las necesidades de los pacientes y de la naturaleza de sus
problemas (53), por lo tanto, sus esfuerzos cognitivos y conductuales en el ejercicio
de sus funciones estan inmersos en respuestas emocionales que no han sido

consideradas en estos modelos o teorias.

Al igual que se plantean los objetivos de los modelos de enfermeria,
considerando necesario formular una legislacion que regule la practica y la formacion
en enfermeria desarrollar reglamentos que interpreten las leyes en la practica de la
enfermeria con el fin que el profesional de enfermeria, comprenda mejorar las leyes.
Desarrollar el programa de estudio de formacion para la enfermeria establecer
criterios para medir la calidad de la asistencia, formaciéon y la investigacion en la

enfermeria.

Es necesario identificar los elementos del modelo: que configuran el marco
conceptual de la enfermeria y que estan presentes en todas las teorias y modelos: son
el concepto de hombre, el concepto de salud. El concepto de entorno, el concepto del

Rol profesional de Enfermeria. También los modelos conceptuales tienen tres

65



elementos son las suposiciones o supuestos: declaraciones de hechos (premisas) que
se aceptan para reforzar el fundamento teorico de los conceptos. Proceden de la teoria

cientifica, de la practica o de ambas, y son o pueden ser verificados.

Otro elemento de los modelos conceptuales sistema de valores: son las
creencias que refuerzan una profesion, y por lo general son similares en todos los
modelos, por ejemplo: las enfermeras tienen un rol propio aunque colaboran con otros
profesionales; prestan un servicio dirigido a satisfacer necesidades de salud o
enfermedad de personas o grupos; utilizan procedimientos sistemdticos para hacer

operativo su modelo conceptual (53).

Por tltimo elemento: son los principios desde las suposiciones y los valores se
pueden desarrollar siete grandes principios: meta de enfermeria, cliente (paciente),
papel de la enfermeria, origen del problema del cliente, enfoque de intervencion,

formas de actuacion, y consecuencias de la actividad de enfermeria (55).

Es elemental dominar otras significaciones primordiales para la creacion de un
modelo de cuidado entre los cuales tenemos el de: Metaparadigma, Filosofia, Teorias

de Enfermeria.

2.4. Surgimiento del Cuidado Humano de Enfermeria

Aun cuando Florecence Nightingale se dedic6 esmeradamente al cuidado de

quienes lo ameritaron, su labor poéstuma represento el arte de cuidar bajo normas y
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principios éticos, establecid que debia evitarse que se interrumpiera el proceso
reparador de la salud del paciente y proporcionar las condiciones Optimas de su
desarrollo, a su vez la enfermera debia utilizar el sentido comin de su proceder
como: la observacion, la perseverancia y la utilizacion de sus habilidades. Tomando
en cuenta estos principios resalta en la actualidad que el profesional de la
administracion publica contratado “debe tener en cuenta valores morales, actitudes
para la benevolencia (atencion al projimo) para la compasion, su dedicacion al bien,

justicia y equidad” (3).

Por primera vez en la teoria el arte de la ayuda de la enfermeria clinica se
aborda el aspecto cualitativo del pensamiento y sentimientos que posee la enfermera
con respecto a los resultados de sus actos en el cuidado al paciente, por tanto afirma:
“la enfermera es un ser humano funcional como tal, no solo actiia sino que también
piensa y siente, sus pensamientos y sentimientos son importantes, estdn intimamente

relacionados con lo que hacen sino con el modo en que lo hacen” (58).

Con referencia a lo antes mencionado, el cuidado al paciente involucra aspectos
cualitativos de la personalidad del profesional de enfermeria; sus pensamientos y
sentimientos deben estar disciplinados y su proceder dependerd de la cultura y
subcultura que forma parte de si misma, sin embargo, dicho teoria enfoca la
satisfaccion de las necesidades de ayuda del paciente que depende del juicio,
habilidad y conocimiento del profesional de enfermeria. Dichos conocimientos deben

ser objetivos que permitan la toma de criterios idoneos en la practica diaria.
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Por otra parte, en la teoria definicion de enfermeria se aborda el punto de vista
empirico e incorpora en su definicion de enfermeria el aspecto del equilibrio
emocional, fisioldgico, pues considera que son inseparables al tomar las decisiones
con respecto a las necesidades fisiologicas del paciente, no obstante, el cuidado hacia
el paciente recae sobre ella y no sobre si misma (13) lo que se hace necesario en la
actualidad el cuidado de si mismo en el profesional de enfermeria ante los multiples

factores estresantes del medio en que se desenvuelve.

Segun los Veintiin problemas de enfermeria, se considera a la carrera de
enfermeria como una ciencia y un arte que: “moldea actitudes, capacidad intelectual
y las habilidades técnicas de cada enfermera en un deseo y una capacidad de ayudar a
la gente enferma o no, haciendo frente a sus necesidades sanitarias”.(59) Dicha
autora, resalta la necesidad que el profesional de enfermeria sea altamente intelectual,
amable, competente para servir al paciente y expone los multiples problemas que
debe cuidar para afrontar su practica diaria, es decir, el personal de enfermeria debe
capacitarse para solventar las situaciones, sin embargo, dicha teoria contribuye al
desenvolvimiento de la profesion y no enfoca el autocuidado del profesional de

enfermeria.

Bajo la perspectiva del modelo introspeccion, cuidados, curacion se introduce
en la semantica del mismo la afirmacion de que “la enfermeria es compleja y el

paciente también; en tal sentido, admite que la enfermera también es un ser humano
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unico, que interactia con el paciente en su proceso complejo de ensefanza y

aprendizaje” (60).

En su enfoque menciona que el paciente como persona debe conocerse asi
mismo pero la enfermera debe tener el conocimiento para ensefiar cambios de
conducta; en tal sentido, involucra también los sentimientos conocidos e inciertos,

por lo tanto debe estar preparada para la ensefianza aprendizaje.

Visualizando las teorias mencionadas existe una evolucidon sistémica del
pensamiento de estas autoras en el devenir del tiempo los pensamientos del cuidado
se enfocan hacia el paciente y en los afios subsiguiente comienza a verse al
profesional de enfermeria como un ser Unico sometido a dar cuidado al paciente y
poco se estructura la personalidad del personal que sustenta el cuidado y la proteccion

de su salud mental.

Muchas de estas teorias que surgieron a través de dar significado al cuidado
humano, axiomaticamente surgen los psicologos humanistas como Maslow y Carl
Rogert, los cuales, cambian las perspectivas del cuidado hacia el paciente
incorporando los aspectos psicoldgicos, religiosos, €ticos, morales y culturales entre

otros volviendo la mirada hacia un nuevo paradigma complejo.

La teoria de filosofia y ciencia de la asistencia menciona que el objetivo de la
enfermeria es proporcionar que los individuos consigan un grado superior de armonia

entre la mente, el cuerpo y el alma, que dé lugar a los procesos de autoconocimiento,
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autorreverencia, autocuracion, y autoasistencia, y que a la vez les permita la
diversidad.(61) De igual forma afirma que integrar el arte, las humanidades y las

ciencias sociales y conductuales en la asistencia humana y en el proceso de curacion.

Dentro de los diez elementos propuestos tenemos: 1.-sistemas de valores
(humanisticos-altruista), 2.- infundir fe-esperanza, 3.-cultivo de uno mismo y hacia
los demés,4.- desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, 5.-promocién
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos,6.- utilizacion
sistemas del método de resolucion de problemas para la toma de decisiones,7.-
promociéon de ensefianza-aprendizaje, 8.- provision de un entorno de apoyo, 9.-

asistencia con satisfaccion de las necesidades humanas, 10 tolerancia(61).

A pesar que orienta los diez elementos hacia la actuacion del personal de
enfermeria cuando realiza los cuidados; sostiene que la enfermera tiene el
compromiso de ir mas alla de los diez elementos, y solo en el elemento tres enfatiza
que los sentimientos trasfieren las actuaciones de uno mismo como profesional para
lograr una genuina actuacion para si y los demés en este caso como enfermera y del

paciente.

De igual manera, Patricia Benner (62) del principiante al experto: excelencia y
poder de la enfermeria clinica, identifica el ejercicio clinico de enfermeria, a través de
una investigacion con un enfoque fenomenologico, para buscar el significado y

habilidades a partir de las interacciones entre las situaciones de vida; concluye, que
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“el conocimiento clinico de enfermeria es importante en la medida en que su
manifestacion en habilidades de enfermeria establezca una diferencia en la asistencia
al paciente y la evolucion de este”(53), sin embargo, este cuidado esta representado
hacia la actitud, responsabilidad y conocimiento del personal para garantizar el

bienestar del paciente.

Dentro de las grandes teorias de enfermeria se encuentra la teoria del déficit del
autocuidado, utilizada como guia de la practica profesional, es aplicada con mas
frecuencia a los adultos, y desarrolla las acciones de enfermeria hacia el paciente,
considerando que es “propiedad y atributo complejo de las personas formadas y
entrenadas como enfermeras que capacitan para conocer y ayudar a los demas a

conocer su demanda de autocuidado” (63).

Ademas, el autocuidado consiste en la practica de las actividades que las
persona madura o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo

(64)

Esta afirmacion denota el caracter intrinseco del individuo, la responsabilidad
de su integridad basada en sus necesidades con la finalidad de preservar la salud y en

consecuencia el bienestar Biopsicosocial, por otro lado, el conocimiento del
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autocuidado refuerza la responsabilidad en la toma de decisiones congruentes que

eviten la perdida de la salud y la vida.

Si bien es cierto, la teoria estd enfocada hacia el paciente y los métodos de
asistencia de enfermeria, la cual se basa en una relacion de ayuda y/o suplencia hacia
el mismo. Sin embargo, el término de autocuidado puede tomarse en consideracion

como un bumeran hacia el personal de enfermeria que presta asistencia.

Al igual que en los cuatro principios de la conservacion, se busca que se genere
la menor demanda adicional posible al individuo que se asiste. Conservacion de la
integridad estructural, identificacion precoz de los cambios funcionales.
Conservacion de la integridad personal, es la autoestima y el sentido de identidad.
Conservacion de la integracion social. Integracion de la familia y satisfaccion de sus

necesidades religiosa.

Con respecto a la conservacion, considera que en el ejercicio profesional es la
enfermeria mediante la identificacion de las actividades que abarca, a la vez que
proporciona los principios que subyacen a la misma. Los principios de conservacion
no estan limitados a la asistencia de enfermeria en los hospitales, sino que se pueden
generar y emplear en cualquier entorno, hospital o comunidad, lo que configura
arquetipos del inconsciente colectivo extraido del paradigma que el personal de

enfermeria se encuentra articulado en la existencia singular de cada enfermo y se
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olvida en esta tradicion de la busqueda empirica y acumulacion de la sabiduria

cotidiana, que no valora el autocuidado en si.

A hora bien, en la teoria seres humanos unitarios, se considera que el ejercicio
profesional de enfermeria “es creativo e imaginativo y su fin es servir a la gente
descansa sobre el razonamiento intelectual, el conocimiento abstracto y la compasion
humana (65) Asi en la filosofia de la palabra cuidado le da el significado de: desvelo,
solicitud diligencia, celos atencion, buen trato como deciamos estamos delante de
una actitud fundamental de un modo de ser mediante el cual la persona sale del si y
se centra en otro con desvelos y solicitud (2), es decir, la atencion esta dirigida hacia
otros y existe un feebach entre la persona cuidador y el area afectiva del paciente; que
se puede modificar en la evolucion introduciendo nuevas realidades para adaptarse a

la supervivencia de estrategias tacticas que no alteren su medio interno.

En tal sentido, el profesional de enfermeria al realizar el cuidar del otro se
involucra de tal manera que se olvida de si misma, sin considerar que también es un
ser humano con necesidades y dificultades que al estar sometido a un constante estrés

la agota laboralmente.

A continuacion el modelo del sistema conductual, concibe a la enfermeria como
una fuerza externa que actia para preservar la organizacion conductual del paciente
mientras este se encuentra sometido a estrés, forzando sus mecanismos reguladores o

bien proporcionandoles recursos para ellos (66), pero es necesario que el profesional
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de enfermeria tenga un conocimiento del orden de sus alteraciones y del control de

las mismas.

Si bien es cierto, el Modelo de adaptacion busca la coherencia con uno mismo
y los principales factores que influyen en el concepto de uno mismo, y esto estaba
influenciado por las percepciones de uno mismo que tiene cada cual de las respuestas
de los demas. Con respecto al ejercicio profesional ella consideraba los seis pasos del
proceso de enfermeria, en sus afirmaciones teoricas la enfermeria tiene como unico
objetivo ayudar a las personas en su esfuerzo adaptativo mediante la manipulacién

del entorno. El resultado es conseguir un nivel 6ptimo para las personas (66).

Otro de los modelo trascendentales referidos lo representa el Modelo de los
sistemas pues considera que la enfermeria debe aplicarse a la persona en su totalidad,
ve a la enfermeria como la tnica profesion en la cual, se manejan todas las variables
que afectan la respuesta del individuo al estrés (67). En todas las teorizantes antes
mencionadas quienes han indagado sobre el cuidar de si del cuidador solo Watson

hace mencion en uno de sus elementos.

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visiéon humanista
del cuidado, ya que, el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El cuidado humano debe

basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad unica y auténtica. La enfermera es
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la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo

y del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo.

Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea
cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como
coparticipe en las transacciones de cuidados humanos realiza los primeros intentos
para clarificar y conceptualizar la nocidn del cuidado: el cuidado es para enfermeria
el dominio central del cuerpo de conocimiento y las practicas. Afirma que, el
constructo cuidado se ha manifestado durante millones de afios como fundamental en

el crecimiento y supervivencia de los seres humanos.

En este sentido, el cuidado permiti6 a la especie humana vivir y sobrevivir bajo
las mas adversas condiciones ambientales, sociales, econdmicas y politicas. Los
antecedentes del cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en que el cuidado
es quien crea al hombre y lo protege, de esto se deriva que la accion de cuidar es,

entonces, algo propio del ser humano y revela su intima constitucion.

Por otro lado, los aspectos biomédicos y curativos se basan en una perspectiva
analitica, empirica y experimental, reduciendo lo humano a lo biolédgico, el ser
humano es una enfermedad u objeto de estudio, en cambio, el cuidado de origen
ancestral tiene una mirada diferente, ve al sujeto como enfermo-sujeto, antes que su
enfermedad-objeto, permitiendo que el sufrimiento que puede ser aliviado no sea

ocultado en la profundidad bioldgica del organismo. Los cuidados reducen las
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distancias entre los tratamientos y el sentido de la enfermedad, por lo cual enfermeria
se basa en una vision holistica, Biopsicosocial, centrandose en las respuestas a los

procesos moérbidos y de salud.

Asimismo, el modelo de la practica del cuidado de la vida humana como
fenomeno complejo, explica que el ser humano muestra gran fragilidad a medida que
transcurre el tiempo va perdiendo su vitalidad y a medida que transcurren los afios se
enfoca de forma diferente la salud y la enfermedad(68), por tanto, la enfermera como
artifice del cuidado puede enfermarse disminuyendo la totalidad de su existencia bajo
distintas dimensiones: su mundo interno distingue ese limite, su relacion con su
mundo externo amenaza con ese equilibrio y el sentido global de la vida crea una

crisis en su ser a través del largo trayecto de su carrera profesional.

Bajo este matiz, el cuidado es visto desde la perspectiva ideologica de reforzar
la salud de otros, ya que, la concepcion del concepto de la Organizacion Mundial de
la salud conceptualiza la salud como: “un estado de bienestar total corporal, espiritual

y social y no apenas inexistencia de enfermedades y debilidades” (68).

Evidentemente, es necesario reflexionar que gracias a la inquietud y
compromiso permanente de las grandes lideres que surgieron en el siglo pasado y el
presente hoy contamos con un amplio crecimiento y desarrollo de las teorias de
enfermeria, donde generaron cimientos cientificos para el desarrollo de la practica e

investigacion de enfermeria de una forma estructurada, organizada y asi los nuevos
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lideres tengan una guia de pensamiento y accién de la practica de enfermeria, y

puedan dejar un nuevo legado a las generaciones nuevas.

Visualizando las teorias mencionadas existe una evolucidén sistémica del
pensamiento de estas autoras en el devenir del tiempo los pensamientos del cuidado
se enfocan hacia el paciente y en los afios subsiguiente comienza a verse al
profesional de enfermeria como un ser Unico sometido a dar cuidado al paciente y
poco se estructura la personalidad del personal que sustenta el cuidado y la proteccion

de su salud mental.

Muchas de estas teorias que surgieron a través de dar significado al cuidado
humano, cuando surge los psicologos humanistas como Maslow y Carl Rogert
cambia las perspectivas del cuidado hacia el paciente incorporando los aspectos
psicoldgicos, religiosos, éticos, morales y culturales entre otros volviendo la mirada

hacia un nuevo paradigma complejo.

2.5. Teorizantes de Enfermeria

A continuacién se describe la Teoria del Déficit de Autocuidado Dorothea E.
Orem., el Modelo de los sistemas de Betty Neuman, Modelo del sistema conductual
Dorothy Jhonson, Teoria de la personalidad de Rogers Carl y la Teoria de las
Jerarquias de las necesidades de Abrahan Maslow que servirdn como referente tedrico
para la realizaciéon del Modelo del cuidar de si mismo: desde la perspectiva del

profesional de enfermeria con tendencia al desgaste laboral.
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2.5.1 Teoria del Déficit de Autocuidado Dorothea E. Orem

Orem reflexionaba con respecto a los seres humanos como dinamicos,
unitarios, que viven en sus entornos, que estan en un proceso de conversion y que
poseen libre voluntad asi como otras cualidades humanas esenciales (63) la teoria del
déficit de autocuidado. Ve la necesidad que tienen las personas que las enfermeras(o)
cuiden de ellas y asi les puedan proporcionar los cuidados a través de ellas. Lo que
genero que por sus conocimientos adquiridos en sus diferentes etapas de su practica
profesional desarrollara la teoria sobre el Déficit de Autocuidado. La cual puede ser
implementada a los profesionales de enfermeria con tendencia al desgaste laboral.
Mirandolas como un ser dindmico, individual que estd en un entorno estresante y que

necesita estrategias de autocuidado para si misma.

Es decir, que las contribuciones tedricas de Orem que basan la construccion del
Modelo del Cuidar de si mismo: desde la perspectiva del profesional de enfermeria
estan buscando el significado para comprender la dindmica organizacional y que este
fendomeno no menoscabe sus expectativas en el ejercicio profesional al igual que el
significado de las perspectivas de enfermeria y la variable del fendémeno humano

hallado en la experiencia.

Debido a que Oren especifica su modelo como una teoria general donde
relaciona tres teorias entre si: La Teoria del autocuidado. Déficit de autocuidado. La

teoria de los sistemas de enfermeria.
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Define el Autocuidado: Es una actividad del individuo aprendida por este y
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de
la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y

bienestar.

Describe dentro del autocuidado. El Requisito autocuidado y lo clasifica en tres
categorias: Requisito universales del Autocuidado. Requisito del autocuidado

relativos al desarrollo. Requisito del autocuidado de las alteraciones de la salud.

Requisito autocuidado son: la expresion de los objetivos que se han de alcanzar,
de los resultados que se desean obtener del compromiso deliberado con el
autocuidado. Son los medios para llevar a cabo las acciones que constituyen el

autocuidado.

Requisitos universales del Autocuidado son: comunes para todos los seres
humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos y promocion de la
actividad humana. Estas ocho necesidades son las acciones humanas que estan
presentes de forma interna y externa en los individuos para proteger la estructura y
dinamismo, que les va a permitir el desarrollo humano. Cuando este requisito es
implementado de forma efectiva este requisito universal actuara positivamente en la

salud y el bienestar.
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Requisito del autocuidado relativos al desarrollo: promueven procedimientos
para la vida y para la maduracion y previenen las circunstancias perjudiciales para esa

maduracion o mitigan sus efectos.

Requisito del autocuidado de las alteraciones de la salud como: la enfermedad o
la lesioén no solo afecta la estructura y/o mecanismos fisioldgicos o psicologicos sino
al funcionamiento humano integrado. Cuando este estd seriamente afectado..., la
capacidad de accion desarrollada o en desarrollo del individuo resulta seriamente
danada de forma permanente o temporal...para que las personas con alteraciones de
la salud sean capaces de utilizar un sistema de autocuidado en estas situaciones,
tienen que ser capaces de aplicar los conocimientos necesarios oportunos para su

propio cuidado.

Demanda de autocuidado terapéutico: una entidad de cardcter humano, con una
base objetiva en la informacién que describe al individuo desde el punto de vista
estructural, funcional y del desarrollo. Se basa en la teoria que el autocuidado es una
fuerza reguladora humana y en hechos y teorias de la ciencia humana y

medioambiental.

Accion de autocuidado: la habilidad adquirida compleja para identificar las
necesidades continuas de asistencia de uno mismo que regulan los procesos vitales,
mantienen y promueven la integridad de la estructura, actividad y desarrollo humano,

y promueve el bienestar.
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Agente: la persona que ejecuta la accion.

Agente de autocuidado: el que proporciona el autocuidado.

Agente de asistencia dependiente: el que se ocupa de la asistencia de nifios o de

adultos dependientes.

Déficit de autocuidado: es una relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en la que las
aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion no son
operativas o adecuadas para conocer o identificar algunos o todos los componentes de

la demanda de autocuidado terapéutico existente o prevista.(69)

Accion de enfermeria: propiedad o atributo de las personas formadas y
entrenadas como enfermeras que capacita para conocer y ayudar a los demas a
conocer sus demandas de cuidados terapéuticos, y para ayudar a los demads a controlar

el ejercicio y desarrollo de su accidon de autocuidado o de cuidado dependiente.

Sistema de enfermeria: serie continua de acciones que se producen cuando las
enfermeras vinculan una o varias formas de ayuda a sus propias acciones o a las
acciones de personas a las que se estd asistiendo y que estan dirigidas a identificar las
demandas de autocuidado terapéutico de esas personas o a regular la accion de su

autocuidado.
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Tipos de sistemas de enfermeria: Orem (70) menciona tres tipos de sistemas de
enfermeria que son: sistemas de enfermeria totalmente compensadores, sistemas de
enfermeria parcialmente compensadores y sistemas de enfermeria apoyo educativo,

los cuales los define de la siguiente manera:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: son realizados cuando la
enfermera esta compensando una incapacidad total (o una prescripcion en contra) del
paciente para realizar actividades de autocuidado que requieren movimientos de

deambulacion y de manipulacion. (70)

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: son aquellos en los que
tanto la enfermera como el paciente realizan medidas de asistencia y otras actividades

que impliquen labores manipulativas o deambulatorios. (70)

Sistemas de enfermeria apoyo educativo: Son para aquellas situaciones en que
el paciente es capaz de realizar o puede y debe aprender a realizar las medidas
requeridas de autocuidado terapéutico interno y externo, pero que no puede hacerlo

sin ayuda.

En esta teoria se introduce la concepcion del cuidar de si mismo dirigido hacia
el paciente, Orem implantd en “el concepto de enfermeria la aptitud fundamental de
la necesidad de las personas para su autocuidado, esto circunscribe los dinamismos
que un individuo realiza para la supervivencia de su vida, salud y bienestar” (69), por

lo tanto, los profesionales de enfermeria estimularan el autocuidado de su paciente
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orientadas a promover la salud y la vida, o a enfrenta con entereza y decision sus
posibles efectos. Como se puede inferir, la actividad inherente al cuidar de si mismo
es una accion deliberada, dirigida a un fin, autoiniciada, y desde luego afectada por

las metas y los valores de las personas.

Sobre las bases de las ideas expresadas, la perspectiva de Orem puede tomarse
en cuenta para el personal de enfermeria expuesto a padecer desgaste laboral, sobre la
base del conocimiento del funcionalismo humano, su educacion especializada y
experiencia practica en vista que el sistema compensador total del individuo es
incapaz de asumir un papel activo en su cuidado, no obstante, la idea clara de
bienestar o desviacion de la salud del profesional de enfermeria es necesario que sea
abordado en esta circunstancia por otro profesional idoneos capacitado para
discriminar esta patologia laboral, esto implicaria un cambio en las unidades

curriculares de la profesion y nuevas filosofias organizacionales.
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.Figura N° 2 Sistema Basico de Enfermeria. Dorothy Orem
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Fuente: Orem, D. E. (1995)

2.5.2 Modelo de los Sistemas de Neuman Betty.

Este modelo estaba basado en diferentes teorias tales como: la Gestalt, mantiene
que el proceso de homeostasia es aquel por el cual el organismo se mantiene en
equilibrio y mantienen, en consecuencia, su salud, bajo condiciones variables con una

vision filosofica de Chardin y Bernard Marx.(67)
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Esta disefiado segun las propiedades de las partes y a su vez determinadas en
partes por el todo dentro de los sistemas organizados dindmicamente; emplea la
definicién Selye (71) de estrés, segun la cual esta seria una respuesta inespecifica del
organismo a cualquier demanda que se le presente. El modelo refleja también la
teoria general de los sistemas, es decir, la naturaleza de los sistemas vivos abiertos, es
decir, que todos los elementos se encuentran en interaccion, formando una compleja
organizacion. Modelo conceptual de Caplan (72) sobre los niveles de prevencion

refiriéndolos a enfermeria;

La prevencion primaria: consiste en evitar los agentes estresantes del entorno

antes que se produzca la enfermedad.

La prevencion secundaria: intenta reducir los efectos o posibles efectos de los
factores estresantes mediante el diagnostico precoz y el tratamiento eficaz de los

sintomas de la enfermedad.

La prevencion terciaria: intenta reducir los efectos residuales de los agentes

estresantes después del tratamiento.

Los principales conceptos y definiciones que empled:

Aproximacion integral al paciente: Es un método de sistema abierto y dindmico
para el cuidado de los pacientes, para la definicion de problemas de enfermeria y para

entender mejor al paciente en su interaccidon con el entorno. El paciente como sistema
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puede ser una persona, una familia, un grupo, una comunidad o un

acontecimiento.(67)

Concepto integral: Se considera al paciente como un todo cuyas partes se
encuentran en interaccion dinamica. El modelo considera todas las variables que
afectan simultaneamente al sistema del paciente: fisiologicas, psicoldgicas,

evolutivas, socioculturales y espirituales.(37)

Sistema abierto: Es cuando sus elementos intercambian energia informativa
dentro de su compleja organizacion. El estrés y la relacion frente al mismo son

componentes basicos de un sistema abierto.

Entorno: Esta constituido por todas las fuerzas internas y externas que afectan

al paciente y que son afectas por este en cualquier momento.

Entorno creado: Es la movilizacion inconsciente por parte del paciente de todas
las variables del sistema para lograr la integracion, estabilidad e integridad del

mismo.(73)

Contenido: Son las cinco variables (fisiologicas, psicologicas, evolutivas,
socioculturales y espirituales). Del hombre en su interaccién con el entorno, y que

constituyen el sistema completo del paciente.

Estructura basica: Constituida por todas las variables comunes a todo hombre,

asi como las caracteristicas individuales de cada uno.
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Proceso o funcion: Es el intercambio de materia, energia e informacion con el
entorno, la interaccidon entre las partes y sub-partes del sistema de la persona. Todo
sistema vivo tiende a moverse en busca de integridad, estabilidad, bienestar y

negentropia.

Entrada y salida: Es la materia, energia ¢ informacion que se intercambia entre
el hombre y su entorno, y que se encuentra en cualquier momento entrando y saliendo

del sistema.

Retroalimentacion: Es el proceso mediante el cual la materia, la energia y la
informacion que salen del sistema proporcionan la base de una accidn correctora para

la modificar, mejorar o estabilizar el sistema.

Negentropia: Es proceso de utilizacion de la energia que ayuda a la progresion

del sistema hacia la estabilidad o el bienestar.

Entropia: Es el proceso de deplecion de energia que lleva al sistema a la

enfermedad o la muerte.

Estabilidad: Cuando el paciente o el sistema se enfrentan con éxito a los
factores estresantes, es capaz de mantener un nivel adecuado de salud. La armonia

funcional o equilibrio preserva la integridad del sistema.

Factores estresantes: Son fuerzas del entorno que pueden alterar la estabilidad

del sistema. Neuman (73) considera como factores estresantes:
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1.- las fuerzas interpersonales que se dan dentro del individuo (p.ej., las

respuestas condicionadas)

2.- las fuerzas interpersonales que se dan entre uno o mas individuos (p.ej.,

expectativas del rol)

3.- las fuerzas extrapersonales que se dan fuera del individuo (p.ej.,

circunstancias econdmicas)

Bienestar: se dice que existe bienestar cuando las partes del sistema del paciente
interactian en armonia. En estas circunstancias las necesidades del sistema estan

cubiertas.

Enfermedad: se define como una desarmonia entre las partes del sistema que

refleja un grado variable de insatisfaccion de las necesidades.

Linea normal de defensa: representa un estado de estabilidad para el individuo,
el sistema o situacion, después de producirse la adaptacion a los factores estresantes,
que se mantienen durante un periodo de tiempo considerado como normal. Es el
resultado de la mezcla de diferentes variables y conductas, como lo son los patrones
de defensa habituales del individuo, el estilo de vida y el estado evolutivo. Es
fundamental como el individuo se enfrenta a los factores estresantes mientras sigue
funcionando de acuerdo con su patron cultural de nacimiento, al que intenta

someterse. (53)
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Linea flexible de defensa: es dindmico y puede alterarse en periodos cortos de
tiempo constituye un mecanismo protector de amortiguacion que impiden que los
factores estresantes rompan la linea rapida de defensa. La relacion de las variables de
defensa (fisiologicas, psicoldgicas, evolutivas, socioculturales y espirituales) puede
afectar al grado hasta el cual el individuo es capaz de emplear su linea flexible de
defensa frente a las posibles reacciones en respuesta al factor o factores estresantes,
como puede ser la falta de suefio. Es importante fortalecer esta linea flexible de

defensa para prevenir las posibles reacciones. (67)

Linea de resistencia: estos anillos representan recursos que ayudan al paciente a

defenderse frente a los factores estresantes.

Grado de reaccion: es el grado de inestabilidad del sistema que se produce
como resultado de la invasion de las lineas normales de defensa por un factor

estresante (67).

Prevencion como intervencion: son acciones intencionales para ayudar al
paciente a recuperar, alcanzar y/o mantener la estabilidad de su sistema. La
intervencion se lleva a cabo en base al grado de reaccion posible o real, los recursos
los objetivos y los resultados previstos. Neuman identifica tres tipos de intervencion:

primaria, secundaria y terciaria. (67)

Prevencion Primaria: Es cuando se realiza o se sospecha de la presencia del

factor estresante, en ese momento la reaccion todavia no ha tenido lugar, pero se
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conoce el riesgo. Neuman afirma que el interventor puede quiza intentar reducir la
posibilidad de que el individuo se enfrente al factor estresante o procurar de algun
modo demorar el encuentro del individuo con dicho factor, o bien fortalecer la linea

de flexibilidad de defensa del individuo para disminuir la posibilidad de una reaccion.

Prevencion Secundaria: Abarca la intervenciones o tratamientos iniciados
después que se hayan producido los sintomas del estrés. Los recursos tanto externos
como internos del paciente se emplean para lograr estabilizar el sistema con el fin de
fortalecer las lineas internas de resistencia, reducir la reaccion y aumentar los factores

de resistencia.

Prevencion Terciaria: Se produce después de la fase de tratamiento activo o de
prevencion secundaria. Se centra en los reajustes dirigidos a conseguir una estabilidad
optima del sistema del paciente. El objetivo primario es mejorar la resistencia frente a
los factores estresantes y reducirlos para prevenir la recurrencia de la reaccion o la
regresion. Este proceso nos conduce de nuevo a la prevencion primaria. Un ejemplo

puede ser evitar los factores estresantes que se sabe son nocivos para el paciente.

Reconstitucion: es el estado de adaptacion a los factores estresantes del entorno
interno y externo. La reconstruccion puede empezar en cualquier grado o nivel de
reaccion y puede progresar mas allé, o bien estabilizarse en algiin punto por detras de
la linea normal de defensa que posee previamente el paciente. En la reconstruccion se

incluyen factores interpersonales, interpersonales, extrapersonales y ambientales
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interrelacionados con las variables fisiologicas, psicologicas, evolutivas,

socioculturales y espirituales.

Sus principales supuestos

Enfermeria: Neuman considera que la enfermeria debe cuidar a las personas en
su totalidad. Ademas que es una “profesion Unica que se ocupa de todas las variables

que afectan a la respuesta del individuo frente al estrés” (53).

Persona como cliente o sistema cliente: El sistema cliente es un sistema
dinamico de interrelaciones entre los factores fisioldgicos, psicologicos,
socioculturales, de desarrollo y espiritual.se considera que el cliente cambia o se
mueve constantemente y se observa como un sistema abierto que interrelaciona

reciprocamente con el entorno.

Salud: Un bienestar o una estabilidad optimos indican que las necesidades
totales del sistema estan satisfechas. Un estado reducido de bienestar es el resultado
de las necesidades del sistema no satisfechas. El cliente se encuentra en un estado

dindmico, ya sea de bienestar o de enfermedad.

Entorno: Se define como los factores internos y externos que rodean o
interaccionan con la persona o cliente. Los elementos estresantes (intrapersonal,
interpersonales y extrapersonales) se describen como fuerzas del entorno que
interaccionan con la estabilidad del sistema y pueden alterarla. Neuman (74)

identifico tres tipos de entorno:
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Entorno interno es intrapersonal e incluye toda la interrelacion interior del

cliente.

Entorno externo es interpersonal o extrapersonales, todas la interrelaciones que

acontecen en el exterior del cliente.

Entorno creado se desarrolla inconscientemente, y el cliente la utiliza para
mejorar la capacidad de control protectora.es béasicamente interpersonales. Es
dindmico y moviliza todas las variables del sistema para crear un efecto aislante que
ayuda al paciente a controlar la amenaza que provienen de elementos estresantes del

entorno, cambian la identidad o la situacion.
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Figura N° 3. Modelo de Sistema de Neuman
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2.5.3 Modelo del Sistema Conductual de Dorothy E. Jhonson

Otro modelo es el enunciado por la teorizante Dorothy Jhonson denominado
Modelo del Sistema Conductual, este modelo unifica la creencia de Nightingale de
que el objetivo de la enfermera es asistir a las personas informar o a recuperarse de

las enfermedades o lesiones. (66)

Baso su teoria en la bibliografia existente para la época que la tension produce
modificaciones conductuales y que estas manifestaciones dependen de los factores
externos e internos. Existen patrones especificos de conductas en respuestas a los
diferentes factores estresantes de origen biologico, psicoldgico y social, sin embargo,
la autora toma en cuenta el concepto de estrés como un proceso en el cual se produce
una interaccion entre los diferentes estimulos y las defensas levantadas frente a dicho

estimulo como lo afirmaba Caudill (56).

Tomando en cuenta estas consideraciones, esta teoria relaciona siete
subsistemas que componen un sistema conductual: toma la definicion de conducta tal
y como la enuncian los estudiosos del comportamiento y las ciencias bioldgicas, la
cual, se ve afectada por la presencia real o implicita de acontecimientos sociales de
gran importancia adaptativas, los subsistemas actiian interdependientes de sus partes
relacionados como un todo, por lo que el hombre intenta buscar un equilibrio entre las

partes mediante ajustes y mecanismos de adaptacion.
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El sistema conductual abarca las distintas formas estructuradas, repetitivas e
intencionales de conducta esta forma de conducta constituyen una unidad organizada
e integrada que determina y limita la interrelaciona entre las personas y su entorno, y
que establece la relacion del individuo con los objetos, este sistema es flexible para

adaptarse a las influencias que le afecten (75).

Los subsistemas estdn estructurados como unidades abiertas que estan
asociadas e interrelacionadas. Las actividades de estos subsistemas son dirigidas por
factores motivacionales y cambian constantemente debido a la maduracion de
experiencia y aprendizaje. Estos a su vez poseen la presencia de factores
transculturales y estdn controlados por factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociologicos. Los siete sub-sistemas estan constituidos por: el afectivo-afiliativo,

dependencia, el de ingestion, eliminacidn, sexual, el de relacion y el agresivo (75).

Subsistema afectivo-afiliativo es uno subsistema mas critico, este subsistema
constituye la base de toda organizacion social dentro de esta perspectiva el ambiente
hospitalario representa la organizacion, la cual proporciona en el ambiente de trabajo
las interrelaciones y lasos sociales fuertes en la relacion enfermera-paciente y equipo
de trabajo que condicionan la inclusiéon social, imagen corporal, intimidad y

capacidad de tomar decisiones bajo normativas institucionalizadas (75).
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Con respecto al area afectiva se involucra el estado de animo, tristezas y
alegrias, sentimientos de culpa, el llanto y la ratificacién pueden verse afectadas por

factores estresantes que condicionan el cambio de comportamiento del individuo.

Subsistema de dependencia favorece conductas que incitan la dependencia total

de otra persona hasta un grado mayor de dependencia de uno mismo (75).

Subsistema de realizacion. Este subsistema intenta manipular el entorno su
funcién es controlar o dirigir aspectos del propio individuo en este subsistemas las
aéreas de la conducta de relacion abarcan lo intelectual lo fisico, lo creativo, lo
mecanico y lo social. La pérdida del equilibrio de este subsistema crea en el personal
de enfermeria sentimientos de inadecuacion profesional: el sujeto se siente en
dificultades o impotente para responder a las distintas facetas del desempefio de su
tarea. Este mismo hecho repercute en la aparicion de una autoimagen que oculta, la
falta de competencias un deseo de cambiar de puesto. La perdida de la autoestima
profesional es expresada en la insatisfaccion en el trabajo que esta refleja en la baja
calidad de los servicios dados a los pacientes que ameritan de un cuido humano

especial (75).

Subsistema agresivo. Son los de proteccion y la preservacion en este
subsistema se establece que la conducta agresiva no es necesariamente aprendida,
sino que existe la intencion primaria de dafiar a otros. Sin embargo, considera que la

sociedad debe poner limites a la forma de autoproteccion (75).
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En el sistema considera que debe existir un equilibrio como un concepto clave
para los objetivos especificos de la enfermeria, el individuo se encuentra en un estado
de reposo y armonia consigo mismo y con su entorno y que cuando se rompe por la
accion de fuerzas intensas, o por una disminucion de la resistencia frente a ellas, la
integridad del hombre queda comprometida. Cuando se rompe este equilibrio como
ocurre en el sindrome de fatiga cronica se produce un dificil déficit que requiere un
mayor esfuerzo para recuperar la salud y la conducta adecuada, sin embargo, si el
entorno influye desfavorablemente este desequilibrio persiste y afecta en gran medida

los cuidados del paciente (53).
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Figura N° 4 PROCESO DE MODIFICACION DE LA SALUD (Jhonson, 1961)
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2.6 Teorias de otras Disciplinas

2.2.6.1 Teoria de la personalidad de Rogers Carl.

No concuerdo con la idea, por demés generalizada, de que el hombre es
una criatura esencialmente irracional cuyos impulsos, si no son
controlados, provocarian la destruccion de los demés y de si mismo. La
conducta del hombre es exquisitamente racional, pues, a efecto de
alcanzar los objetivos que se plantea su organismo, procede un orden y
sutileza de gran complejidad. Nuestra tragedia consiste en que nuestros
mecanismos de defensivos nos impiden apreciar esta racionalidad en su
verdadera magnitud, de tal forma que, en el plano consciente, tomamos
una direccion muy diferente de las que nos obligan a seguir las
exigencias del organismo (76) pag. 310

Tomando en cuenta este concepto, de que la conducta del hombre es racional
sujeta a la gran complejidad en la profesion de enfermeria enmarcada en los
constructos existenciales nos impide reconocer los mecanismos defensivos que logren
el cuidar de si mismo, bajo esta perspectiva, el aprendizaje en todos los niveles tanto
dirigido al paciente, la sociedad estd envuelta en un profundo consiente de adopcion

de actitud tolerante hacia si mismo.

En su obra tedrica mas importante, define los conceptos que conforman la parte
medular de su teoria de la personalidad, de la terapia y de las relaciones personales.
Estos constructos primarios establecen un marco dentro del cual los individuos erigen

y modifican la imagen de si mismo (10).

La esfera de la experiencia: propia de cada individuo que contiene todo lo que

sucede dentro de la envoltura del organismo en cualquier momento y que encierra la
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posibilidad de acceder a la conciencia... (77). Esto comprende los sucesos, las
percepciones y las sensaciones de las cuales las personas no tienen conciencia. Se
trata de un mundo personal y privado que corresponde a no a la realidad objetiva y
observada. Esta esfera de la experiencia es nuestro mundo real, aun cuando no se

parezca al mundo real que perciben las demas personas.

Con respecto al cuidar de si mismo el profesional de enfermeria y las multiples
experiencias que envuelven su rol profesional; el debatir constante de procesos
emocionales, cognitivos que definen cada personalidad, estd vinculada a la
experiencia Unica e individual que enfoca la complejidad de cada hecho vivencial, por
otro lado el desgaste profesional orientado en el desgaste emocional,
despersonalizacion y realizacion personal son percibidos de forma selectiva, y

subjetiva por cada profesional de enfermeria.

El Self como proceso: es una Gestalt organizada y coherente sujeta a un proceso
constante de formacion y reformacion a medida que cambian las situaciones. Muchos
utilizan la palabra Self para sefialar una parte de la identidad personal a la que

caracteriza la estabilidad y la inmutabilidad (77).

El significado que da Rogers a esta expresion denota casi lo contrario. El Self
de Rogers es un proceso, un sistema que, por definicién, cambia constantemente.
Rogers formulo la idea de que los individuos no solo son capaces de conseguir el

crecimiento y el desarrollo personal, sino que estos cambios positivos constituyen una
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progresion natural y esperada. El Self o el concepto de si mismo es la forma en las
que las personas se entienden con base en las experiencias, las vivencias y las

expectativas del futuro (10).

A este respecto, los profesionales de enfermeria pueden comprenderse a si
mismos bajo la base de sus vivencias diarias, las experiencias que surgen en el
ambiente laboral, el conocerse a si mismos es un proceso contante, no rigido, en su
formacién continua se suman a la vez expectativas de vida que buscan el

reconocimiento de la profesion como baluarte de la sociedad

El Self ideal: es el concepto de si mismo que la persona anhela y al cual le
asigna un valor superior. Al igual que el SElf, es una estructura sujeta a un cambio
constante, razon por la que requiere una redefinicion continua. Cuando el Self ideal
difiere significativamente del Self real, la persona se siente insatisfecha e inconforme

7).

Si bien es cierto, que la subjetividad es parte de nuestro psiquis, el profesional
de enfermeria como persona aspira en su Self ideal que la formacion recibida sea
parte de sus expectativas laborales, sin embargo, las situaciones estresantes vividas
por su Self real se centran en la conducta cuando esta se ve perturbada por la

presencia real o implicita de sucesos que sobrepasan su capacidad adaptativa.

En el mismo orden de ideas, El Self ideal es un modelo hacia el cual se dirige

todos los esfuerzos. A la inversa, en la medida que difiera de la conducta y los valores
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reales, el Salf ideal inhibe la capacidad de desarrollo. Puede convertirse en un
obstaculo para la salud personal cuando difiere en gran medida del Self real. Las
personas que sufren las tenciones que crean tal contradiccidon se niegan a percibir

entre los actos y los ideales (10).

Tras constatar el profesional de enfermeria factores estresantes en el ambiente
de trabajo su Self ideal debe buscar o dirigir los esfuerzos a mejorar su equilibrio
interno basados en técnicas de afrontamiento, el sindrome de Burnout es una de las
manifestaciones del desequilibrio de ambos Self, que se hace a su vez colectivo, pues
no solo afecta a un individuo o profesional de enfermeria sino a varios cuando los

factores estresantes sobrepasan las expectativas de los sistemas organizacionales.

Tendencia a la autoactualizacion: forma parte de la naturaleza humana. Estas
necesidades no se circunscriben a los seres humanos, sino que es parte del proceso de
todos los seres vivos: Es el impulso que se aprecia en todas las formas de vida
organica y humana. En cada uno de nosotros hay una tendencia inherente a explotar
nuestras capacidades y competencias hasta donde lo permita nuestra estructura

bioldgica (78).

El Poder personal: son las dimensiones sociales del método ajustado en el
individuo. Esto se refiere al sitio en el cual el sujeto se desenvuelve y realiza el

poder., en tal sentido, la persona aplica las disposiciones que, de acuerdo a las
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circunstancia sean consciente o inconsciente, sistematizan y reconocen los

pensamientos, las emociones o la direccion de otro o de si mismo (10).

Rogers (10) sostiene que: los humanos poseemos, con solo recibir la
oportunidad, una enorme capacidad para usar el poder personal de manera correcta y
benéfica. Dentro de si mismo, el individuo cuenta con vastos recursos para
entenderse, para modificar el concepto de si mismo, asi como sus actitudes y
direcciones de su conducta. Lo que impide la realizaciéon de esta tendencia al
desarrollo es el control que ejerce otro sobre nuestras decisiones, si se produce

resistencia a esta forma de dominio, alcanza sus consecuencias mas negativas

La Congruencia e incongruencia: considera que las personas no son adaptados o
inadaptados, enfermos o sanos, normales o anormales; al contrario, los ve por sus
capacidades para sentir la verdad de su entorno. Define el concepto de congruencia
como el grado de equilibrio que impera entre la experiencia, la comunicacion y la
conciencia. Un grado alto de congruencia implica que la comunicacion (lo que se
expresa), la experiencia (lo que ocurre), y la conciencia (lo que se persigue) son casi

iguales. (10)

Por otra parte, la incongruencia ocurre cuando hay diferencia entre la
conciencia, la experiencia y la comunicacion. Es la incapacidad de percibir con
precision o la incapacidad o renuncia a comunicarse sobre la base de la realidad.

Cuando la incongruencia interviene entre la conciencia y la experiencia, se le
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denomina represion o negacion. La persona no se percata de lo que hace, no expresa
lo que siente; puede padecerse en forma de tension, angustia o, en los casos mas

extremos desorientacion y confusion.

La concepcidn antropoldgica rogeriana apunta a la idea de proceso respecto del
ser humano, es decir “el hombre es visto como una realidad existencial que tiene meta

en si misma; devenir una persona. No se trata de negar su condicion ontoldgica.(10)

2.6.2 Teorias de las Jerarquias de las Necesidades. Abrahian Maslow

Maslow (79) desarrolld6 un mundo cientifico, que dio como resultado la
construccion de un Modelo holista de las primordiales corrientes psicologicas, como
son: el conductismo, psicoanalisis y sus vertientes mayores y la psicologia
transpersonal y humanista, por consiguiente: “la persona es considerada como un
todo integrado y organizado, cuya motivacion consiste en la satisfaccion de las

necesidades basicas™ (10).

En este mismo orden de ideas, jerarquizod las necesidades de la siguiente

manecra:

1.-Necesidades Fisioldgicas: la alimentacion, oxigeno, agua, suefio y sexo.

Psicologicas basicas: (seguridad, integridad y estabilidad; de amor y sentido de

pertenencia; y de estima y respeto a si mismo. Y por afiadidura, toda persona tiene
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necesidades de crecimiento: de materializar sus potencialidades y capacidades, y de

autoactualizacion.

Las necesidades fisioldogicas muchas personas de nuestras culturas subsanan
estas carencias sin mayores dificultades, explicando que si las necesidades bioldgicas
no se subsanan de manera oportuna, las personas dirigen toda su atenciéon a

satisfacerlas.

Con respecto a estas necesidades fisioldgicas, el profesional de enfermeria
enfoca las mismas sobre el paciente, sin embargo, en la perspectiva del cuidar de si
mismo éstas deben encauzar a su vez una autoimagen mental de las fortalezas y
realidades al ofrecer el cuidado humano tomando en cuenta todos los aspectos de su

personalidad.

2.- La necesidad de Seguridad: Maslow (79), alude al menester del individuo de
un entorno relativamente estable, seguro y predecible para vivir. Todos tenemos
necesidades basicas de estructura, orden y limites. Las personas necesitan liberarse de
temores, angustias y caos. Al igual que con las necesidades fisioldgicas, la mayor
parte de las personas requieren de una sociedad estable bien gobernada y que brinde

proteccion.

Por consiguiente, la profesion de enfermeria engloba la totalidad de las
necesidades humanas bdsicas o vitales del paciente, ademas se ocupa de los aspectos

psicologicos, espirituales, sociales y fisicos de la persona, por lo que no solo abarca la
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enfermedad sino el entorno del individuo, sin embargo, el cuidado humano no es
exclusivo del paciente, si observamos que el profesional de enfermeria es un
individuo que posee también estas mismas necesidades que forman parte de su
esencia como ser humano, pues ¢l forma parte del todo y el todo es a su vez

insuficiente.

3.- Necesidad con el sentido de pertenencia y el amor: a todos nos motiva la
busqueda relaciones intimas y de sentirnos parte de diversos grupos, como la familia
y los companeros, estas necesidades escriben Maslow, se ven cada vez mas frustradas
en una sociedad que, como la nuestra, privilegia la movilidad y el individualismo.
Ademas, la frustracion de estas necesidades suele ser una de las causas de

inadaptacion psicologica.

4.- Necesidad de Estima: Concibe dos tipos de necesidades de estima: la
primera tenemos el deseo de competir y de sobre salir como individuo; la segunda
necesitamos el respeto de los demas: posicidon, fama, reconocimiento y apreciacion de
nuestros méritos. Cuando estas necesidades no se satisfacen, el individuo se siente
inferior, débil o desamparado. La sana autoestima proviene del esfuerzo personal el

cual da por resultado logros y el respeto por los demas.

Maslow explica que, aun cuando se satisfagan estas necesidades las personas
siguen sintiéndose frustradas o incompletas a menos que experimenten la

autoactualizacién es decir, que aprendan a explorar sus talentos y capacidades. La
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forma que adopta esta necesidad varia de una a otra persona. Todos tenemos

diferentes motivaciones y capacidades para unos alcanzar la excelencia.

5.- Necesidad de Autoactualizacion: para Maslow es el uso pleno y la
explotacion de los talentos, las capacidades, las potencias, la autoactualizaciéon no es
un estado estatico. Mas bien es un proceso continuo en el que se utilizan las propias
capacidades de manera plena creativa y gozosa. Las personas auto actualizadas ven la
vida con claridad. Son menos emocionales y més objetivas y pocas veces permiten
que las esperances, los temores o los mecanismos defensivos del yo distorsionen sus
observaciones. Sin excepcion Maslow descubrid que los individuos auto-actualizados
se dedican a una vocacion o una causa. En apariencia, son dos los requisitos que
imponen el crecimiento: compromiso con algo mas importante que uno mismo y

¢éxito en las tareas que se escojan realizar.

Centrandonos, en el sindrome de desgaste laboral la autoactualizacién es un
factor importante en la profesion de enfermeria, en vista que en su variable eficacia
profesional se relaciona con las expectativas que se tienen en relacion a la profesion
que se desempefia, y se expresa en las creencias del sujeto sobre su capacidad en el
trabajo, y su contribucion eficaz en su realizacion profesional. Maslow afirma que de
“no existir mecanismos o capacidades de solventar eventualidades adversas no se

cubre esta necesidad” (10).
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Por otro lado, las creencias del sujeto en sus capacidades desempefian un
importante papel en este proceso, por lo que se otorga a la variable del Salf o de si
mismo un lugar central para explicar el sindrome, es decir, la conciencia del
profesional de enfermeria esta sujeta a su yo interior, la pérdida de sus capacidades
compromete su desempefio y no se logra satisfacer el ultimo eslabén de la teoria

propuesta por este autor.

A pesar del esfuerzo de la profesion de enfermeria y de su evolucion como
ciencia, se ha observado que los profesionales asistenciales con el sindrome de
Burnout, estd sometido a un trastorno adaptativo cronico y puede manifestarse tanto
por un excesivo nivel de exigencia como, por escases de recursos. Maslow en su
teoria expone las caracteristicas mencionadas en la persona que se autoactualiza, el

cuidar de si mismo es el eje primordial de ser exitoso en la profesion.

Figura N° 5 Jerarquia de Necesidades

Estimado

Fuente: Maslow (2001)

108



2.7 Sustentacion Dialégica del Cuidado Humano y de Si mismo.

Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea
cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como
coparticipe del cuidado humano, en tal sentido, el cuidado es para enfermeria el

dominio central del cuerpo de conocimiento y las practicas.

El constructo cuidado se ha manifestado durante millones de afos como
fundamental en el crecimiento y supervivencia de los seres humanos, este permitio a
la especie humana vivir y sobrevivir bajo las mas adversas condiciones ambientales,

sociales, econdmicas y politicas.

Los antecedentes del cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en que el
cuidado es quien crea al hombre y lo protege. De esto se deriva que la accién de

cuidar es, entonces, algo propio del ser humano y revela su intima constitucion.

Si bien es cierto, la anti realidad afecta a la vida humana que posee lo mas
fundamental: el cuidado y la compasion, la esencia humana no se encuentra en la

inteligencia, en la libertad o en la creatividad sino basicamente en el cuidado (2).

En tal sentido, el cuidado es el soporte de la creatividad, de la libertad y de la
inteligencia en el cuidado se encuentra el Ethos fundamental de lo humano en el
cuidado identificamos los principios, los valores y las actitudes que convierten la vida

en un vivir bien y las situaciones en un recto actuar (2).
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La falta de cuidado es un estigma en nuestros tiempos, en vista que hay
indiferencia, descuido por la dimension espiritual del ser humano. Las indiferencias
estan enmarcadas en las emociones, violencia en todo, asuntos publicos, en lo moral,
espiritual entre otros. Es necesario una filosofia de ser y una reflexion espiritual que
nos hable del sentido de todos los sentidos y que sepa organizar la convivencia

humana (2).

Cuidar es mas que un acto; es una actitud, representa una actitud de ocupacion,
responsabilidad y de compromiso afectivo con el otro, la actitud del cuidado material,
personal, ecologico y espiritual de la casa. El cuidado entra en la naturaleza y en la
construccion del ser humano. El modo de ser cuidado, revela de manera concreta la
forma de ser del ser humano (2). El cuidado como modo- de- ser es mas que un acto y

una actitud lo afirm¢ el filésofo, interpreto el valor esencial del cuidado.

En cuanto a la totalidad espiritual original, el cuidado es existenciariamente a
priori de toda “pasion” y “conducta” factica del “ser.ahi” se halla siempre en ella

2 6

(68), el mismo consideraba que el término “cuidado” “era un fendémeno ontologico

existenciario fundamental.

La fenomenologia del cuidado se entiende como el modo en que cualquier
realidad el “cuidado” se convierte en un fendomeno para nuestra conciencia, se

muestra en nuestra experiencia y en nuestra practica. Siendo necesario el pensar y
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hablar como se vive y estructura en nosotros mismos. “No tenemos cuidado somos

cuidado” (68).

El origen de la palabra “cuidado” nace de un nicho de sentido originario,
partiendo de ahi otros significados afines. Segin el diccionario etimologico. Esta
palabra es un sinénimo erudito de “cuidado”, su forma mas antigua, cura en latin que
se escribia Coera, expresaba la actitud del cuidado, desvelo, inquietud y de

preocupacion por la persona (2).

Seglin otros, términos “cuidar” deriva de Cogitare-cogitatus, que se corrompe
en la forma de coyedar, coidar, cuidar. El sentido de cogitare-cogitatus es el mismo
que “cura”: cogitar, pensar, poner atencion, mostrar atencion, interés, manifiesta una

actitud de desvelo y de preocupacion (2).

Con respecto a la ética del cuidar de si como practica de la libertad, dice que:
...el cuidar de si es ético en si mismo; pero implica relaciones complejas con los
otros, en las medidas que este ethos de la libertad es también una manera de cuidar de
los otros. .... El ethos implica también una relacion hacia el cuidado de los otros, en
la medida que el cuidar de si se vuelve capaz de ocupar, en la ciudad, en la

comunidad o en las relaciones interindividuales, el lugar que conviene (18).

Al igual que el conocimiento de uno mismo el concepto central es el

épiméleia/curasui que significa el cuidado de uno mismo, bajo la concepcion de los
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antiguos griegos en el Oraculo de Delfos: condcete a ti mismo,...el secreto de la
sabiduria y la felicidad radica en el conocimiento propio o reconocer lo que no
somos... (Enigma del oraculo de Delfos), sin embargo, este va acompafiado siempre

de otra exigencia: ocupate de ti mismo (80).

La épiméleia es el principio filosofico que conlleva al principio basico de
cualquier conducta racional, cualquier forma de vida activa que aspire a estar regida
por el principio de la racionalidad moral (80), en este orden de ideas, la profesion de
enfermeria estd basada en principios éticos y morales, por lo tanto, es indispensable
establecer el modo de comportarse en el mundo en que se desenvuelve y su relacion
con los demds seres humanos, este primer aspecto lo distingue como una actitud

general.

En efecto, el cuidar de si, es el conjunto de actividades que habitualmente una
persona realiza para satisfacer sus propias necesidades. Es una actitud basica del ser
humano, determinante para estar en el mundo (30), es decir, es un acto vital,
representado en la infinita y compleja variedad de actividades que la persona realiza

para resguardar y mantener su existencia.

Es por ello, que la subjetividad de un individuo y el orden social el histérico en
el que este se desarrolla existe una relacion dialéctica y fundente, el sujeto solo se
realiza socialmente, es un sujeto producido en cuanto es un emergente de procesos

sociales, institucionales, pero, si bien la interpretacion de su experiencia y de si
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mismo emerge de su cotidianeidad, de su relacién con otro, también es un sujeto

producido por su praxis (80).

De igual manera, este término es considerado como el resultado de un proceso
socializador, donde la persona aprende: las costumbres, los habitos, las actitudes, las
creencias los valores, propios de grupos sociales influyentes; pero también
representan la autovaloracion, la sensibilidad, el compromiso que se tenga a si mismo
(30). Si bien es cierto, el profesional de enfermeria en consonancia con estos
preceptos nombrados cuidard un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados haciendo énfasis en el comportamiento de su

autocuidado bajo la perspectiva de la complejidad humana.

En efecto “el cuidar de si exige el cultivo de nuestro ser integral: cuerpo,
psiquis, mente y espiritu pues somos una unidad indisoluble”... “Hacernos cargo de
nuestras necesidades, priorizar cuales vamos a satisfacer, como y porqué lo vamos
hacer” (81), nuestra profesion implica la transformacion integral del ser, cuya
autonomia del individuo es fortalecida por el equilibrio espiritual y sociocultural que

no menoscabe sus derechos individuales.

El segundo aspecto, la épiméleia heautou es determinada forma de atencion, de
mirada, esto implica una visioén de preocuparse por uno mismo en la introspeccion del
ser y el desplace desde el exterior, desde el mundo, y desde los otros, hacia si mismo

(18), con respecto, a esta afirmacion, el profesional de enfermeria en su proceso de
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formacion y el ejercicio de la misma debe estar atento a lo que piensa y sobre lo que
acontece en sus pensamientos, la introspeccion constante ayuda a la estabilidad de su

autocuidado.

Por otro lado, la preocupacion por uno mismo implica sentir la inquietud o
temor por algo que puede ser peligroso o negativo y hacer lo necesario para buscar el
bienestar bio- psico social y crear la elevacion de la conciencia ingenua a la
conciencia critica, es decir, el profesional de enfermeria en la imagen de si misma(o)
adquiere la capacidad para adoptar autodisciplina, autocomprensiéon y autoestima,

cuando reconoce las dificultades implicitas de la profesion.

El tercer aspecto, la épiméleia designa también un determinado modo de actuar,
una forma de comportarse que se ejerce sobre si mismo, a través de la cual uno se
hace cargo de si mismo, se modifica, se purifica, se transforma o se trasfigura. En este
aspecto recomienda técnicas de meditacion, la técnica de la memorizacion del pasado,
entre otros, es decir, aplicar sobre nosotros mismo una mirada psicologica, esta
nocion epistémica refleja la manera como debe comportarse el ser humano al
desenvolverse en su ambiente, y en la consecucion frecuente de verse asi mismo
continuamente, si exploramos el sindrome de Burnout y su tendencia en los
profesionales de enfermeria, esta es una herramienta sustentable para no producirse,

el analisis de sus conductas y bajo la orientacion de un personal entrenado inmerso en
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el curricular de la carrera, disminuiria las alteraciones que ocurren en el medio

ambiente de trabajo.

Este autor Foucault (80) advierte que en la evolucion de la filosofia occidental
el término épiméleia tomo connotaciones negativas y fue interpretado como el
precepto de la preocupacion por uno mismo significa para nosotros mas bien
egoismo, debido a la rigidez de la moral en los cénones del cristianismo, esta
concepcidn egoista del autocuidado bajo la mirada de las diferentes disciplinas se

evidencia sustancialmente en los centros de salud.

En el proceso de adquirir la formacion del cuidar de si, estd envuelta la
espiritualidad, el sujeto debe estar consciente de su conversion y esa transformacion
se realiza a través del eros, del amor, si bien es cierto, la eleccion de optar por la
profesion de enfermeria estd implicado el amor, ya que, el primer pensamiento es
ayudar al otro. Este conocimiento y deseo constante de encontrar la verdad en el
camino de la profesion de enfermeria se adquiere a medida que adquirimos el

discernimiento de nuestro propio ser.

El ocuparse de uno mismo significa ocuparse de su alma: yo soy mi alma, (80).
Alma proviene del latin anima y del griego psyche, que significa “alma humana”, y
en ese sentido, alma es sinébnimo de psique, “soplo de vital” y Self (el si mismo), pero
también es sinénimo de individuo, persona o habitante (38) es decir, el alma es

intangible, no palpable, existe y se sirve de las facultades del cuerpo.
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Existen tres grandes lineas de la nocion del cuidado segun Foucault (80):

1.- La dietética (relacion entre el cuidado y el régimen general de la existencia

del cuerpo y del alma).

2.- La economia (Relacion entre el cuidado de uno mismo y la actividad social).

3.- Erotica (relacion del cuidado de uno mismo y la relacién amorosa).

No existe preocupacion por uno mismo sin la presencia del maestro, pero lo que
define: la posicion del maestro es que aquello de lo que ¢l se ocupa es precisamente el
cuidado que pueda tener sobre si mismo aquel a quien ¢l sirve de guia. El maestro es
quien se cuida del cuidado del sujeto respecto a si mismo y quien encuentra el amor
que tiene por su discipulo la posibilidad de ocuparse del cuidado que el discipulo

tiene de si mismo (80).

En sintesis este autor en su andlisis del cuidado de si mismo expresa la
interrelacion de estas tres lineas: la dietética, la economia y la erdtica se asocia con el
cuerpo, el entorno y la casa respectivamente. Los tres ambitos existen en un continuo
transvase, es decir, en cambios continuos del devenir de la vida; es asi que, en el nivel
de la dietética la relacion del cuidado en primera instancia lo representa el cuerpo y el
alma del sujeto, esta interrelacion introspectiva permite las relaciones con el entorno
que a su vez esta interconectado con la relacion amorosa interna y expresada hacia el

otro. Esta interrelacion fomenta el equilibrio del ser y su cuidado.
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Por otro lado, el ocuparse de uno mismo es necesario conocerse a si mismo, se
produce un encabalgamiento dindmico, una atraccion reciproca entre el conocimiento
de uno mismo y el cuidado de uno mismo (80). Este proceso del conocimiento de uno
mismo conduce a la sabiduria. A partir de este movimiento el alma se vera dotada de
sabiduria, podra distinguir lo verdadero de lo falso, sabrd cdémo comportarse

correctamente, y de esta forma estara capacitado para gobernar.

Con respecto al Sindrome de Burnout o desgate laboral esta interconexion esta
rota; se ha perdido el equilibrio interno del ser, ya que, el cuidado de uno mismo no
tiene lugar en la practica cotidiana del profesional de enfermeria. La pedagogia no
garantiza esta practica en la formacion del profesional, pues durante toda la vida
debemos alcanzar la madurez, pero depende del conocimiento y de la relacion de
quien soy, ese sublime elemento que filésofos, psicélogos y eruditos hablan pero hay
que conocerla, practicarla como tantos griegos insistieron en reconocer que es el alma

el secreto de la ética y la moral del ser humano.

El cuidado de uno mismo requiere de la instruccion, asi como se aprende a
cuidar del otro de igual manera se requiere conocerse asi mismo, este filosofo
Foucault (80) refiere: la practica de uno mismo se impone sobre un fondo de error,
sobre un fondo de malos habitos, sobre un fondo de deformaciones y de dependencias

establecidas y solidificadas de las que es preciso desembarazarse.
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Tomando en cuenta esta afirmacion si el profesional de enfermeria en su
practica no realiza estos correctivos, y no se adiestra en corregir los errores tras un
medio hostil su estado de salud se vera mermado por las multiples condiciones de
estrés que surgen en el ambiente laboral, no existirda transformacion ni madures
socavando la autoestima, como refiere Foucault (80) “los terapeutas se situan en la

interseccion entre el cuidado del ser y el cuidado del alma”.

2.8 Sustentacion Dialégica del Desgaste Laboral (Burnout)

El entorno laboral puede generar satisfaccion o insatisfaccion si no es llevado
de forma organizado, planificado, y controlado equitativamente, esto con el fin de
consolidar el bienestar laboral psicologico y social del trabajador. El trabajo por tanto
es el comin denominador y condicionante de toda vida en sociedad. Si bien el trabajo

puede ser fuente de placer, también puede ser fuente de sufrimiento (81).

Cuando los obstaculos no permiten una suficiente movilizacion de la
subjetividad para hacer un trabajo creativo desplegado su formacion, y competencias
para comunicarse, coordinarse y cooperar con otros, cuando el trabajador no le
encuentra sentido al trabajo debido a la heterénoma, a la organizacion deshumanizada
y a la alineacion de que es objeto, esto se refleja negativamente en la salud biologica,

psiquica y mental (82).

En este sentido se proyectan, otros escenarios que prevalecen ante los

inconvenientes que se le presenta al personal cuando se enfrenta en la ejecucion de su
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jornada laboral atenciones previstas o imprevistas, como por ejemplo una cantidad
excesiva de trabajo, ausentismo de sus compaieros, incumplimiento de las
normativas institucionales entre otros. Reduciendo su participacion en la vida familiar
y en actividades publicas, recreativas. Esto puede deteriorar el bienestar laboral

psicolégico del trabajo, y causar dafios de su salud mental (83).

Los trabajos sobre la psicodinamica del trabajo, pusieron de manifiesto el
desgaste psiquico y mental que significaba para los trabajadores hacer frente a esos
riesgos; el tener que aceptar, en virtud de sus necesidades, el ejercicio de un trabajo
heterénomo, concebido y decidido por otros, pero que ademas puede ser riesgo para
su vida y su salud.(84), asi como también, demostraron los mecanismos por los cuales
las personas resistian y se adaptaban a las deficientes condiciones y medio ambiente
de trabajo. “Los trabajadores actian de manera diferenciada y especifica, para
resistir, adaptarse y desarrollar mecanismos de defensa, individuales y colectivos”

(84).

Estas estrategias forman parte de un proceso que se constituye por parte del
colectivo de trabajo y se desarrollan, modificindose con el transcurso del tiempo. El
trabajo no es mas que el resultado de un gran esfuerzo y una verdadera conquista, que
al mismo tiempo provoca desgaste y sufrimiento. Entre la salud psiquica y mental y
la patologia se sitian la normalidad y el sufrimiento, la normalidad no esta exenta de

sufrimiento (84).
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Al respecto, una expresion de Dessors(84) trasciende explicativa: El
sufrimiento en el trabajo es la percepcion que surge cuando la relacion del sujeto con
la organizacién del trabajo se bloquea, la cooperacion se rompe, la confianza se
vuelve imposible, el reconocimiento fracasa. Por otro lado, las demandas laborales
son excesivas, aparecen en el trabajador distintas expresiones de malestar que van
desde manifestaciones sub-clinicas, que pueden pasar inadvertidas (irritabilidad,
tension, preocupacion) hasta cuadros patoldgicos mas graves como psicosis o

neurosis.

Por otra parte, puntualiza que el estado de precarizacion del trabajo en tanto
corre riesgo su permanencia en el empleo, favorece el sufrimiento de un estado de
inestabilidad e incertidumbre constante; sostiene que la precariedad guarda una
relacion directa con la salud mental de los trabajadores (85). La inestabilidad laboral
hace que se pierda la idea de progreso, asociada tradicionalmente, al trabajo y a la
posibilidad de construir una perspectiva de futuro consistente, lo que aumenta los

niveles de sufrimiento subjetivo (86).

2.8.1 Desarrollo historico del Sindrome de desgaste laboral (Burnout)

Es fundamental conocer este sindrome de desgaste laboral, debido a que, es un
sindrome clinico descrito en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra que laboraba

como otros jovenes e idealistas. Observo que al afio de formarse los trabajadores, la
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mayoria sufrian un desgaste gradual de energia, agotamiento, asi como desmotivacion

para el trabajo, conjuntamente con ansiedad y depresion.

Freudenberger detalla como estos trabajadores se volvian menos sensibles,
poco comprensivos y hasta agresivos en relacion con los usuarios, con una atencion
distanciada y algunas veces sinica, con tendencia a culpar a los pacientes de los
inconvenientes que tenian. Al describir este fendomeno Freudenberger considero la
misma palabra Burnout que utilizaban para referirse a los efectos del consumo

cronico de sustancias toxicas (87).

El Burnout pueden generar fatales consecuencias ¢éticas, ya que esta
caracterizado, en primer lugar, por el agotamiento emocional que se traduce como
una pérdida de sus recursos emocionales ante sus pacientes; el profesional se siente
cansado con toda una serie de manifestaciones organicas como son las
psicosomadticas, entre las que se encuentran: cefalea, ulceras, alteraciones del suefio y
disfunciones sexuales, que hacen que no pueda ser capaz de pensar en la magnitud de

los problemas de los pacientes ni en su solucion (88).

Esto desde el punto de vista ético pone en peligro el objetivo de la labor del
personal de Enfermeria a la vez que fomenta la despersonalizacion, resultado de la
aparicion de manifestaciones emocionales; por ejemplo, el distanciamiento afectivo
como forma de proteccion del yo, actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, lo que

engendra una actitud, en la que se pierde el respeto al paciente (89).
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Es oportuno mencionar que al sindrome de Burnout se le han dado también
varias denominaciones, aunque la literatura ofrece alrededor de diecisiete en
castellano, algunas de ellas son: “quemarse por el trabajo”, “quemazodn profesional”,
“sindrome del estrés laboral asistencial o sindrome de estrés asistencial”, “sindrome

del desgaste profesional”, “estar quemado profesionalmente” y “desgaste psiquico”,

entre otras (90).

Pero en los afios setenta cuando en Estados Unidos (EEUU), comienza a
estudiarse con mas profundidad por Maslach, otorgdndole a este desconocido
sindrome, el posicionamiento mundial como fenémeno “Burnout” que, insidiosa y
progresivamente, de manera determinante desmejoraba la calidad de vida de los seres

humanos (90).

Este fenomeno “Burnout”, es una forma de describir las reacciones adversas
que se producian en el trabajo, es Maslach quien sustancialmente empieza a utilizar
el término para describir un nuevo sindrome clinico caracterizado por un
agotamiento, considero los aspectos emocionales que operaban en el Burnout,
aduciendo que la tension laboral es una variable interviniente significativa en el
proceso de estrés y agotamiento psiquico, y que con adecuadas estrategias de
afrontamiento tenian implicaciones importantes para los individuos en cuanto a una

identidad profesional y conductas laborales (91).
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Ademas es definido de muchas formas, sin embargo este sindrome se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se
circunscriben al servicio de las personas; Se describe que el desarrollo historico del
tema se realizd en forma paralela a los instrumentos de evaluacion. Los
investigadores utilizaron diferentes modelos para evaluar el fendémeno, datos de

cuestionarios y mediciones, respuestas de entrevistas, estudios de casos clinicos (89).

Figura N° 6. Etapas del Sindrome de Burnout segiin Maslach y Jackson
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BAJA REALIZACION
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Elaborado Carniato B. 2021

2.8.2 Conceptualizaciones del Sindrome del Burnout.

En el tiempo los investigadores del fendémeno antes descrito lo han definido y
conceptualizado generando incuestionables alianzas referente al concepto,

equiparandolo con el estrés.
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La palabra “Burnout” es un término anglosajon que significa estar quemado,
desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. En 1976 Cristina Maslach dio
a conocer la palabra Burnout de forma publica dentro del Congreso Anual de la
Asociacion Americana de Psicologia (APA), refiriéndose a una situacion cada vez
mas frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y era el hecho de que
después de meses o afios de dedicacion, estos trabajadores terminaban

“quemandose”(90).

Por otro lado, es considerado como: un estado de decaimiento fisico, emocional
y mental; que se caracteriza por un cansancio, sentimientos de desamparo,
desesperanza, vacio emocional, y por el desarrollo de actitudes negativas hacia la
actividad laboral, y hacia las personas. Consideran que el cansancio fisico es un factor
predisponerte para el desarrollo de enfermedades infecciosas, accidentes, trastornos

del sueo, sentimientos de depresion y pensamientos suicidas (91).

En las ultimas etapas el cansancio psiquico se manifiesta porque el sujeto
desarrolla actitudes negativas sobre su persona, su actividad laboral, acompafiado de
baja autoestima y sentimientos de ineficacia e incompetencia (91), en tal sentido, el
sindrome resulta de un prolongado estrés laboral que afecta a personas cuya profesion
implica una relacion con otros, en la cual la ayuda y el apoyo ante los problemas del

otro es el eje central del trabajo.
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Este sindrome abarca, sintomas de agotamiento emocional, despersonalizacion
sensacion de reducir logro personal y se acompana de aspectos tales como: trastornos
fisicos, conductuales y problemas de relacion interpersonal. Ademas de estos
aspectos individuales, este sindrome se asocia a elementos laborales vy
organizacionales tales como la presencia de fuentes de tensién en el trabajo e

insatisfaccion personal (92).

En este sentido, el Burnout hace referencia a un tipo de patologia laboral e
institucional generando en profesionales que mantienen una relacion constante y
directa con otras personas, maximo cuando esta relaciéon es catalogada de ayuda
(médicos, enfermeras, profesores), su origen se basa en como estos individuos
interpretan y mantienes sus propios estadios profesionales ante situaciones de crisis

permanentes (93).

En el mismo orden de ideas, se define al Burnout como: un sindrome cuya
principal caracteristica es un sentimiento abrumador de estar exhausto, acompafiado
por sentimientos de frustracion, ira e indiferencia y sensacion de ineficacia y fracaso
laboral que afecta tanto el funcionamiento a nivel personal como a nivel social.
Considera al Burnout, como una forma de responder a estresores cronicos en el
trabajo que estan presentes cotidianamente, a diferencia de lo que ocurre con las crisis
agudas; y que si bien es un fenémeno individual se encuentra inserto en un contexto
de relaciones sociales complejas, afectando la concepcidon personal de si mismo y de

los otros (94).

125



El sindrome de Burnout o de fatiga cronica se expresa en el comportamiento de
las personas que lo padecen mediante una pérdida progresiva de energia y/o
desmotivacioén en el trabajo lo que ha llevado a la profesion de enfermeria a ser
considerado grave, ya que, esto va a repercutir en el cuidado que esta ofrece a los

usuarios (95).

Es de hacer notar que el Burnout puede generar fatales consecuencias éticas, ya
que esta se caracterizado, en primer lugar, por el agotamiento emocional, que se
traduce como una pérdida de sus recursos emocionales ante sus pacientes; el
profesional se siente cansado con toda una serie de manifestaciones orgénicas como
son la psicosomaticas, entre las que se encuentran cefaleas, ulceras, alteraciones del
suefio y disfunciones sexuales, que hace que no pueda ser capaz de pensar en la

magnitud de los problemas del paciente ni en su solucion.

Desde el punto de vista ético pone en peligro del objetivo de la labor del
personal de enfermeria, a la vez que fomenta la despersonalizacion resultado de la
aparicion de manifestaciones emocionales; por ejemplo, el distanciamiento efectivo
como forma de produccion del yo, actitud clinica, impaciencia e irritabilidad lo que
engendra una actitud, en la que se pierde el respeto al paciente, la responsabilidad
organizacional, disminucion en el sentido de pertenencia, entre otras cosas,

pudiéndoles generar en un futuro inconveniente ético legal (95).
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Considerando que este fenomeno se le ha asignado diversas denominaciones
por estudiosos del mismo a través de sus investigaciones, para explicar la importancia
de las repercusiones que tiene en diversas profesiones se puede razonar que los
efectos Biopsicosocial son determinantes en el buen desempefio de cualquier
profesion y alin mas, en la profesion de enfermeria, por las caracteristicas inherentes

de la practica profesional diaria en el cuidado humano a los usuarios.

Desde estas perspectivas los pensamientos formulados por los tedricos antes
mencionados son relevantes para describir la situacion a la que se enfrentan las
profesionales de enfermeria desde el punto de vista emocional, cultural, espiritual,
organizacional social entre otras mas, lo que repercuten en ser situaciones estresantes
en el caso de la enfermeras (os) envuelve necesariamente una relacion constante con
el otro, no solo con el paciente sino con familiares, equipo de trabajo, jefes

(supervisores, coordinadores), y la organizacién misma entre otros.

Este sindrome también conocido como sindrome de fatiga cronica y disfuncion
inmune, encefalomielitis, mialgia o encefalopatia mialgia, es una enfermedad
emergente pero que aun es desconocida por la gente y la comunidad médica. El
sindrome de fatiga cronica hasta ahora hay muchos aspectos que se desconocen de
esta identidad, que se caracterizan por una fatiga intensa fisica y mental, que impacta
de manera importante las actividades ocupacionales, sociales y personales, con

sintomas caracterizados que incluyen dolor en musculos y articulaciones, dificultad
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para concentrarse y cansancio; agrega que puede ir acompafiado por sintomas

similares a los de resfriado y suefio no reparador (96).

Son variados pero han existido argumentaciones en aclarar los aciertos
concretos que puedan ser respetados efectivamente en este sindrome, en vista de la
multiplicidad de inconvenientes psicologicos y conductuales que se formulan en
diversos contextos laborales, es decir, cada profesion estd cefiida en un entorno que

origina diferentes exposiciones y confusion con el Burnout.

Reflexionando lo expresado por estos investigadores son diversos los factores
que pueden afectar al profesional de enfermeria en su labor diaria y que le demanda
una alta preparacion para confrontar situaciones conflictivas al ser consideradas por la
colectividad como profesionales sacrificadas e infalibles. Aunado que ese sindrome
puede generar una disminucion en el cuidado de si mismas al perder las expectativas

personales y profesionales.

Es importante mencionar la clinica que presenta el Sindrome de Burnout. Al

respecto expresa que son las siguientes clasificaciones:

a) Agotamiento emocional: ansiedad, labilidad con tendencia a la irritacion y

cierto abatimiento depresivo.

b) Sentimiento de inadecuacion profesional: La persona se siente en dificultades
o impotente para responder a las distintas y cambiantes facetas del desempefio de su

tarea. Este mismo hecho repercute en la aparicion de una autoimagen, que oculta, la
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falta de competencia y un deseo de cambiar de puesto, en muchas ocasiones hacia

arriba en el escalafon, bajando su rendimiento y la calidad de sus prestaciones)

Baja o pérdida de la autoestima profesional: Esta, evidentemente, repercute en
la autoestima personal, aumentando frente a ella el distanciamiento con compafieros y
usuarios, ante los que con frecuencia se presentan autodefiniéndose como

hipercompetentes.

d) Modificacion de los modos de relacion con los compatfieros de trabajo y los
usuarios de los servicios: Nos encontramos con que la relacion pone de manifiesto
componentes de inhibicion, frialdad y distancia, al tiempo que se convierte en
acusatoria hacia los demds de los deterioros en el trabajo; suelen aparecer
descalificaciones masivas e inadecuadas de compafieros y usuarios, también se ha

detectado el empleo, en ocasiones, de formas de humor mas o menos sarcastica.

e) Aumento de la percepcion y de la expresion de insatisfaccion en el trabajo:
Se detectan situaciones de sobrecarga, ambigiiedad y conflicto de roles, quejas
salariales fuera de contexto y todo ello con un esfuerzo racionalizado en su expresion

pero inoperante para su abordaje.

f) Conflictos interpersonales: En ellos aparece como comun denominador la
insensibilidad y la hostilidad mas o menos encubierta. Estos conflictos pueden
orientarse tanto hacia los compafieros como hacia los usuarios y en situaciones mas

extremas invadir otras esferas tanto del organigrama como extra -laborales.
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g) Alteraciones fisicas y comporta mentales: En ocasiones pueden aparecer
sintomas del tipo: insomnio, cansancio excesivo, dolores de cabeza y otros, asi como
aumento en el consumo de tabaco, café, farmacos, agresividad tanto con compafieros

y/o usuarios como familia, vecinos (97).

Por otra parte este sindrome es un tipo particular de mecanismos de
afrontamiento y autoproteccion frente al estrés generado por la relacion profesional-
cliente, y por la relacion profesional-organizacion la cual se manifiesta clinicamente

como:

1.- Psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de
suefio, Ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores

musculares, entre otros.

2.-Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol,
farmacos entre otros), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en el
contacto con los demds, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas

violentas.

3.- Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de

omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos depresivos.
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4.- Ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo, detrimento de la
calidad de los servicios que se presta a los clientes, aumento de las interacciones

hostiles, comunicaciones deficientes (98).

Otros autores exponen los predictores mas potentes de Burnout, representados

por:

1) Las relaciones interpersonales en el trabajo: aparecen como un comun
denominador en los conflictos interpersonales expresados a través de
comportamientos como la insensibilidad y la hostilidad mas o menos encubierta con
sus compaieros de trabajo y en situaciones mas extremas invadir otras esferas tanto

del organigrama como extra-laborales.

2) Encontrarse insatisfecho con su rol: El sujeto se siente con dificultades o
impotente para responder a los distintas y cambiantes facetas del desempefio de sus
tareas, creando una autoimagen, que oculta la falta de competencia y un deseo de

cambiar de puesto.

3) Experimentar altos niveles de estrés en el trabajo como resultado o respuesta
que se produce por el desequilibrio entre las demandas del ambiente estresares

internos o externos y los recursos disponibles del sujeto.

4) Sentimientos de apatia y claudicacion: se caracteriza por indiferencia y falta
de interés en la que se establece un sentimiento de vacio total que puede manifestarse

en forma de distanciamiento emocional y de desprecio. En consecuencia se
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consolidan sentimientos de baja realizacion personal al establecer estrategias

negativas de afrontamiento.

5) Recibir apoyo inadecuado. Falta de apoyo de la organizacion para disminuir

los efectos del estrés laboral (99).

Actualmente, se discute si en realidad es el Burnout un nuevo concepto o, por el
contrario, si no se trata mas que de una de las tantas definiciones de estrés,
insatisfaccion laboral o depresion, aunque en la literatura se pueden encontrar otros
muchos conceptos como sinénimos de Burnout, tales como conflicto, ansiedad, tedio,

aburrimiento, etc.(96).

Por lo antes expuesto considera que existen tres razones por las que el personal
de enfermeria en su practica comun propicia la aparicion de problemas de estrés en
este tipo de profesional. La primera de ellas se refiere a que estas tienen altas
necesidades personales, ya que su personalidad altruista, comprometida y
desinteresada que deben tener las obliga a responder a las demandas de los pacientes.
Ademas, éstas deben estar dispuestas a responder a los cuidados que les exigen los
pacientes en forma inmediata y en todo momento. Por ultimo, al ser consideradas
como infalibles, incansables, sacrificadas, con alta tolerancia al fracaso, deben estar
en condiciones Optimas para responder ante cualquier enfermedad que aqueja a sus

pacientes (97).
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Es por ello, que las personas que presentan dificultad para adaptarse a las
exigencias del medio ambiente que las rodea o donde se desenvuelven, presentan la
tendencia a crear condiciones y establecer relaciones conflictivas, reflejadas en la
escasa estabilidad y poca resistencia a las situaciones de tension, la autoestima es
inferior o superior a la mayoria de las personas y por ultimo, ven al mundo de una
manera hostil, en consecuencia, este tipo de personalidad es anormal, ya que el
individuo soporta o disfruta los malos momentos de los demas, ocasionando un efecto
adverso en el individuo y la sociedad (100), es decir, el personal de enfermeria puede
estar agotado, deshumanizado y esto trae como consecuencia un enfrentamiento
personal y profesional que traeria como consecuencia una mala calidad de atencion al

usuario que amerite de su cuidado

En relacion a estas afirmaciones el personal de enfermeria que labora en la
institucion donde se llevard a cabo este estudio esta expuesto a diversos agentes
nocivos y amenazantes reflejados en la problemadtica propuesta que pueden influir en
la aparicion del sindrome de Burnout y quebrantar su estado de salud y podria estar

ocasionando cambios en el cuidar de si mismas.

2.9 Sustentacion de los Aspectos Legales de la investigacion

El fundamento juridico para la profesion de enfermeria es muy apreciable
cuando se conoce y se aplica a la misma, esto permite distinguir el cuidado humano
de enfermeria de otros profesionales de salud, pues explica y resalta sus derechos y

deberes para consigo misma y el paciente. Es indispensable que el profesional de
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enfermeria tenga interés por el conocimiento de las leyes y las normas en general, ya
que limitan la responsabilidad de la praxis de enfermeria lo cual contribuye a ofrecer

un cuidado humano adecuado.

En este mismo orden de ideas, el conocimiento de la ley le permitira realizar el
cuidado Humano con una mejor precision y menos riesgos juridicos, contrario a esto
el Codigo Civil Venezolano en el Titulo Preliminar De las leyes y sus efectos, y de
las reglas generales para su aplicacion, articulo 2. La ignorancia de la ley no excusa
de su cumplimiento (101), esto quiere decir que a pesar que el profesional de
enfermeria manifieste desconocer la ley igualmente se le aplicara. Es por ello, que
deben conocer sus obligaciones legales y sus responsabilidades con los pacientes. Es
importante que el profesional de enfermeria ejecute el cuidado humano con un
conocimiento académico actualizado de acuerdo a los avances cientificos y

tecnoldgicos y asi no incurrir en negligencia o impericia.

En tal sentido, no es menos cierto que en la actualidad los usuarios o pacientes,
familiares y la sociedad en general han evolucionado en la biisqueda de informacion
sobre aspecto de salud y enfermedad esto debido a los adelantos tecnologicos en
computacion y otros medios tecnologicos como Internet, Whatsapp, Instagram,
Facebook, Messenger entre otros, que de una u otra manera pueden ser favorables o
no por la disociacion del conocimiento, lo que hace que el profesional de enfermeria

tenga mas retos en cuanto a su formacion continua.
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A lo anterior debe agregarse lo senalado por la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela que expresa el modelo regente en el orden axiologico, en

el Titulo | Principios Fundamentales en el articulo 2. que expresa: Venezuela se

constituye en un Estado democratico y social de derecho y de justicia, que propugna

como Valores superiores de su ordenamiento juridico y de su actuacion, la vida, la

libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad

social y, en general, la preeminencia de los derechos humanos, la ética y el

pluralismo politico(102). (Rayado Propio)

Desde esta perspectiva, la profesion de enfermeria tiene como esencia el
Cuidado Humano, donde cada dia se enfrenta a una poblacion sedienta de derechos
sociales, emocionales, culturales, éticos, morales, espirituales y sobre todo de justicia
social que de una u otra forman menoscaban sus derechos en la sociedad, no es
menos cierto que la Constitucion prevé valores fundamentales, como es el derecho a
la vida, valor que el profesional de enfermeria afronta tratando siempre de cumplir y
proporcionar el mejor Cuidado Humano, respetando sus derechos en una
circunstancia opuesta como la muerte busca las condiciones para que tenga una

muerte digna.

El profesional de enfermeria en la actualidad necesita implementar el principio
fundamental como el de justicia, igualdad, solidaridad, ya que los pacientes,

familiares y comunidad asi lo demandan y la Carta Magna lo establece.
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Es importante destacar sobre los derechos humanos y garantias, y de los

deberes Capitulo | Disposiciones Generales Articulo 19. El Estado garantizara a toda

persona, conforme al principio de progresividad y sin discriminacion alguna, €l goce

y gjercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente de |os derechos humanos. Su

respeto y garantia son obligatorios para los 6rganos del Poder Publico, de

conformidad con esta Constitucion, con los tratados sobre derechos humanos
suscritos y ratificados por la Republica y con las leyes que los desarrollen.

(102)(Rayado Propio).

Si bien es cierto el Estado es el garante del cumplimiento de los Derechos
Humanos, pero el profesional de enfermeria a través del Cuidado Humano esté
atendiendo a una colectividad y por ende a la sociedad, no debe olvidar que su
esencia es invaluable y que al igual que el Estado tiene que fomentar el cumplimiento

de los mismo, lograndolo con una ética, valores, preparacion constante, entre otros.

De igual forma es necesario destacar el Articulo 20. Toda persona tiene derecho

al libre desenvolvimiento de su personalidad, sin mas limitaciones que las que

derivan del derecho de los demds y del orden publico y social. Articulo 21. Todas las
personas son iguales ante la ley; en consecuencia: Numeral 1. No se permitiran
discriminaciones fundadas en la raza, el sexo, el credo, la condicién social o aquella
que, en general, tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de igualdad, de los derechos y

libertades de toda persona (102).
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La base del cuidado humano efectivo de enfermeria esta orientado al respeto de
toda condicién humana, la comunicacion, la ética permitira que en las instituciones
de salud sean perceptivos de las desigualdades culturales, con respecto a raza, sexo,
credo de cada individuo que amerite de su atencion, esto permitira cumplir con lo

establecido en nuestro ordenamiento juridico.

Con respecto a |0s Derechos Civiles Capitulo III Articulo 43. ... El derecho a la

vida es inviolable.... Articulo 46. ...toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral; en consecuencia. El Numeral 3. Ninguna persona
sera sometida sin su libre consentimiento a experimentos cientificos, o a examenes
médicos o de laboratorio de, excepto cuando se encontrare en peligro su vida o por
otras circunstancias que determine la ley. Numeral 4. Todo funcionario publico o
funcionarias publicas que, en razon de su cargo, infiera en maltrato o sufrimientos
fisicos o mentales a cualquier persona, o instiguen o toleren este tipo de trato, serd

sancionado o sancionada de acuerdo con la ley(102).

De lo anterior son las reglas que van a producir el equilibrio y razonamiento del
profesional de enfermeria al realizar el Cuidado Humano, lo que hara que distinga lo
justo de lo injusto, esto para que su conducta sea de conformidad con la justicia.
Siendo la justicia una virtud inseparable al hombre, existe una indiferencia de ambas
partes enfermera-paciente con respecto a los derechos y deberes donde se genera un
irrespeto por igual, por ejemplo el simple hecho de como se dirige el profesional de

enfermeria al paciente y el paciente a la enfermera tan simple como el saludo.
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Articulo 55. Toda persona tiene derecho a la proteccion por parte del Estado, a
través de los 6rganos de seguridad ciudadana regulados por la ley, frente a situaciones

que constituyan amenazas, vulnerabilidad o riesgo para la integridad fisica de las

personas, sus propiedades, el disfrute de sus derechos y el cumplimiento de sus

deberes... (102).

Es imperioso el reconocimiento del profesional de enfermeria con respecto a lo
establecido por el presente articulo en vista que al menoscabo de este derecho el
profesional de salud y en este caso el profesional de enfermeria estan en la obligacion
a denunciar ante las autoridades competentes, siempre cumpliendo con los parametros
o normativas de la Instituciéon donde labora. Ejemplo de ello seria los nifios, nifias y
adolescentes, al observar que exista amenazas, riesgos de su integridad fisica como
por ejemplo maltrato ya sea fisico o psicologico, por otra parte los ancianos, hechos

de violencia hacia la mujer entre otros.

De los Derechos Sociales Capitulo V. Articulo 83. La salud es un derecho

social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantiza como parte del derecho a
la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elaborar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas personas tiene
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales

suscritos y ratificados por la Republica (102).
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Sin olvidar los principios mencionados el Articulo 84. Para garantizar el
derecho a la salud, el Estado creara, ejercerd la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,

integrado al sistema de seguridad social, regido por l0s principios de gratuidad,

universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema

publico de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad...
Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion
del estado... el Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir
con los objetivos de la politica sanitaria. En concordancia con las universidades y los
centros de investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de insumos

para la salud. El estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud.(102).

El Estado a Nivel Constitucional tiene como fundamento los derechos sociales
siendo uno de ellos el derecho a la salud, que estd muy articulado con el derecho a la
vida en vista que al enfrentarnos a un problema de salud se ven involucrado muchos
factores sociales como: econdémico, familiar, trabajo, recreacion, entre otros donde
esta en riesgo la vida, lo que de alguna manera los profesionales de enfermeria deben
tener presente la ética deontologica, centrada en los derechos humanos, valores y la

dignidad humana, usuales por la humanidad, de forma universal, siempre cumpliendo
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con los cuatro los principios Eticos fundamentales: Beneficencia, Autonomia, Justicia

y no-maleficencia.

También debe sefialarse el Capitulo IX. De los Derechos Ambientales Articulo

127. Es un derecho y un deber de cada generacion proteger y mantener el ambiente en

beneficio de si misma y del mundo futuro. Toda persona tiene derecho individual y

colectivamente a disfrutar de una vida y un ambiente sequro, sano y ecol 6gicamente

equilibrado, el Estado protegera el ambiente, la diversidad bioldgica, los recursos
genéticos, los procesos ecologicos, los parques nacionales y monumentos naturales y

demas areas de especial importancia ecologica (102).(Rayado propio).

Visto desde la perspectiva Constitucional es un derecho y un deber de toda
persona disfrutar de una vida y un ambiente seguro, derecho necesario que el
profesional de enfermeria tiene que internalizar y desarrollar en su vida laboral y
sobre todo personal ya que, esto le permitira recrearse y tener una mejor calidad de
vida y a su vez un cuidar de si, espiritual, social, cultural que le permita crecer en su

ser interior.

Con respecto al aspecto axioldgico a través del coédigo deontologico, la
profesion de enfermeria tiene como fin reglar sus acciones. Lo que hace necesario
mencionar el codigo internacional de enfermeria, planteado por el Consgo

Internacional de Enfermeras (CIE) adoptado por primera vez un codigo

internacional de ética para enfermeras en 1953 (103). Después de revisado y
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reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente es este examen y revision

completados en el afio 2012, descritos a continuacion.

Codigo Internacional de Enfermeria: Preambulo: las enfermeras tienen cuatro
deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud
y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermera es universal. Son inherentes a la
enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el
derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Los
cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun consideraciones de edad,
color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, genero, orientacién sexual,
nacionalidad, opinion politica, raza o condicién social. Las enfermeras presentan
servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios

con los otros grupos relacionados.

En el mismo orden de ideas el Codigo Deontoldgico del CIE (103) para la
profesion de enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen en relieve las
normas de conducta ética. Como son la enfermera y las personas, la enfermera y la

practica, la enfermera y la profesion, la enfermera y sus compafieros de trabajo.

1.- La Enfermera y las Personas: la responsabilidad profesional primordial de la
enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al
dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los

derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
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familia y la comunidad. La enfermera se cerciorara de que la persona reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la
cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento
correspondiente. La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y
utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera compartird con la sociedad la
responsabilidad de iniciar y mantener toda acciéon encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico, en particular las de las poblaciones
vulnerables. La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion
de los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales
y econdmicos. La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto,

la disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.

2.- La Enfermera y la Practica: la enfermera serd personalmente responsable y
deberd rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante su formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de
salud personal que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La
enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidades. La enfermera observara en todo momento normas de conductas
personales que honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del
publico. Al disponer los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la

tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y

142



los derechos de las personas. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura

de la practica profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.

3.- La Enfermera y la Profesion: a la enfermera incumbira la funcién principal
al establecer y aplicar normas aceptables de practicas clinicas, gestion, investigacion
y formacion de enfermeria. La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un
nucleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas. La enfermera participara en el desarrollo y en el
sostenimiento de un conjunto de valores profesionales. La enfermera, actuando a
través de la organizacion profesional, participara en la creacion de un entorno
favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo en la
enfermeria que sean seguras, equitativas social y econdémicamente. La enfermera
ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y serd consciente de
las consecuencias que ello tiene para la salud. La enfermera contribuird a crear un
entorno ético de la organizacidon y se opondra a las practicas y a los contextos no

éticos

4.- La Enfermera y sus Compafieros de Trabajo: la enfermera mantendra una
relacion respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en la
enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las medidas adecuadas para
preservar a las personas, familia y comunidades cuando su compatfiero u otra persona
pongan en peligro su salud. La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo

y orientar a las personas con las que trabaja, para favorecer el comportamiento ético.
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El cédigo internacional de enfermeria orienta a los profesionales de enfermeria
sobre sus actuaciones o comportamiento necesario en el desempefio de sus
actividades diarias permitiéndoles reglar con respecto a cuatro aspectos
fundamentales como son: La enfermera y las personas, la enfermera y la practica, la
enfermera y la profesion y la enfermera y sus compafieros de trabajo. La
implementacion de los mismos le ayudara a disminuir sus niveles de estrés y
cuidarse a si misma, en vista que tiene una herramienta con directrices precisas para
enfrentar situaciones de trabajo como los dilemas éticos y otras situaciones que

puedan quebrantar los derechos del paciente y de ella misma.

El profesional de enfermeria tiene que documentarse con respecto a los
derechos humanos, debido a que estan fundamentados en la ética de la justicia, un
caracter universal, donde el derecho a la vida, la justicia, la libertad, la igualdad, la no
distincioén, propiedad, participacion, seguridad social, trabajo, descanso, educacion,
entre otros son elementos juridicos indispensables para el desarrollo del hombre en
sociedad. Permitiéndole salvaguardar a los pacientes, familia y comunidad y a ella
misma. Estos derechos humanos son irrenunciables, por ser un derecho

Constitucional, un tratado y convenio ratificado por la nacion.

Hoy con la Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria (104) en Venezuela,
como herramienta legal de una lucha constante de los profesionales que apuestan por
el éxito y futuro de la profesion donde en €l se especifica la esencia del cuidado y la

practica del mismo senalo los numerales 1 y 2. Capitulo 1. Disposiciones Generales.
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Establece en el Articulo 2. A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la

enfermeria:

1.

El cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, indiferentemente de la etapa de crecimiento y
desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al maximo el bienestar
fisico, mental, social y espiritual del ser humano (104).

La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde esta se
sustenta en una relacion de interrelacion humana y social entre el o la
profesional de enfermeria, y el o la paciente, familia y comunidad. La
esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la

salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona (104).

Estos dos numerales normalizan la direccion del cuidado y la relacion de la

interrelacion humana con el paciente, familiares y comunidad dirigidos a garantizar

la dignidad a las personas que solicita de su cuidado, que debe ejecutarla con

principios éticos y morales; Por tanto, es necesario que los profesionales de

enfermeria gocen de un bienestar fisico, mental, social y espiritual para garantizar el

cuidado de si misma y del otro ser humano que necesita de sus “cuidado”.
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CAPITULO 111

TRANSITANDO EL CAMINO METODOLOGICO

El presente capitulo puntualiza el enfoque Complejo-Dialdgico para lo cual se
muestran los diferentes abordajes del fendémeno en estudio. “La epistemologia
compleja en la construccion del conocimiento gira alrededor del problema de la
verdad... en esta concepcién lo cualitativo, cuantitativo y lo dialectico se

complementan” (1).

Atendiendo a estas consideraciones, en la construccion del camino
metodologico utilizo como investigadora el paradigma de la complejidad ya que, el
abordaje del cuidar de si mismo en el profesional de enfermeria involucra un
tramado de pensamientos, acciones ¢ interacciones multiples de la realidad de su

contexto social y cultural.

Bajo esta perspectiva, en este entramado utilizo la teoria fundamentada para
sumergirme mentalmente en un sistema abierto que me permitié concebir la realidad
expresada por sus protagonistas sin juzgar ni el como ni el porqué sino la esencia y
visualizacion del cuidar de si mismo de estos profesionales de enfermeria que

presentan tendencia a suftrir el Sindrome de Burnout
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3.1.- Camino constructivo cualitativo bajo la complejidad del cuidar de si
mismo.

3.3.1.- Matriz Epistémica.

La investigacion cualitativa es un campo interdisciplinar, transdisciplinar, y en
ocasiones contradisciplinar... quienes la practican son sensibles al valor del enfoque
multimetodico. Estan sometidos a la perspectiva naturalista y a la comprension
interpretativa de la experiencia humana (105). En este sentido, en mi trayectoria
como investigadora surge la sensibilidad y busqueda del método a seguir en el

paradigma emergente del pensamiento sistémico.

En tal sentido, se necesita identificar el estilo de pensamiento que tiene la
persona; y esto dependera del momento; si el lenguaje es complejo tendra momentos
concretos, como puede tener momentos explicativos, como pueda tenerlo
verdaderamente fenomenoldgicos, por lo tanto, sus escritos tampoco obedecen a un
parametro determinado (1) por lo tanto, la formacion e ideacion de un método en el
paradigma complejo como investigadora del fenomeno del cuidar de si mismo del
profesional de enfermeria me permitid describir e interpretar las multiples

interrelaciones de vivencias expresadas por los participantes.

En este mismo orden de ideas, los principios fundamentales de la teoria de la
complejidad no pretenden elaborar un sistema cerrado, sino propone los elementos

para ir desarrollandolos de manera critica y en cierto sentido abierto a modificaciones
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(106) por ello, en la trayectoria de la metodologia propuesta se establece un sistema
abierto al dimensionar las multiples vivencias de los profesionales de enfermeria con

respecto al cuidado de si mismos.

El resultado de esta es esconder todos los vinculos, las interacciones las
interferencias que hay en el mundo real. La segunda ilusion a impedir es complicar
complejidad con completud. El pensamiento complejo encamina corresponder y
proporcionar avance de las coyunturas entre otros exteriores de las circunstancias del
pensamiento diseminado (una de las formas del pensamiento simplificado) apartado,
bloqueado, infringido, estar al corriente de antemano que el conocimiento complejo
es imposible. De esta manera, se forman axiomas de la complejidad: la dificultad,
incluso la tedrica, de una omnisciencia. Esto implica la afirmacion de un principio de

incomplitud y de incertidumbre (106).

Por otra parte, el pensamiento complejo a la vez pretende mostrarse de acuerdo
con los vinculos entre las cosas, distinguirlas, pero no aislar, se localiza en una
tension permanente entre un saber no segmentarizado, no diseminado, no
reduccionista, y la constatacion de lo inconcluso e incompleto de todo conocimiento.
Con respecto a la complejidad a primera vista, es como un fendémeno cuantitativo,
una cantidad extrema de interacciones e interferencias entre un nimero muy grande

de unidades (107).
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Esto permite que la necesidad de verdad de ciencia, de conocimientos seguros y
confiables incite continuamente al hombre de cada generacion a buscar una forma de
coherencia y de satisfaccion intelectual. Pero toda ciencia, como toda teoria, método
o investigacion, solo tiene significado o sentido a la luz de un transformador
epistemologico, a la luz de una so6lida fundamentacion epistémica (107). Referente a
la relacion que existe entre la epistemologia y la metodologia de investigacion: la
epistemologia guarda una estrecha relacién con la metodologia de investigacion,
porque ella se deriva de la teoria o concepciones donde se generan las estrategias para
la busqueda del conocimiento; estas estrategias y procedimientos no son mas que los
métodos (1). La naturaleza objetiva se ha evaporado y lo que nosotros observamos no
es la naturaleza en si, si no la naturaleza expuesta a nuestro método de interrogacioén

(88).

La complejidad permite la elaboracion de un método propio donde lo
cualitativo, cuantitativo y lo dialectico se integran, lo que permite que los
pensamientos no se encuadren y asi demostrar la realidad. El fin del método es ayudar
a pensar para responder al desafio de la complejidad de los problemas (14). Del
mismo modo el método no puede formarse mas que durante la busqueda; no puede
dejarse y formularse mas que después, en el momento en el que el término vuelve

hacer un punto de partida, esta vez dotado de método (14).

En el paradigma de la complejidad se asume que el método es un discurso, un

ensayo prolongado de un camino que se piensa... una estrategia que se ensaya para
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llegar a un final pensado, imaginado y al mismo tiempo insélito, imprevisto y errante
(3). De igual manera es considerado como un camino que se va construyendo, una
especie de ensayo o una estrategia del pensamiento y para el mismo; donde el sujeto

es capaz de aprender, inventar y crear durante ese recorrido (3).

El método es obra de un ser inteligente que ensaya estrategias para responder a
las incertidumbres... es aquello que sirve para aprender y a la vez es aprendizaje... el
método es lo que ensefia a aprender. Es un viaje que no se inicia con un método, se
inicia con la busqueda del método (109). La investigacién estd enmarcada en el
enfoque complejo- dialdgico, ubicado en el paradigma de la complejidad, parte de
una realidad indeterminada, en el cual el desorden es creador, la simetria se ha roto,
los efectos son fértiles, los desequilibrios son permanentes, las causas y los efectos
presentan relaciones complicadas; estd presente la no linealidad (3). al mismo tiempo
se utilizo la 16gica configuracion donde se implement6 la creatividad, la organizacion
de la multiplicidad de lo estudiado, en la cual convergen lo cuantitativo, cualitativo y
dialectico, la investigadora utilizo el método cientifico en vista que tiene relacion con

los valores que el hombre da a los distintos aspectos de la vida.

Hoy nos enfrentamos a una revolucion cientifica que permite que los creadores
de la ciencia tengan mejores métodos, técnicas, o campos mas amplios en la
aplicacion de nuevas investigaciones, asi un paradigma circunscribe su sentido al
objetivo o propdsito de una investigacion, los cuales a su vez se relacionan entre si,

en elementos tales como el concepto que cada investigador o investigadora tenga de
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la realidad(109), es por ello que los paradigmas necesitan ser enfocados dentro de un
marco conceptual o dimensiones que presenten una via de respuestas por lo menos a
cuatro interrogantes basicas como son: lo ontologico o dimension ontoldgica que esta
representado por los aspectos de la realidad o forma de la naturaleza social y natural
que den respuestas al episteme del cuidar de si mismas(o) del profesional de

enfermeria.

3.2.- Configuracion Metodologica De Los Principios De La Investigacion.
Con respecto a los principios en los cuales esta fundamentado el paradigma de

la complejidad los se describe de la siguiente manera:

3.2.1.- Primer principio: Sistematico u organizativo: basado en el principio
de Pascal quien pensaba conocer las partes sin conocer el todo y viceversa,...la
organizacion de un todo produce cualidades o propiedades nuevas en relacion con las
partes consideradas de forma aislada (14). Es necesario percibir cualquier fenémeno

o hecho que permite estudiar las partes y el todo al mismo tiempo.

Al tomar en cuenta este primer principio me planteo como investigadora un
universo entramado, entre la organizacion y el profesional de enfermeria asociado a la
cosmovision de un ambiente en caos expresado en multiples situaciones que
enfrentan de manera fragmentaria los profesionales de enfermeria al realizar sus

acciones cotidianas que afectan el cuidar de si mismos.
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En este sentido, al visualizar el cuidar de si mismo en los profesionales de
enfermeria con tendencia a sufrir el sindrome de Burnout, se reorganizé
sistematicamente para que la informacion obtenida no sea distorsionada y refleje el
todo mas que las partes. En el transitar de la organizacion metodolégica en un
momento cuantitativo, se tomo en cuenta la participacion de 20 profesionales de

enfermeria que participaron de manera voluntaria.

A los participantes seleccionados se les aplicd un instrumento de recoleccion de
los datos: el Test estandarizado de Maslach Burnout Inventary (BIM) (Maslach

1986).

A su vez, en dicha organizacion después de obtener los resultados cuantitativos,
se seleccionaron los participantes claves estructurados de la siguiente manera: 3
profesionales de enfermeria con Tendencia a sufrir el Sindrome de Burnout y 3
supervisoras como informantes externos, los cuales, conforman las entrevistas a

profundidad realizadas.

3.2.2.- Segundo Principio: Hologramatico: que radica en que el todo esta
inscrito en las partes, como una especie de reflejo. Al individuo humano como parte
de la sociedad, esta se encuentra presente en cada persona (a manera de reflejo) como

un todo a través del lenguaje, las normas y la cultura (14).

Bajo la percepcion de lluvia de ideas los informantes claves participantes

representan las partes de un todo y a su vez las partes su subdividen reflejando el todo
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como la suma de las partes., a este respecto, se realizd la organizacion de figuras o
imagenes de manera hologramico, que representan al profesional de enfermeria en
sus multiples significados del cuidar de si mismo, de manera global al de las partes y
viceversa, estas interacciones y entramado surgidos amplian la unidad del

significado.de la cualidad del sujeto o profesional de enfermeria.

3.2.3- Tercer principio: Bucle retroactivo o retroalimentacion: el cual
rompe con el principio de la causalidad lineal;...1a causa actua sobre el efecto y el
efecto sobre la causa, como en un sistema de calefaccion en el que el termostato
regula el trabajo de la caldera...Esto implica una retroaccion, la violencia genera mas
violencia. Este principio estd presente en los fendmenos econdmicos, sociales,

politicos, psicoldgicos entre otros (14).

En este orden de ideas, el bucle retroactivo o de retroalimentacion esta dado por
los fendmenos sociales, psicologicos, econdmicos expresados por los profesionales
de enfermeria, la vision hologramatico del cuidar de si mismo esta inmerso en el
control de los sistemas referidos en el cual los resultados en sus actividades como

profesionales ameritan del control a fin de optimizar el comportamiento.

Como investigadora observo el fenomeno de la vida subjetiva de los
profesionales de enfermeria con respecto al cuido de si mismo donde existe una

retroalimentacion de sus acciones positiva o negativa en el medio ambiente de
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trabajo, tomando en cuenta que la causalidad no es lineal pues, sus acciones producen

efectos y viceversa.

En este momento de la investigacion al aplicar las entrevistas a profundidad
para extraer los significados categoricos considerados como las causas que producen
los efectos en el profesional de enfermeria con respecto al cuidado de si mismo y

bilateralmente.

3.2.4.- Cuarto principio: Bucle recursivo. Trata sobre la auto-produccion y
autoorganizacion. ...un bucle generador en el que los productos y los efectos son en
si mismo productores y causantes de lo que los produce... (14). En este principio los
seres humanos como artifices en la produccion de la sociedad debida a sus

interacciones, y al mismo tiempo la sociedad produce la humanidad.

En la busqueda de este principio los profesionales de enfermeria se
interaccionan no s6lo con el medio ambiente de trabajo sino con la sociedad pues, las
interconexiones de los sistemas va mas alla de la profesion, el cuidar de si mismo
genera a su vez un efecto significativo del cuidado humano, es decir, es un proceso

que se produce y reproduce asi mismo

3.2.5.- Quinto principio: Autonomia/dependencia (auto-eco-
organizacion),...vivir de muerte, morir de vida...(14). Lo que esté representado en el
ser humano que desarrollan su autonomia en dependencia de su cultura; se

desarrollan en dependencia de su entorno geo-ecoldgico.
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Atendiendo a las consideraciones de este principio “los seres vivos son seres
autoorganizadores que sin cesar se autoproducen y, por esta causa, gastan energia en
mantener su autonomia” (14). Al respecto, los profesionales de enfermeria persiguen
la informacién y la organizacién de su medio ambiente, su autonomia es inseparable
de esta dependencia pues el cuidar de si mismos no solo depende de su sustentacion
como sujeto sino que estriba de la ecoorganizacion donde se desenvuelve, en esta
estructura existe un desgaste emocional, que conlleva a la despersonalizacion y

realizacion del profesional.

3.2.6.- Sexto principio: Dialégico. Permite asumir racionalmente la
inseparabilidad de nociones contradictorias para concebir un mismo fenémeno

complejo... (14). Esto es antagonico con la vida y la muerte.

Volviendo la mirada hacia la complejidad de las acciones de las partes en el
todo y del todo en las partes la dialogica entreteje el orden, el desorden y la
organizacion, a través de las innumerables retroacciones, el profesional de enfermeria
estd en constantes acciones en los mundos fisicos, biologicos y psicologicos

sumergidos en la cosmovision del ambiente organizacional donde laboran

En esta dialdgica planteada los profesionales de enfermeria expresan en las
entrevistas a profundidad la complejidad del mundo en que se desenvuelven, en este

sentido, se considera tanto la unidad como la diversidad del proceso en el momento
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fenomenoldgico hermenéutico que se presentan en mi pensamiento policéntrico capaz

de observar la unidad/diversidad de la condicion humana de estas profesionales.

3.2.7.- Séptimo principio: Reintroducciéon: del que conoce en todo
conocimiento. Este principio sefala que: todo conocimiento es una
reconstruccion/traduccion que lleva a cabo una persona, de acuerdo a una cultura y
tiempo especifico, tenemos que comprender que nuestra lucidez depende de la

complejidad del modo de organizacion de nuestras ideas...(14).

Finalmente los aspectos de este principio ilustran la restauracion del sujeto y no
oculta el problema cognitivo central: desde la percepcion de la teoria cientifica, todo
conocimiento es una reconstruccion/traduccion que hace una mente/cerebro de una
cultura y un tiempo determinado.(14). En esta etapa se evidencia el pensamiento del
cuidar de si mismo en el profesional de enfermeria pues concierne a la aptitud para

organizar el conocimiento

En mi condicién como investigadora en esta cosmovision del sujeto he
comprendido que la complejidad de organizacion tendria consecuencias existenciales,
éticas y civicas, y viceversa. Es interesante resaltar la gran complejidad en la que
interactua el profesional de enfermeria a lo largo de su vida pues, estd sumergida en
un microcosmos y macrocosmos que se sustenta en la capacidad de transformar dicho

orden.
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Figura N° 7. Configuracion Metodologica Cualitativa de los Principios de la
Investigacion.
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3.3.- Sujetos Humanos De La Investigacion.

En cuanto a los sujetos humanos participantes de la investigacion, estuvieron
representados por los profesionales de enfermeria del Hospital “Dr. Egor Nucete”, en
la ciudad de San Carlos, estado Cojedes. Por otro lado, en el transitar de la
organizacion metodoldgica en un momento cuantitativo, se tomo en cuenta la
participacion de 20 profesionales de enfermeria que comprenden al 44,40 por ciento
del universo estudiado. A los participantes seleccionados se les aplico un instrumento
de recoleccion de los datos: el Test estandarizado de Maslach Burnout Inventary

(BIM) (Maslach 1986).
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A su vez, en dicha organizacion después de obtener los resultados cuantitativos,
se seleccionaron los participantes claves estructurados de la siguiente manera: Tres
profesionales de enfermeria a las que se le aplico el instrumento y como informantes
externos a tres supervisoras, los cuales, conforman las entrevistas a profundidad

realizadas.

Para la seleccion de los sujetos humanos participantes se tomaron en cuenta los

siguientes criterios:

3.3.1.-Criterios de seleccion de los profesionales de enfermeria (Sujetos
humanos) participantes claves:

a.- Laborar en el Servicio de Emergencia de Adulto del Hospital “Dr. Egor

Nucete”, en la ciudad de San Carlos, estado Cojedes.

b.- Nivel académico: Licenciados y Técnicos superiores que participaron de

manera voluntaria.

c.- Profesionales abiertos al dialogo.

d.- Haber participado en la aplicacion del Test estandarizado de Maslach
Burnout Inventary (BIM) (Maslach 1986).y haber sido diagnosticada con tendencia a

sufrir el Sindrome de Burnout.
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3.3.2.-Criterios de seleccion de los profesionales de enfermeria supervisoras de
area. (Sujetos humanos) participantes Externos:

a.- Laborar en el Hospital “Dr. Egor Nucete”, en la ciudad de San Carlos,

estado Cojedes.

b.- Nivel académico: Magister con experiencia mayor de 5 afios que

participaron de manera voluntaria con consentimiento informado.

c.- Profesionales abiertos al dialogo.

3.4.-Método De Recoleccion De La Informacion

Para la obtencion de las informaciones claves se realizd en un momento
cualitativo la utilizacion de la entrevista a profundidad para lograr percibir y concebir
el contexto, es decir, la relacion del todo y las partes bajo el paradigma complejo,
“este instrumento técnico tiene gran sintonia epistemoldgica con este enfoque, pues

este adopta la forma de un dialogo coloquial o entrevista semiestructurada (105).

Esta técnica utilizada amerit6 el encuentro cara a cara de los sujetos humanos o
participantes claves en una forma no estructurada, con el fin de aflorar su sentir mas
profundo de los significados con respecto a los hechos y dimensiones subjetivas del
fendomeno en estudio. En este contexto, se tomo en cuenta la eleccion de un ambiente

comodo, confiable y tranquilo sin factores externos o distractores que interrumpieran
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el lenguaje fluido de la entrevista, previa cita programada acorde a la disponibilidad

del entrevistado como: el dia, la hora y lugar.

3.5.-Método de Trayectoria de la Informacion de los Datos

Seglin la matriz epistémica del pensamiento complejo el recorrido que tomé
como investigadora me permitié elegir la teoria fundamentada en vista que, este
paradigma no se “ajusta a métodos estrictos, normas inviolables, marcos
infranqueable,.. pues la investigacion con conciencia de la complejidad propone mas

bien la estrategia, el camino, el ensayo” (106)

Por otro lado, la teoria emergente a la que se refiere la teoria fundamentada,
consiste en un conjunto de categorias, subcategorias, propiedades y dimensiones
relacionadas entre si, que dan cuenta de un fenémeno determinado, mediante un

proceso de descripcion, comparacion y conceptualizacion de los datos (110).

Sobre la base de las ideas expuestas, utilice los datos de las entrevistas a
profundidad realizadas a los profesionales de enfermerias o sujetos humanos,
posteriormente se estructuraron las grabaciones realizadas, a las cuales, se les efectud
el andlisis para separa o dividir las partes en un todo con el fin de entender los

principios y los elementos que lo componen.

Atendiendo a estas consideraciones expuestas me sumergi en el fendmeno con
la mente serena y comencé a jugar con sus elementos y de golpe surgio la estructura o

configuracién de manera consciente con la imaginacion de analogias, comparaciones
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y similitudes, una y otra vez sometidas a la lectura y maginando el universo del
fendmeno, su configuracion hologramico de las vivencias de los autores involucrados

que en muchas ocasiones revivian los procesos del cuidado humano.

En medio de la logica configuracional surgen en un momento lo hermenéutico
de lo complejo al clasificar las partes en relacion con el todo las categorias
individuales consideradas como partes del fenomeno en relacidon con las categorias
universales que representan el todo mas que las partes, esta configuracion selectiva
permite que la categoria universal de el sentido interpretativo mas preciso teniendo en
cuenta las categorias individuales y viceversa, lo cual sera cimiento sustantivo de los
siguientes lapsos: contrastacion, (interpretacion) y teorizacion que generan el modelo

propuesto.

3.6.- Cualidades Eticas de la Investigacién.

Tomado como consideracion que el pensamiento complejo reconoce la
autonomia de la ética al tiempo que la religa: establece el vinculo entre el saber y el
deber. No debemos, ni podemos concebir una ética insular, dado que implica:

conciencia y decision personal (111).

A este respecto, en la trayectoria en que emerge la investigacion se refleja la
autonomia ética de mi formacion como investigadora basada en la disposicion y
introversion de las reglas y normas implicitas de la investigacion cualitativa, por lo

que la dignificacion del sujeto investigado es uno de los pilares intrinsecos de la ética,
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a este particular, el alto grado de complejidad de sus relatos estan protegidos en la

interrelaciones de los participantes y de mi yo como investigador,

Por otro lado, una de las estrategias mencionadas anteriormente consiste en la
utilizacion del consentimiento informado como herramienta legal que protege la
autonomia de los participantes involucrados, el anonimato, la confidencialidad de sus
relatos que estan sumergidos en el rigor metoddlogo de la investigacion, a su vez, los
protocolos administrativos realizados con las autoridades directivas de la Institucion
donde laboran los autores involucrados constituyen dentro de la ética la consciencia

de nuestra condiciéon humana como seres complejos.

3.7.- Criterios del Rigor Cientifico

Con respecto a los criterios de rigor cientifico de la investigacion propuesta,
segin los investigadores cualitativos se utilizan para evaluar los siguientes

discernimientos.

3.7.1.- Credibilidad: Se refiere al valor de la verdad de la informaciéon
recogida por el investigador y su concordancia con la realidad, se logra a través de
una descripcidon protocolar desde las entrevistas, videograbaciones, notas de campo
entre otros (106). Que expresan la verdad de lo que ocurre en la cosmovision del
sujeto humano y la configuracion metodologica del investigador, esta puede ser
comprobada con la confirmaciéon de los hallazgos interpretados por ambos, tomando

en cuenta al investigador y los participantes.
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En este mismo orden de ideas, se realizaron las entrevistas a profundidad a
través de grabaciones narradas y verificadas por ellos de las respuestas y dialogos
realizados, los cuales, fueron firmados bajo consentimiento informado en acuerdo con

los registros de las descripciones protocolares.

3.7.2.-Auditabilidad llamada también confirmabilidad: Se refiere a Ia
habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador
original ha hecho (106) En este orden de ideas, la investigacion desarrollada se llevo
a cabo un registro y documentacion de las ideas y tomas de decisiones que puedan
servir a otros investigadores dedicados a la investigacion emergente de la
complejidad, se hace rigor cientifico al tener presente que dicha investigacion es
considerada amétodo, pues subyace de la creatividad y estrategias tomadas que
permiten ver el todo mas que las partes, basados en los principios propuestos por

Morin.

3.7.3.-Transferibilidad: Se refiere al grado en que pueden aplicarse los
descubrimientos de la investigacion a otros sujetos y contextos... tanto la
interpretacidbn comparativa como contrastante que sugiere en un momento dado, la
saturacion de informacion reveladora de significado (categoria) del fendmeno.
Siempre se busca, sobre todo a través de las preguntas, extraer de los sujetos de
estudio, parecidos contextuales y corroboradores de significados con vision de

esenciales durante el proceso (106).
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En este mismo orden de ideas, en cuanto a la investigacion realizada a los
profesionales de enfermeria entrevistados se extrajeron los significados particulares
en la busqueda de las respuestas bajo la firmeza metodoldgica de mi sentir como
investigador que logro crear el dialogo y comparacion del sustrato del cuidar de si
mismo, la transferibilidad como rigor cientifico, conlleva la concordancia del método
empleado que no solo creard un nuevo conocimiento sino que contribuye a solventar
problemas relevantes, la aplicabilidad y repeticion de esta investigacion compleja en
estudios posteriores enriqueceran y daran fe de lo investigado y el sentir €tico de mi

ser como investigadora.
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CAPITULO IV

FLORECIMIENTO DE LA INVESTIGACION

4.1 Discernimiento De La Investigacion

La incertidumbre de los profesionales de enfermeria con respecto al cuidar de si
mismo soporta una complejidad de factores intrinsecos que derivan del entendimiento
de sus fuerzas internas al reconocer sus debilidades y fortalezas, sumado a estas las
cualidades de afrontar los factores extrinsecos como: los politicos, sociales,
culturales, institucionales, familiares, axioldgicos entre otros, no les permiten
accionar o percatarse de las actitudes y aptitudes tomadas en si mismos, con respecto
a otros y con el mundo. “La necesidad de preocuparse por si mismo esta ligado a una
cuestion politica, al ejercicio del poder. No es posible gobernar a otro, si no se
gobierna asi mismo, no es posible transformar los propios privilegios en accién

politica sobre los otros, si no se ha preocupado por si mismo" (59).

Hoy enfrentados a una sociedad inclemente con una diversidad de acciones
con reglas que no se cumple o que el sistema perpetia generando que los
profesionales de enfermeria no se cuiden a si mismos. Desde esta configuracion el
fendmeno en estudio investigado se centra en el enfoque complejo-dialogico situado

dentro del paradigma de la complejidad, en el cual se integra lo cuantitativo y
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cualitativo. Se organizo la investigacion en diferentes periodos especificos con

mecanismos integradores en lapsos diversos.

Tomando en cuenta los principios de la complejidad se desarrollo los
metasistemas de comprension para abordar a los profesionales de enfermeria, el
desarrollo no es de manera lineal pues los principios no llevan un orden establecido,
en ocasiones el abordaje del sujeto cuando es interpretado la vision de mi
ecoorganizacion incluye muchos sistemas que puedan interconectar el todo mas que
las partes y la interpretacion del significado de las vivencias del profesional de

enfermeria.

Volviendo la mirada hacia mi yo interno como investigadora observo que el
pensamiento complejo de la organizacion de las evidencias entretejen de manera
flexible multiples partes que se vuelven un todo, y a su vez este entramado reaparece
en la complejidad del inicio de las ideas planteadas, al tener momentos cuantitativos
que no permiten expresar el lado subjetivo del sujeto, comprendo que en las vivencias
de los profesionales de enfermeria también soy parte de la desestructuracion y

estructuracion del cuidar de si mismo.

4.2. Autoconstruccion Recursiva/Reflexiva Del Cuidar De Si Mismo.
Un primer abordaje Cuantitativo se estudio la presencia de signos y sintomas
que pueden presentan los profesionales de enfermeria y que pueden manifestarse al

momento de realizar el cuidado humano a los pacientes referente ha: Agotamiento
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Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. De los resultados
obtenidos se evidencio que en el profesional de enfermeria investigado esta en
Tendencia a presentar este sindrome de desgaste laboral (Burnout).Al evidenciar que
hay una tendencia marcada con respecto a la presencia del desgaste laboral, lo cual
significa una vision quebrantada del fendémeno, con influencia de la cognicion y de la
realidad objetiva de enfoque analitico-reductor, cuyo propdsito es corregir el
inconveniente, investigar relaciones causa/efecto, desde una configuracion objetivista

con cuantificacion aleatoria de las medidas y uso de la logica formal.

En vista de la complejidad y transcendencia de los resultados encontrados
considere necesaria abordar desde otro horizonte como es el Cualitativo el fenomeno
en estudio lo que me permiti6 conocer las experiencias, actitudes, creencias,
comportamiento, sentimientos y emociones de los profesionales de enfermeria. A
demas de las enfermeras supervisoras que son parte fundamental de la relacion de
trabajo. A su vez el abordaje cualitativo estuvo fundamentado en una vision
fenomenoldgica hermenéutica para lograr la interpretacion de las vivencias del diario
vivir de los profesionales de enfermeria para asi desentrafiar cual es el significado
del cuidar de si Mismo: Desde la Percepcion de los profesionales de enfermeria
con tendencia al desgaste laboral, logrando visualizar el fenomeno desde la

perspectiva biopsicosocial del ser humano.

Disertando con respecto al enfoque complejo-dialégico con dos momentos el

cuantitativo y cualitativo, se desarrolld la investigacion en los dos periodos
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respectivos con mecanismos integradores en tiempos diversos. Un primer abordaje
tipo cuantitativo a través de un test estandarizado de Maslach Burnout (MBI),

aplicado a las enfermeras y enfermeros de atencion directa.

Un segundo abordaje tipo cualitativo realizando entrevistas a profundidad a los
profesionales de enfermeria de atencion directa y supervisaras de area. Con respecto a
los dos momentos fueron realizados en el Hospital General Dr. “Egor Nucete” de San

Carlos estado Bolivariano de Cojedes.

4.3 Discernimiento del Abordaje Cuantitativo

Se efectio a través de la implementacion de un Test de Maslach Burnout
estandarizado (MBI) que permite, segun las categorias preestablecidas, la Presencia,
Tendencia y Ausencia del sindrome de desgaste laboral (Burnout) en los
profesionales de enfermeria de atencion directa. Y los resultados se presentaron en
cuadros y graficos. Estudiando los sentimientos y conductas que el profesional de

enfermeria demuestra en su trabajo diario.

4.3.1 Representacion de Cuadros y Graficos

A continuacidn se representa los cuadros y graficos respectivos que evidencia
las variables estudiadas en el contexto en que se desenvuelven los participantes o

profesionales de enfermeria.
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CUADRO N° 1. Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria.
Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor Nucete”. San Carlos. Cojedes 2018

SINDROME DE BURNOUT F (%)
PRESENCIA 1 (5,00)
TENDENCIA A PRESENTARLO 18 (90,00)
AUSENCIA 1 (5,00)
TOTAL 20 (100,00)

Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)
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Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)

GRAFICO N° 1. Sindrome de Burnout en el Personal de enfermeria.
Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor Nucete”. San Carlos. Cojedes 2018

Analisis: Se observa que en el personal de Enfermeria investigado el 90,00 %
tiene la Tendencia a presentar este sindrome, y el 5,00 % no lo presenta, solo 1(5,00

%) esta presente.

CUADRO N° 2. Niveles de Burnout en los Profesionales de Enfermeria.
Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor Nucete” San Carlos. Cojedes.

NIVEL CE (%) DE (%) RE (%)
ALTO 6(30,00) 6(30,00) 4(20,00)
MEDIO 8(40,00) 7(35,00) 8(40,00)
BAJO 6(30,00) 7(35,00) 8(40,00)
TOTAL 20 (100,00) 20(100,00) 20(100)

Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)
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GRAFICO N° 2. Niveles de Burnout en los Profesionales de Enfermeria.
Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor Nucete” San Carlos. Cojedes.

Analisis: Al observar segiin los Niveles de Burnout en comparacion con las
variables Cansancio Emocional, se observa que de las 20 enfermeras(o) el 40,00 %
se encuentra en un nivel medio, y con un 30,00 % en el nivel alto y bajo
respectivamente. Con respecto a la variable Despersonalizacion tanto el nivel medio
y bajo corresponden al 35,00 % y el 30,00 % alto. Por otra parte, La variable
Realizacion Personal el 40 % se ubican en un nivel medio y bajo con un 40,00 %

respectivamente y alto con un 20,00 %.
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CUADRO N° 3. Distribucion de frecuencia segun item. Cansancio Emocional en
los Profesionales de Enfermeria. Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor
Nucete” San Carlos. Cojedes.

CASI CASI

ITEMS SIEMPRE SIEMPRE AVECES NUNCA  NUNCA
1 1(5,00) 3(15,00) 8(40,00) 4(20,00) 4(20,00)
2 5(25,00) 1(5,00) 11(55,00) 2(10,00) 1(5,00)
3 3(15,00) 1(5,00) 3(15,00) 5(25,00) 8(40,00)
6 4(20,00) 7(35,00) 1(5,00) 5(25,00) 3(15,00)
8 2(10,00) 2(10,00) 4(20,00) 6(30,00) 6(30,00)
13 1(5,00) 0(0,00) 4(20,00) 6(30,00) 9(45,00)
14 2(10,00) 2(10,00) 11(55,00) 1(5,00) 4(20,00)
16 1(5,00) 1(5,00) 4(20,00) 8(40,00) 6(30,00)
20 2(10,00) 0(0,00) 6(30,00) 6(30,00) 6(30,00)

Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)
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Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)

GRAFICO N° 3. Distribucién de frecuencia segiin item. Cansancio emocional en
los Profesionales de Enfermeria. Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor
Nucete” San Carlos. Cojedes.

Analisis: Tomando en referencia los item de Cansancio Emocional con respecto al
items 1 ;(Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo? El 40 % refiere que a

veces, 15 % casi siempre y 5 % siempre.
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Con respecto al item N° 2 ;Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo? El 55,00 % expresa que se siente a veces cansado al final de la jornada, sin
embargo se evidencia que el 25,00 % siempre y el 5,00 % casi siempre, esto puede
considerarse que la mayoria encuestada al final de la jornada laboral se siente cansado

(85 %).

Con respecto al ftem N° 3: ;Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo?, los entrevistados
expresan 40 % nunca se sienten cansados al levantarse por la mafiana, por el contrario

15 % a veces, siempre 15 % y casi siempre 5 %.

ftem. N° 6: ;Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo? Se observa
que el 35,00 % refiere que casi siempre es un esfuerzo y casi nunca (25,00 %)

mientras que el 20,00 % siempre es un esfuerzo.

ftem. N° 8: ;Me siento “quemado” agotado por mi trabajo? Los
entrevistados manifestaron un 30 % que nunca se siente agotado o ‘“quemado”

mientras que un 10% siempre y 10 % casi siempre.

ftem. N° 13: ;Me siento frustrado en mi trabajo? Un 45 % afirma que nunca
y un 30 % afirma que casi nunca mientras que un 5 % expresa que siempre se siente

frustrado.

ftem. N° 14: ;Creo que estoy trabajando demasiado? Los entrevistados

expresan un 55 % a veces, y un 20 % nunca.
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Items. N° 16: ;Trabajar directamente con personas me produce estrés? Los
entrevistados un 40 % afirman que casi nunca, 30 % nunca y solo un 5 % considera

que trabajar con personas les produce estrés.

Item. 20: ;Te sientes satisfecho al realizar los cuidados de enfermeria? De
los entrevistados el 30 % manifiesta que nunca, 30 % casi nunca se sienten

satisfechos al realizar los cuidados y solo un 10 % expresa que se siente satisfecho.

CUADRO N° 4. Distribucion de frecuencia segun item. Despersonalizacion en
los Profesionales de Enfermeria. Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor
Nucete” San Carlos. Cojedes.

CASI CASI

ITEMS SIEMPRE SIEMPRE AVECES NUNCA NUNCA
5 0(0,00) 0(0,00) 1(5,00)  8(40,00)  11(55,00)

10 4(20,00)  2(10,00) 6(30,00)  2(10,00)  6(30,00)
11 1(5,00) 1(5,00) 10(50,00)  3(15,00)  5(25,00)
15 1(5,00) 3(15,00) 5(25,00)  5(2500) 6(30,00)
22 0(0,00) 0(0,00) 8(40,00)  6(30,00)  6(30,00)

Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)
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GRAFICO N° 4, Distribucién de frecuencia segiin item. Despersonalizacién en
los Profesionales de Enfermeria. Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor
Nucete” San Carlos. Cojedes.
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Analisis: Tomando en referencia los items despersonalizacion:

ftems N° 5 ;Creo que trato a las personas como objetos impersonales? 55 %

nunca, 40 % casi nunca y el 5 % a veces.

ftems N° 10 ;Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion? 30 % refiere nunca sentir insensibilidad, 30% expresa a veces, 20 %

siempre, 10 % casi nunca.

ftems N° 11 ;Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente? 50 % refiere a veces, 25 % nunca, 15 % casi

nunca, 5% siempre y casi siempre respectivamente.

Items N° 15 (No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas
personas a las que les doy mi servicio? El personal de enfermeria el 5 % expresa
que no se preocupa por lo que le ocurre algunas personas, 25 % a veces y casi nunca,

mientras que un 30% nunca.

ftems N° 22 ;Creo que a las personas que trato me culpan de algunos de
sus problemas? Refiere el 40% que a veces, 30% casi nunca y nunca en igual

porcentaje.
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CUADRO NP° 5. Distribucion de frecuencia segun item. Realizacion Personal en

los Profesionales de Enfermeria. Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor
Nucete” San Carlos. Cojedes.

CASI A CASI

ITEMS SIEMPRE SIEMPRE VECES NUNCA NUNCA
4 5(25,00)  6(30,00)  6(30,00)  2(10,00)  1(5,00)
7 3(15,00)  7(35,00)  6(30,00)  1(5,00)  3(15,00)
9 5(25,00)  5(25,00)  5(25,00)  3(15,00)  2(10,00)

12 7(35,00) 8(40,00) 5(25,00) 0(0,00) 0(0,00)

17 5(25,00) 7(35,00) 8(40,00) 0(0,00) 0(0,00)

18 7(35,00) 7(35,00) 4(20,00) 1(5,00) 1(5,00)

19 7(35,00) 4(20,00) 6(30,00) 2(10,00) 1(5,00)

21 6(30,00) 7(35,00) 7(35,00) 0(0,00) 0(0,00)
Fuente: Instrumento Aplicado (Carniato. B. 2018)
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GRAFICO N° 5. Distribucién de frecuencia segiin item. Realizacién Personal en
los Profesionales de Enfermeria. Emergencia Adulto. Hospital “Dr. Egor
Nucete” San Carlos. Cojedes.

Analisis: Tomando en referencia los items de Relacion Personal refieren con

respecto a los items:
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Items N° 4: ;Facilmente comprendo como se sienten las personas? 30%
casi siempre con igual porcentaje a veces, 25% siempre, 10% casi nunca y por ultimo

el 5% nunca.

ftem N° 7;Trato muy eficazmente los problemas de las personas? Un 35%

casi siempre, 30% a veces, siempre y nunca con un 15% y casi nunca con un 5%.

ftem N° 9;Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
vida de los demas? Con igual porcentaje 25%; Siempre, casi siempre y a veces, casi

nunca 15% y nunca 10%.

ftem N° 12 ;Me siento muy activo?40 % casi siempre, 35 % siempre y un 25

% a veces.

ftem N° 17;Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las
personas a las que les estoy sirviendo? 40% a veces, 35% casi siempre y un 25

siempre.

items N° 18 ;Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas?35 % Siempre y casi siempre, 20 % a veces y un 5 % igual que casi nunca

y nunca.

ftems N°19 ;He conseguido muchas cosas iitiles en mi profesion?35 %

siempre, 30 % a veces, 20 % casi siempre, 10 % casi nunca, y 5 % nunca.
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ftem N° 21 ;En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha

calma?30 % Siempre, 35 %casi siempre y a veces.

4.3.2.-Interpretacion de los Resultados.

En correspondencia a las caracteristicas sociodemograficas y laborales segin la
muestra estudiada se evidencia que la mayoria esta representada por el sexo femenino
en edades comprendidas de 20 a 25 afos y de 38 a 43 afios, desde los inicios del
surgimiento de la enfermeria siempre hay una mayor proporcion de mujeres con
respecto a los hombres, por lo que puede inferirse que la concepcion de: “Florence
Nightingale fue ella quien concibi6 a las enfermeras como un colectivo de mujeres
formadas, en un momento en que las mujeres no estaban ni formadas ni
desempefiaban trabajos algunos en los servicios publicos”(53), dicha proporcion se

observa en este entorno estudiado.

Los hombres y mujeres que se dedican a mejorar la salud de los demas,
fracasan a veces en proteger la suya propia si bien es conocido lo definido como triple
signo de ignorancia, indiferencia y falta de cuidado de los sanitarios hacia su propia

salud (112), pues el cuidado de uno mismo es ocuparse de uno mismo.

Por otra parte, aunque la edad parece no influir en la aparicion del desgaste

laboral “se considera que puede existir un periodo de sensibilizacién debido a que
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habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable a este,
siendo estos los primeros afios de carrera profesional, dado que seria el periodo en
que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia practica
cotidiana”(69), los porcentajes obtenidos representan profesionales jovenes que
laboran en este centro asistencial con un nivel de profesionalizacion en su mayoria de

Técnico Superior en enfermeria y por tanto con pocos afios de servicio laboral.

En algunas investigaciones se ha considerado que los afios del ejercicio laboral
han encontrado que este sindrome se desarrolla en los primeros afios o a partir de 10 o
mas afos de servicio profesional (113), es preocupante dicha situacion, ya que, las
instituciones de salud deben combatir las situaciones estresantes que puedan genera el

mismo.

En consecuencia, la edad proporciona recursos emocionales a los sujetos, los
cuales, pueden tener un efecto amortiguador de las influencias nocivas del medio
laboral, el cual deviene como portador de los predictores mas potentes del sindrome
del desgaste (114), tomando en cuenta esta afirmacion en el desarrollo de la
evolucion de este sindrome el individuo adquiere una maduracidn cognitiva y practica

a medida que ejerce la practica profesional de enfermeria.

Con respecto al diagndstico realizado en la muestra estudiada, los resultados
obtenidos evidencian que la mayoria presenta tendencia a padecer el desgaste laboral,

es decir, niveles intermedios de las tres dimensiones evaluadas, “la tendencia a
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padecerlo hace pensar que los profesionales de enfermeria estan en etapa de
negacion”(115), la negacion seria un modo de afrontar una situacion real que se le
presenta al individuo, impidiéndole enfrentar de un modo concreto a un problema

susceptible de solucion mediante una accion directa(116).

Si bien es cierto, el proposito de la presente investigacion dirige la mirada
desde los resultados obtenido; la preocupacion que lleva la instauracion de este
sindrome en la etapas recientes y evolutivas de la enfermedad, la intervencioén
temprana y la aplicacion de un modelo que evitaria un estado de fatiga o frustracion
tras el esfuerzo del profesional de enfermeria en su practica cotidiana y la
transformacion de su cognicion de los problemas a los cuales debe enfrentarse a

diario.

Como se puede apreciar al observar la variable cansancio emocional se
evidencia que los resultados obtenidos presentan un mayor porcentaje en el nivel
medio, es decir, la presencia de ansiedad, habitabilidad con tendencia a la irritacion;
teniendo en cuenta los mayores porcentajes observados en los items los profesionales
de enfermeria refieren que a veces se sienten emocionalmente agotados por su
trabajo, pero, el porcentaje se eleva al final de la jornada de trabajo y la mayoria
refiere que nunca se siente fatigado cuando se levanta en la mafana y tiene que

enfrentarse con otro dia de trabajo.
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En el mismo orden de ideas, las profesionales de enfermeria participantes en el
estudio afirman que casi siempre trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo, es
bien conocido que los ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles de estrés en
unas personas mas que en otras, sobre todo cuando faltan las estrategias de
afrontamientos (77), bajo esta perspectiva, se puede considerar que el profesional de
enfermeria en su practica diaria en la relacion profesional de enfermeria-paciente le
produce un esfuerzo continuo que reduce los limitados recursos de afrontamientos en

las demandas de caracter interpersonal y emocional

En cuanto a la interrelacion del profesional de enfermeria con respecto a
trabajar directamente con personas manifiesta que la mayoria casi nunca les produce
estrés y un bajo porcentaje lo afirma, sin embargo, casi nunca se sienten agotados ni

frustrados en el trabajo,

Ahora bien con respecto a la expresion: creo que estoy trabajando demasiado,
la mayoria afirma que casi nunca, sin embargo, son pocos los que refieren siempre en
su trabajo, no obstante, los profesionales de enfermeria son muy pocos los que
expresan satisfaccion al realizar los cuidados de enfermeria, segin los estudios del
desgaste en el trabajo refieren que el cansancio emocional es un aspecto importante
en el desarrollo de este sindrome y esta inversamente asociado a la autoestima (77) y
la repercusion en el desempeiio de su profesion especialmente en los profesionales de
enfermeria que brindan el cuidado humano en cualquiera de las aéreas en que se

desempefian (31).
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Con respecto a la variable despersonalizacion, se observa que el personal de
enfermeria mas de la mitad no trata a las personas como objetos impersonales son

escasos los que si se observa dicha conducta.

Por otro lado, el personal de enfermeria presenta un mayor porcentaje de no
sentir insensibilidad hacia la gente desde que ejerce la profesion, sin embargo, un

porcentaje preocupante expresa que a veces y siempre se ha vuelto insensible.

En relacion al interrogante me preocupa € hecho de que trabajo me esté
endureciendo emocionalmente, se observa que la mitad de los profesionales de
enfermeria a veces se preocupan de este sentimiento de pérdida de las emociones

positivas y una cuarta parte de las mismas nunca.

En relacion al ftems no me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas
personas a las que les doy mi servicio, la mayoria del profesional de enfermeria
nunca se preocupa del paciente, solo una cuarta parte refiere casi nunca o a veces

respectivamente y muy poco si se preocupa.

Por ultimo, el profesional de enfermeria entrevistado refiere que a veces la
mayoria de las personas que trato la culpan de algunos de sus problemas y una tercera

parte casi nunca.

Al desglosar la variable despersonalizacion en los diferentes items evaluados se
observa que la mayoria de los encuestados presentan un alto porcentaje de

despersonalizacion, expresado en sentimientos de emociones negativas hacia las
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personas a los cuales prestan el cuidado humano, se demuestra que la mayoria de los
profesionales de enfermeria son técnicos superiores con menos de 5 afios de servicio
lo que justifica la intervencion con un modelo del cuidado humano de si mismo ante

este tipo de conducta observada.

Concretamente el sindrome de desgaste laboral o Burnout se desarrollan
sentimientos y actitudes de cinismo, y en general, de cardcter negativo hacia los
compafieros de trabajo y al cliente (74), las evidencias anteriores demuestran que
existe una escasez del cuidar en los profesionales de enfermeria entrevistados como
“una relacion interpersonal donde la esencia de cuidar expresa y define el cuidar.
Incorpora sentimientos y comportamientos en la relacion. La relacion (sentimientos)

y contenido (comportamiento) del cuidar (117).

Igualmente, la preocupacion por las personas a las que el profesional de
enfermeria da cuidado humano “incluye aspecto como mostrar preocupacion o interés
y educacién para la salud” (118), el hecho de no expresar preocupacion por el otro
implica deficiencia del cuidado pues el cuidado se centra en la condicion humana de
la accidén cuya practica se concreta en la pluralidad, en la interacciéon enfermera-

persona cuidada (119).

Volviendo la mirada hacia la teoria del cuidado uno de los cinco procesos del
mismo propone que hacer por el otro lo que él/ella haria por si mismo(a), reconfortar,

anticiparse, actuar competente-habilmente, proteger, preservar la dignidad (120), la
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despersonalizacion es un acto de deshumanizacion e incluye el cuidar de si mismo y
se estructura como la ética del cuidado, pues, “ la ética resulta del cuidado de si
mismo como se constituye a si mismo como sujeto moral, responsable de sus propios

actos” (120).

Otra tarea prioritaria del profesional de enfermeria es “la humanizacion o de
humanizar algiin ambiente o persona deshumanizadas, supone partir de la idea: como
deberia vivir el ser humano para realizarse plenamente como humano... significa ser
la dignidad de la persona humana, coherente con los valores que percibe como

inalienables”(122).

Atendiendo a estas consideraciones el hombre es un ser plenamente bioldgico y
plenamente cultural que lleva en si esta unidualidad originaria. Es un stiper y un hiper
viviente: ha desarrollado de manera sorprendente la potencialidad de la vida (117),
por tanto los profesionales de enfermeria en un momento dado refieren segun las
respuestas de afrontamiento que conducen a un distanciamiento de aquello que le
incomoda como pueden ser determinados por conflictos socio-laborales o el exceso
de una demanda profesional que se personaliza en el cliente (121), la condicion de ser
humano consciente de su rol profesional se sustenta en la formacion del cuidado
humano que lucha y se esfuerza por la potencialidad de la vida como se refiere
anteriormente, no es sustentable la deshumanizacion porque al no cuidar de si mismo

no puede establecerse en la hermenéutica del sujeto el epimeleia.
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Por tltimo, con respecto a la realizacion personal en los resultados obtenidos se
observa que el profesional de enfermeria que realiza el cuidado humano la mayoria
comprende como se sienten las personas, sin embargo, algunas refieren casi nunca y

nunca.

Dentro de este marco de expresiones y haciendo una mirada hacia la
conceptualidad de la realizacion o autorrealizacion existen dos tipos de personas que
se diferencian de sus experiencias cumbres, estos sujetos son Ilamados
trascendentalitas y la que no lo experimentan se denominan no trascendentalitas, el
primero se convierte en el aspecto mas importante de su vida por la motivacion
consciente del valor del ser; en sus palabras, pensamientos y se refleja la honestidad,
la verdad, la belleza, la perfeccion y otros valores, si bien es cierto, el profesional de

enfermeria debe estar motivado a ser un ser trascendentalista.

Por otro lado, el profesional de enfermeria refiere que la mayoria trata
eficazmente los problemas de las personas y un porcentaje menor nunca y casi nunca,
tomando en cuenta lo expresado los profesionales entrevistados se evaltian
positivamente considerando la habilidad al realizar su trabajo hacia los demads, en
efecto manifiestan que lo ejecutan de manera eficaz como una influencia positiva, y

casi siempre se sienten activos en su ejercicio laboral

Un alto porcentaje de estos profesionales encuestados a veces pueden crear

facilmente una atmosfera relajada con las personas a las que realizan los cuidados de
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enfermeria, sin embargo, segun este sindrome de desgaste laboral “las interacciones
de factores internos (variables de personalidad) como externos (entorno laboral) y
sobre todo este Ultimo es decisivo en la instauracion del mismo y la intensidad con

que se manifiesta” (77).

De igual manera, refiere la mayoria sentirse estimulado después de trabajar en
contacto con personas, pero, se observa que un porcentaje importante a veces, casi
nunca y nunca la relacién del contacto con las personas no estimula su ejercicio
profesional, la mayoria refiere que solo a veces puede crear un ambiente relajado, en
tal sentido, puede existir algin factor ambiental o entorno que no permite esa
interaccion adecuada para que siempre se cree esa atmosfera de calidad al ofrecer los

cuidado.

Con respecto, al reconocimiento de obtener muchas cosas Utiles en mi profesion
solo un porcentaje menor manifiesta tener utilidad en su profesion, si sumamos las
respuestas de a veces, casi siempre casi nunca y nunca el porcentaje se eleva, subyace
si interpretamos este item, la inconformidad del rol como profesional de enfermeria,

ademas, refieren tratar los problemas emocionalmente con mucha calma.

4.4 Aproximacion Dialogica del Cuidar de Si Mismo
Por estas razones la complejidad y la magnitud del fenémeno y los resultados
obtenidos me hicieron meditar y asi indagar de manera conveniente otras dimensiones

del problema desde el enfoque cualitativo, donde pude conocer, interpretar los
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sentimientos, emociones y expectativas de vida de los profesionales de enfermeria
ademas de los supervisores o supervisoras de enfermeria que son parte esencial en el
cuidado de si mismos y del otro. El abordaje cualitativo se ejecuto aplicando la teoria
fundamentada donde pude evidenciar, estudiar las vivencias y experiencias para
dialogar con la realidad, méas que simplificarla y observarla en su totalidad con
respecto al Cuidar de Si Mismo desde la Perspectiva de los profesionales de
Enfermeria con Tendencia al Desgaste Laboral.(Burnout), y asi conocer el

fendmeno con respecto a la integridad del ser humano.

Por todo lo antes expuesto, es necesario conocer el término “cualitativo”, tiene
su origen en la palabra latina qualitas, (cual. qué). De modo que a la pregunta por la
naturaleza o esencia de un ser: ;qué es?, ;Coémo es?, se da la respuesta sefialando o
describiendo su conjunto de cualidades o la calidad del mismo. En sentido propio,
filos6fico, de acuerdo con Aristoteles, las acepciones de las cualidades pueden
reducirse a dos, de las cuales una se aplica con mayor propiedad y rigor, en efecto en
primer lugar, cualidad es la diferencia o caracteristica que distingue una sustancia o

esencia de las otras(109).

En el mismo orden de ideas, la ldgica hace ver que la forma sintética de la
cualidad no puede reducirse a sus elementos sino que pertenece esencialmente al
individuo y es la que hace que este sea tal o cual. La cualidad como la manera de ser
de una persona o cosa, es aquello que hace a un ser o cosa tal o cual. En sentido

propio, filosofico, la Metodologia Cualitativa. No se trata, por consiguiente del
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estudio de cualidades separadas o separables; se trata, pues, del estudio de un todo
integrado que forma o constituye primordialmente una unidad de analisis y que
hace que algo sea lo que es: una persona, una entidad étnica, social, entre otros. A su
vez se podria estudiar una cualidad especifica, siempre que se tenga en cuenta los
nexos y las relaciones que tienen con el todo, los cuales contribuyen a darle su

significacion propia (110)

De lo antes expuesto, la investigacion cualitativa se relaciona basicamente, la
naturaleza profunda de las realidades, su estructura dindmica, aquella que da razon
plena de su comportamiento y manifestaciones; no se opone de ninguna forma a lo

cuantitativo, sino que lo implica integra, especificamente donde sea importante (110).

En este momento cualitativo se realizaron varios encuentros con los
informantes claves bajo una atmosfera de confidencialidad, y confianza, dando
respuestas a las preguntas de interés hermenéutico, al describir y extraer el
pensamiento subjetivo de sus vivencias: ¢Conoce usted que es € cuidar de si
mismo? Que tiene que ver intrinsecamente con: la naturaleza y el comprension que
implica abiertamente ¢Qué significado tiene e cuidar de si mismo para usted?,
¢Qué significado tiene el cuidar de si mismo como profesional? Abiertamente con
respecto a las preguntas, las interrogantes utilizados han de estar dirigidas a investigar
sobre la pregunta citada previamente, a través de los datos que en forma libre y

espontanea aporten los informantes (1).
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Es necesario destacar que, la entrevista es un proceso complejo en el que
confluyen los interactuantes centrales, las finalidades guiadas por los principios de la
entrevista y otras muchas variables foraneas que es imprescindible considerar (110), a
través de la entrevista en profundidad se conoceran los elementos vividos por las
personas entrevistadas, y asi obtener la explicacion manifiesta dialogica-hermenéutica
de lo complejo del cuidar de si mismo, desde la profundidad del ser, que no puede ser
estudiado desde la tradicion positivista dogmatizandose en los datos frecuentes
pensando que estos tienen un solo significado por medio de la medicion, asi como se
reflej6 en el abordaje cuantitativo de esta investigacion, lo que me permitid
reflexionar y buscar a través del enfoque cualitativo la dialdgica del cuidar de si
mismo para los informantes claves que participaron en la investigacion, de igual
forma los aspectos de sus experiencias del dia a dia de los mismos tales como:
sentimientos, emociones, entre otros, caracterizada como ser humano describiendo
sus vivencias, su significado desde lo mas profundo de su ser, y asi entender el

contexto en el cual se desenvuelven.

A continuacién se presentan las narrativas extraidas de las entrevistas en
profundidad de las enfermeras de atencion directa y las enfermeras supervisoras,
expresada tal como lo refieren los informantes claves y los agentes externos,
ordenadas segun aparecen en la categorizacion de la informacion. A los informantes
claves les asigne un seudonimo descrito como: Constelacion 1, 2 y 3 respectivamente

y a los agentes externos el seudénimo descrito como: Satélite 1, 2 y 3
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equitativamente, lo que permitié la individualidad y anonimato de los participantes

del estudio.

En el mismo orden de ideas se formularon las siguientes preguntas. ¢Qué
significado tiene para usted el Cuidar de Si mismo?, ¢Qué significa tiene para
usted el Cuidar de Si como profesional? La cual sirvido como hilo conductor para
otras interrogantes surgidas durante la entrevista relacionada con el cuidado personal,
profesional, y durante la entrevista los generadores psicologicos y laborales del

cuidar de si.

4.4.1.- Sintesis Narrativa de los Informantes Claves. (Sujeto Humano)

Constelacion 1: “Es dedicarse tiempo, cuidarse, atenderse”. Equilibrar

nuestro tiempo, alimentacion, descanso, suefio.

Constelacion 2: ...“debe quererse uno mismo.” Es necesaria una adecuada

alimentacion, recreacion, descanso, sueflo. ..

Constelacion 3: “Tener cuidado de uno mismo, evitando el peligro o sea algo
que me pueda perjudicar a mi como persona, o profesional”... “sabemos que
tenemos que cuidarnos en cuanto a la alimentacion, estilos de vida, organizarse,
tener ciertas horas de descanso, las horas de comida son importantes, las horas de
suefio son importantes tanto en el dia como en la noche, el cuerpo debe descansar

para que no piense tanto”.
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Constelacion 1: a veces no me cuido a mi misma. ;Por qué? uno se dedica a
tantas cosas que se olvida de uno mismo, no realiza ningin deporte, no se
alimenta bien. El hospital no te da oportunidad para recrearte, solo te exigen trabajo
y mas trabajo. Cuando uno llega a casa quiere es tratar en lo posible de compartir
con la familia y tratar de descansar.... porque es la vida del otro que estas en

nuestras manos.

Constelacion 2: “Uno no se cuida adecuadamente”. ... “No nos

alimentamos, recreamos.”

Constelacion 3: Con respecto al trabajo la organizacién o la institucion no nos
proporcionan las condiciones apropiadas y en lo personal el hecho de siempre
estar ocupada no tengo tiempo de recrearme, realizar deportes, alimentarme,
practicar una religion o algo que me ayude a vivir mejor y asi cuidar de mi. Pero

no tenemos seguridad”.

Constelacion 1: por la situacion econémica actual uno, ni duerme bien;
pensando como va a vivir. Por otro lado ver como las compafieras faltan y no les
importa si van a dejar a uno solo, sin pensar que no te van a reconocer tu esfuerzo,
hay una indiferencia de todos, son tantos pacientes ademas de los familiares, mas el

tratamiento, es mucha responsabilidad...

Constelacion 2: ;Por qué? en el trabajo uno se encuentra con compaiieros

desleales, no les importa no ir a trabajar, generando que uno no pueda reposar,
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que uno tenga mucho trabajo, otra cosa. ... uno piensa si no tengo dinero para
pagar el pasaje para venir a trabajar”. Eso te hace sentir una tristeza tan

grande, ademas que no te reconocen nada de lo que tu trabajas...

Constelacion 3: “Es muy complicada, la situacién econémica que tenemos. ...
“pienso y me aflijo y me preocupa el enfermarme”. Si todos reconocemos que existe
un problema de las pocas enfermeras que estamos cubriendo los servicios no faltaran
tanto, si tenemos problemas pero tenemos que ser responsables, para no sobrecargar
de trabajo a nuestros compaiieros, cuando faltamos nos recargan de trabajo, hay
mas responsabilidad para uno y mas trabajo. Creo no estoy segura que el personal

esta apatico, indiferente y siempre culpan al tiempo.

Constelacion 1:...Y mental hay que saber tantas cosas para no cometer
errores...cen la parte de la barrera de proteccion que es lo que dan en basica, en la
parte humana de seguridad en lo particular no ensefian, solo paciente, paciente,

paciente... y la enfermera en ningin momento”.

Constelacion 2:...profesion que ti le dedicas carifio, tiempo que tienes que
estar pendiente de lo que estas haciendo para no equivocarte y de hecho te tiene
que gustar lo que haces”. La nueva educacion de enfermeria debe reforzar la
ensefianza del cuidar de si. Porque cuando uno estudia eso no lo ensefian...con

tantos pacientes uno se puede equivocar es un ser humano.
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Constelacion 3: ...uno piensa en no equivocarse jimaginate! son tantos
tratamientos tantos pacientes, ademas, de los familiares encima de uno...Tengo
precaucion para evitar el peligro de lo que me pueda afectar... es necesario que
implemente una materia especificamente del cuidar de uno porque todo esta dirigido
al paciente. Bueno quizéds piensen que uno como profesional deba adaptarlo esos

conocimientos que van dirigidos al paciente transpolar al cuidado de uno mismo...

Constelacion 1: Cuando decidi estudiar enfermeria decidi que era para el
cuidado de las demas personas. Me siento cansada fisicamente, caminar de aca
para ya todo el dia o la noche, todo queda distante las 4reas donde estan los
pacientes. ....otra cosa cuando nos ensefian o nos dieron los pasos para cuidar al

paciente todo era el paciente,

Desde el punto de vista fisico estoy cansada porque no es facil la relacion
enfermero- paciente, no es nada idoneo, hay exceso de trabajo, pero estoy cansada,
sin embargo, busco la manera de brindar una buena atencion al paciente. ...Con
todo esto seguimos pensando que estamos trabajando para salvar vidas, el estrés

laboral es constante, sobre todo si se labora en la emergencia.

Constelacion 2:...Me siento cansada mentalmente uno piensa voy a trabajar
sola, o estoy sola...y fisicamente se camina tanto, salgo de trauma shock a triaje....

Uno cuando trabaja piensa en el paciente primero a pesar de nuestro cansancio y
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estrés que esto nos genera, por el exceso de trabajo. ...“Uno como enfermera no se

cuida....Tenemos que redoblarnos, tenemos que pasar toda la noche despierta......

Constelacion 3: ...uno se desgasta laboralmente...fisica y mentalmente... te
ofenden te maltratan verbalmente y hasta fisicamente, porque piensan que uno les
niega los tratamientos, ti sales agotado. Por el exceso de trabajo...Fisicamente al
terminar la jornada laboral me siento cansada fisicamente. El cansancio muchas
veces no me siento activa lo suficiente para realizar mis cuestiones en el hogar
muchas veces. Uno estudia para tener una mejor vida y ayudar a los demas, pero

enfermeria en la actualidad hace que uno tenga mucho estrés.

Constelacion 1: Por la escasez de insumos siempre estamos expuestas al
maltrato... constantemente somos sometidos a maltratos verbales por parte de
algunos usuarios y sus familiares, no estamos aqui, en nuestra institucion para hacer

dafio, y sin embargo, somos objeto de maltratos fisicos y amenazas.

Constelacion 2: Tenemos que tolerar los insultos de las personas, para algunos
somos ladronas, es la mala,..... Nos ofenden con palabras crueles... dicen que uno
es mala enfermera, aparte de eso que somos ladronas,..Constantemente estamos
sujetas a maltrato fisico hasta nos han golpeado, ofendido verbalmente, y no se da la

importancia de cuidar nuestra integridad como ser humano,..

Constelacion 3: jimaginate! son tantos tratamientos tantos pacientes, ademas,

de los familiares encima de uno que te ofenden te maltratan verbalmente, nos
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amenazan y hasta fisicamente, porque piensan que uno les niega los tratamientos, tu

sales agotado.

Constelacion 1: La Institucion no te da oportunidad para recrearte, solo te
exigen trabajo y mas trabajo... hay exceso de trabajo, exceso de responsabilidad. El
sueldo es insuficiente para cubrir las necesidades basicas. No hay suficiente personal,
los materiales médico-quiriirgico son insuficientes, los ambientes de trabajo no son
los apropiados, la mayoria los aires acondicionados estan dafnados, la luz es terrible,

el calor, los bafios la mayoria estan dafiados, no tenemos seguridad.

Constelacion 2:“Tenemos vidas fuertes, porque aparte de acd yo trabajo en
otro sitio...Para nadie es un secreto que el Ministerio del Poder Popular para
Salud no paga lo suficiente...los Gerentes de salud deberian cuidarnos un poco
mas nuestra salud, no se preocupan por nosotras. No tenemos cuartos de reposo
apropiados, los espacios o panti estan dafiados, para que nos entreguen los insumos es
un inconveniente, no importa lo que digamos. Todos los dias hay menos

enfermeras...

Constelacion 3: ...1a remuneracion que tiene uno como trabajador no es la
adecuada, pero al fin de cuenta uno es enfermero... Muchas veces al llegar al trabajo
me encuentro con falta de personal, es decir, déficit de enfermeras en mi turno de

guardia, esto, me agota fisicamente y psicoldogicamente, porque se trabaja solo.
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...Con respecto al trabajo la organizacién o la institucion no nos proporcionan las
condiciones apropiadas. No contamos con los insumos suficientes, nuestras

compaiieras cada dia somos menos, esto nos sobrecarga de trabajo,...

4.4.2.- Sintesis Narrativa de los Agentes externos (Supervisoras) (Sujeto
Humano)

Satélite 1: El cuidar de si para mi: es cuidarse uno mismo, porque a veces
dicen si, yo me cuido, pero te cuidas de qué?, tenemos que cuidar nuestra salud;.. El
cuidar de si, si nosotros nos vamos al concepto de salud: alli estd englobado toda la
parte holistica, bio-psico-social, ambiental... Para dar un buen cuidado, tenemos que

tener una buena alimentacion

Satélite 2: “Engloban diferentes aspectos de la vida es cuidar el aspecto
espiritual del cuidar de si, fisico y ambos aspectos tienen un significado cultural. Es
un proceso muy complejo”. Es necesario equilibrar nuestra vida con la
alimentacion, el descaso, suefio y la economia para asi cubrir nuestras

necesidades basicas...

Satélite 3: “El cuidar de si es un complemento, todo lo que requerimos como
individuo, es tener un equilibrio a nivel bioldgico, a nivel mental, social y

espiritual para poder tener bienestar como seres humanos y asi tener salud”.
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Satélite 1: Tenemos que tener cuidado de si, brindo cuidado a los demas pero
yo misma no me estoy cuidando... no me alimento como debe ser, no salgo a

recrearme ir a un parque, y hacer deporte no tengo tiempo...

Satélite 2: “...las enfermeras no nos cuidameos, no hay motivacion, no hay
oportunidades...” se le habla a los pacientes como cuidarse pero nosotras hacemos lo

contrario. Ni siquiera nos podemos alimentar bien, recrearnos, salir...

Satélite 3: ““...damos cuidados pero no nos cuidamos, no nos controlamos. A
veces nos dedicamos tanto al trabajo, a brindar cuidado, estar pendiente que se
ejecuten las normas, los procedimientos de enfermeria, al individuo, la familia y la
comunidad pero nosotras no lo hacemos para con nosotras mismas.” No hay una

buena alimentacion al no hacerlo a la hora, no dormimos, no descansamos. ..

Satélite 1: “...uno observas y se entristece de ver que uno trabaja y trabaja
y no hay un reconocimiento siempre reflejan lo malo eso hace sentir mal a uno
como persona, te afecta psicolégicamente. ...siento y veo que en las enfermeras hay
una indiferencia, apatia, negatividad nunca tienen tiempo”...exceso de

responsabilidad...

Las enfermeras dicen para que estudiemos tanto el cuidado humano y todavia

no ha sido reconocida nuestra labor.

Satélite 2: considero que el “...ambiente organizacional influye en que

nosotras no nos cuidemos las enfermeras y nosotras las supervisoras: el sueldo,
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exceso de trabajo, laborar solo, poco personal planificado no hay equidad, ademas...
Se esta perdiendo el sentir de las personas y la humanidad generando dilemas
¢éticos...”. Es doloroso cuando nadie te reconoce tu trabajo, nosotras trabajamos
solas, estudiamos, atendemos tantas cosas eso nos produce estrés... todo esto hace
que uno tenga mas responsabilidad al no haber conciencia de todos. La apatia e
indiferencia de todas las personas como los gerentes del hospital, pacientes,
familiares, personal de salud nadie quiere bien para nadie estamos

deshumanizados.

Satélite 3: yo me angustio cuando llego al trabajo y veo que el personal no
llega, o solo estan planificadas dos, u hasta una sola porque no son equitativos y le
dan a tres enfermeras libres, y entonces el personal trabaja solo y no se reconocen
todo el esfuerzo que hace solo y pienso, eso no te lo reconocen, es demasiada la

responsabilidad....

Satélite 1: observo que las enfermeras no aplican todas las medidas
preventivas como elemento que les permitan conservar un estado de salud
optimo a pesar que conocen las medidas preventivas no las aplicamos en su

totalidad.

Satélite 2: Se estd perdiendo el sentir de las personas y la humanidad
generando dilemas éticos”; esto hace que en muchas ocasiones no tomen las

medidas preventivas necesarias para cuidar la salud., porque estamos sometidas a
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un constate estrés. No les importa cuidar de ellas, a pesar que uno se lo manifieste
realizandoles las acotaciones que utilicen como minimo las barreras de proteccion

universales si es necesario y son indiferente.

Satélite 3: observo que en muchas oportunidades las enfermeras que se pinchan
con un objeto punzo penetrante, no se les atiende con las medidas de prevencion del
programa del pinchazo, no utilizan los métodos de barraras y no usan las medidas
de bioseguridad para el personal. No hacen o no cumplen con una prevencion para

cuidar su salud.

Satélite 1: Otra cosa uno se entristece de ver que el profesional de enfermeria
trabaja y trabaja y no hay un reconocimiento. En muchas ocasiones se me
presentan conflictos... el exceso de trabajo y el ausentismo de su compaiiera
recarga sus actividades laborales... Las enfermeras estan sobrecargadas de trabajo,
puede ser por ausencia del compaiiero, por el déficit de recurso humano. Lo que
hace que ellas estén estresadas. Uno observa y ellas comentan que estan
cansadas fisica y mentalmente, pero ellas expresan que son enfermeras y el

paciente no tiene la culpa de la situacion.

Satélite 2: las enfermeras no se cuidan, o no nos cuidamos estamos cansadas,
agotadas, fisica y mentalmente de tanto exceso de trabajo y estrés constante con
ese ambiente organizacional que puede influir en ellas con tanto ausentismo de sus

compaiieras. Cuando uno estudia se nos enfatiza que el paciente es lo primero, la
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familia y comunidad nos preparan para cuidar al paciente... pero con todo lo que
hace diariamente la enfermera no se le reconoce su trabajo ni social ni institucional

solo cuando los gerentes tienen un beneficio.

Satélite 3: El exceso de trabajo no es considerado por la Institucion, ni
reconocen el esfuerzo, porque tenemos vocacion de servicio para cuidar a los
pacientes. Todos los dias hay menos personal y mas trabajo para las enfermeras de
atencion directa y para nosotras las supervisoras porque tenemos que buscar personal
de donde no tenemos por ausentismo, reposo, permiso ademas de convencer a las
que pueden salir a otro servicio, para que cubran otras aéreas, esto produce en la

enfermera cualquiera que sea su funcion produce estrés, cansancio fisico, mental...

Satélite 1: ...que estamos sometidas al maltrato fisico y verbal de los
familiares y pacientes, he tenido que enfrentar a los familiares porque agreden
fisicamente al personal de enfermeria que esta de guardia, he tenido que intervenir,

hasta han sido lesionadas fisicamente.

Satélite 2: Las enfermeras muchas veces las maltratan verbalmente y
fisicamente, no las respetan, aunado a la debilidad de los insumos, que no los
maneja enfermeria y son insultadas porque los usuarios, piensan que ella es la que lo

tiene.

Satélite 3: Muchas veces hemos observado la conducta inapropiada del

paciente, el familiar al dirigirse hacia el personal de manera despectiva, grosera,
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con palabras obscenas, las hemos visto llorar y nos refieren que ellas estan

trabajando para brindar ese cuidado humano no para hacer dafio

Satélite 1: ...el déficit de recurso humano, déficit de recursos materiales
ademads de sentirnos insatisfechas con el salario que devengamos por nuestra labor.
La distribucion de los insumos,... la pasividad de las recomendaciones o sugerencias
que aportamos a los gerentes....esto sobrecarga al personal cuando no se solucionan
los conflictos. Las enfermeras no cuentan con ambientes de trabajo apropiados existe
una mala distribucidon de los ambientes de trabajo esto genera inconformidad en el

personal.

Satélite 2: con ese ambiente organizacional que puede influir en ellas a que
no se cuiden como el sueldo inadecuado, exceso de trabajo, laborar solo, poco
personal planificado... no hay equidad, ademés de apenas pueden cubrir sus
necesidades basicas, el sueldo es insuficiente. No existe una politica que permita que
los insumos tanto materiales como humanos gocen de una planificacion apropiada, se
dan las sugerencias y pocas veces son tomadas en cuenta. Las enfermeras no tienen ni
ambientes apropiados para reposar, comer y la distribuciéon de los ambientes de

trabajo no son los méas apropiados.

Satélite 3: No tenemos conciencia nos dedicamos a producir, trabajar, el
problema si existe, no nos cuidamos, dentro de la institucion el programa de

salud ocupacional en Venezuela y aqui en el estado no se ejecuta, ya que, el fin es
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proteger al trabajador y en este caso nuestras enfermeras....El exceso de trabajo no
es considerado por la Institucidén, ni reconocen nuestro esfuerzo, porque tenemos
vocacion de servicio... por otra parte, los ingresos econémicos no nos ayudan a
tener bienestar, tenemos que laborar en otras instituciones para sobrellevar esta
situacion econdmica dificil. Hay aéreas que no cuentan con ambientes apropiados de
trabajo, los insumos los distribuyen personas que no tienen la preparacion, cuando
realizamos las sugerencias no son tomadas en cuenta las supervisoras somos las que

permanecemos y mas nos relacionamos con el personal de enfermeria.

4.5.- En Busqueda de la Recursividad Organizada del Cuidar de Si Mismo.

En la buisqueda de las vivencias de los profesionales de enfermeria es bien
sabido que existen dos primicias tales como: la primera se refiere a que las
percepciones de la persona evidencian para ella la existencia del mundo, no como lo
piensan, sino como lo viven; asi, el mundo vivido, la experiencia vivida. La segunda
sefiala que la existencia humana es significativa e interesante, en el sentido que
siempre estamos conscientes de algo, por lo que la existencia implican que las
personas estdn en su mundo y solo pueden ser comprendidas dentro de su propio
contextos los comportamientos humanos se contextualizan por las relaciones con los

objetos, con las personas, con los sucesos y con las situaciones (121).

Desde la perspectiva de la investigadora considero relevante y oportuno el
estudio del cuidar de si mismo del profesional de enfermeria en vista que esto le

permitira el crecimiento personal desde lo intrinseco y extrinseco donde los valores
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se construirdn bajo el beneficio propio y para los demas. En este sentido los
profesionales de enfermeria ensayaran practicas significativas en los cambios
orientados por un nuevo sentido de vivir y de actuar. Hoy el profesional de
enfermeria necesita herramientas que le permitan enfrentar su diario vivir desde lo
personal y profesional, el ser humano se encuentra bajo la regencia del tiempo, el
tiempo es historico, hecho por la saga del universo, por la practica humana,

especialmente por la lucha de los oprimidos buscando su vida y liberacion (2).

4.5.1.- Construccion de los Vacios del Cuidar de Si Mismo.

En el proceso de las interrelaciones desde la complejidad de los pensamientos
constituidos por la revelacion de la categorizacion expresada por los informantes y
las multiples dimensiones que se interconectan con la concepcion o episteme del
cuidar de si mismo, el pensamiento expresado revela el monumental problema de la
busqueda perceptiva del mundo interior entrelazado con el medio externo en el que se
desenvuelve el profesional de enfermeria, y la consecuente interiorizacion del

cuidado humano hacia si mismo.

A continuacion se muestran las categorias que surgieron de la investigacion:

CATEGORIA 1: Introspeccion del cuidar de si mismo. el cual significa el
reconocimiento vital integral del cuidado humano holistico al ofrecer el cuidado a los

demds y de asi mismo, no solo pragmadtico, tecnoldgico y cientifico sino humano
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como una caracteristica propia del ser. De este ir y venir en el contexto perceptivo del
yo emergieron las siguientes Subcategoria: Reconocimiento del cuidar de si, armonia

de las necesidades basicas.

CATEGORIA 2: Déficit del Autocuidado. Son las acciones negativas
continuas del profesional de enfermeria que dependen de la implementacién del
conocimiento en pro de su beneficio con respecto al mantenimiento de la salud,
bienestar y calidad de vida. Surgen las siguientes Subcategoria: No cuidar de si

mi smo, necesidades basicas.

CATEGORIA 3: Dimension Psicologica. Expresion del yo a través de
sentimientos, emociones, que permiten el desenvolvimiento en su desarrollo personal
y profesional que pueden afectar los aspectos éticos y morales. Se expresan las
siguientes Subcategoria: Emociones negativas del ambiente laboral, detrimento de

|os derechos laborales.

CATEGORIA 4: Destrezas del cuidar de si. Son todas las estrategias
preventivas que le admiten el equilibrio sustentable de la salud profesional. Surgen

las siguientes Subcategoria: Habilidades de prevencion,  conocimientos de

habilidades del cuidar de si.

CATEGORIA 5: Percepcion laboral. Son las impresiones u opiniones
positivas o negativas del ambiente profesional en el area o entorno de trabajo. Surgen

las siguientes Subcategoria: Estrés laboral, Enfermeria como profesion.
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CATEGORIA 6: Interrelacion personal. Habilidad personal entre el
profesional de enfermeria y demds personas en su desempefio como profesional.
Surgen las siguientes Subcategoria: Maltrato fisico, maltrato verbal y relacion

enfermera/paciente/familiar.

CATEGORIA 7: Relacion Institucional. Perspectivas del profesional de
enfermeria referentes a sus derechos y condiciones laborales. Surgen las siguientes

Subcategoria: condiciones inapropiadas de trabajo
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Figura N°8 MATRIZ A-1 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO)

NARRATIVAS

Constelacion 1: “Es dedicarse
tiempo, cuidarse, atenderse”.

Equilibrar nuestro tiempo,
alimentacion, descanso, suefio.

Constelacion 2: ...“debe quererse uno
mismo.” Es necesaria una adecuada
alimentacion, descanso,

recreacion,
sueno...

Constelacion 3: “Tener cuidado de uno mismo,
evitando el peligro o sea algo que me pueda
perjudicar a mi como persona, o profesional”.

... “sabemos que tenemos que cuidarnos en cuanto
a la alimentacion, estilos de vida, organizarse,
tener ciertas horas de descanso, las horas de
comida son importantes, las horas de sueifio son
importantes tanto en el dia como en la noche, el

[PRSUUS [ PR | VA S S U R &

CODIGOS CONCEPTUALES

(Rec/CSM)Reconoce el cuidar de
Si Mismo.

(Arm/CScNB)Armoniza el
cuidado de si con las Necesidades

(Rec/CSM/EFCPC) Reconoce el
cuidar de Si Mismo como:
espiritual, fisico, cultural, proceso

(Arm/CSMcNB) Armoniza el
Cuidado de Si con las Necesidades

Rasicas

(Rec/CSM/C) Reconoce el cuidar de
si

(Arm/CSMcNB) Armoniza el

Cuidado de si con las Necesidades
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1. INTROSPECCION
DEL CUIDAR
DE Si

MISMO.

1.2 ARMONIA DE LAS
NECESIDADES
BASICAS

CATEGORIA




Figura N° 9. MATRIZ A-2 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO).

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

SUB-CATEGORIA

Constelacion 1: a veces no me cuido a mi | (RN/CS) Refiere NO cuidar de si

misma. ;Porqué? uno se dedica a tantas cosas
que se olvida de uno mismo, no realiza ningin
deporte, no se alimenta bien. El hospital no te
da oportunidad para recrearte, solo te exigen
trabajo y mas trabajo. Cuando uno llega a casa
quiere es tratar en lo posible de compartir con la
familia y tratar de descansar.... porque es la
vida del otro que estas en nuestras

Constelacion 2: “Uno no se cuida
adecuadamente”. “No  nos
alimentamos, recreamos.”

Constelacion 3: Con respecto al trabajo la
organizacion o la institucion no nos
proporcionan las condiciones apropiadas
y en lo personal el hecho de siempre estar
ocupada no tengo tiempo de recrearme,
realizar deportes, alimentarme, practicar
una religion o algo que me ayude a vivir
mejor y asi cuidar de mi. Pero no tenemos
seguridad”.

Mismo.(E/COnC) Ejecutan el cuidado al
otro pero no se cuidan.

CATEGORIA

N

(IdtN/CS/NCNB) Identifica no cuidar de si
Mismo. Al no cumplir con las necesidades
basicas.

(RN/CS) Refiere NO cuidar de si
Mismo.(E/COnC) Ejecutan el cuidado al
otro pero no se cuidan.

2.1.- NO CUIDAN DE Si

MISMO.

(IdtN/CSM/NCNB) Identifica no cuidar
de si mismo. Al no cumplir con las
necesidades basicas.

(RN/CS) Refiere NO cuidar de si
mismo.(E/COnC) Ejecutan el cuidado al otro
pero no se cuidan.

(IdtN/CSNCNB) Identifica no cuidar de si
mismo. Al no cumplir con las necesidades
basicas.
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Figura N° 10 MATRIZ A-3 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO)

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

SUB-CATEGORIA CATEGORIA

Constelaciéon 1: por la situacién econémica actual uno,
ni duerme bien; pensando cémo va a vivir. Por otro
lado ver como las compaiieras faltan y no les importa si
van a dejar a uno solo, sin pensar que no te van a
reconocer tu esfuerzo, hay una indiferencia de todos,
son tantos pacientes ademas de los familiares, mas el
tratamiento, es mucha responsabilidad....

(S/TnhRdT) Sentimientos de Tristeza.
(S/dAInpFT) Sentimientos de apatia,

indiferencia negatividad por falta de tiempo.

(Ex/R) Exceso de responsabilidad.
(Inc¢/NRL) Incertidumbre del no
reconocimiento de la labor.

3.1.-EMOCIONES
NEGATIVAS POR EL
AMBIENTE
ORGANIZACIONAL.

Constelacion 2: ;Por qué? en el trabajo uno se encuentra
con compaieros desleales, no les importa no ir a
trabajar, generando que uno no pueda reposar, que uno
tenga mucho trabajo, otra cosa. ... uno piensa si no
tengo dinero para pagar el pasaje para venir a
trabajar”. Eso te hace sentir una tristeza tan grande,
ademas que no te reconocen nada de lo que td
trabajas...

(S/TnhRdT) Sentimientos de Tristeza.
(S/dAInpFT) Sentimientos de apatia,

indiferencia negatividad por falta de tiempo.

(Ex/R) Exceso de responsabilidad.
(Inc¢/NRL) Incertidumbre del no
reconocimiento de la labor.

Constelaciéon 3: “Es muy complicada, la situacion
econémica que tenemos. ... “pienso y me aflijo y me
preocupa el enfermarme”. Si todos reconocemos que
existe un problema de las pocas enfermeras que estamos
cubriendo los servicios no faltaran tanto, si tenemos
problemas pero tenemos que ser responsables, para no
sobrecargar de trabajo a nuestros compaiieros,
cuando faltamos nos recargan de trabajo, hay mas
responsabilidad para uno y mas trabajo. Creo no estoy
segura aue el personal esta amatico. indiferente v

(S/TnhRdT) Sentimientos de Tristeza.
(S/dAInpFT) Sentimientos de apatia,

indiferencia negatividad por falta de tiempo.

(Ex/R) Exceso de responsabilidad.

(Inc/NRL) Incertidumbre del no reconocimiento

de la labor.
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Figura N° 11 MATRIZ A-4 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO)

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

Constelacién 1:...Y mental hay que saber tantas cosas
para no cometer errores...cn la parte de la barrera de
proteccion que es lo que dan en basica, en la parte
humana de seguridad en lo particular no enseifian,
solo paciente, paciente, paciente... y la enfermera en
ningiin momento”.

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento
para no cometer errores.

SUB-CATEGORIA CATEGORIA

(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
mismo.

(CH/Prev) Cuidado humano y medidas
preventivas.

Constelacién 2:...profesion que tu le dedicas carifio,
tiempo que tienes que estar pendiente de lo que estas
haciendo para no equivocarte y de hecho te tiene que
gustar lo que haces”. La nueva educacion de enfermeria
debe reforzar la ensefianza del cuidar de si. Porque
cuando uno estudia eso no lo ensefian.

...con tantos pacientes uno se puede equivocar es un ser
humano.

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento
para no cometer errores.

(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
Mismo.

(CH/Prev) Cuidado humano y medidas
preventivas.

Constelaciéon 3: ...uno piensa en no equivocarse
jimaginate! son tantos tratamientos tantos pacientes,
ademas, de los familiares encima de uno

...Tengo precauciéon para evitar el peligro de lo que
me pueda afectar... es

Necesario que implemente una materia especificamente
del cuidar de uno porque todo esté dirigido al paciente.
Bueno quizas piensen que uno como profesional deba
adaptarlo esos conocimientos que van dirigidos al
paciente transpolar al cuidado de uno mismo...

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento para
no cometer errores.

(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
Mismo.

4.1.-HABILIDADES DE
PREVENCION.

(CH/Prev) Cuidado humano y medidas
preventivas.
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Figura N° 12 MATRIZ A-5 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO)

NARRATIVAS

Constelacion 1: Cuando decidi estudiar enfermeria decidi que
era para el cuidado de las demas personas. Me siento cansada
fisicamente, caminar de acé para ya todo el dia o la noche, todo
queda distante las areas donde estan los pacientes. ....otra cosa
cuando nos enseflan o nos dieron los pasos para cuidar al
paciente todo era el paciente,...Desde el punto de vista fisico
estoy cansada porque no es facil la relacion enfermero-
paciente, no es nada idoneo, hay exceso de trabajo, pero estoy
cansada, sin embargo, busco la manera de brindar una
buena atencién al paciente. ...Con todo esto seguimos
pensando que estamos trabajando para salvar vidas, el
estrés laboral es constante, sobre todo si se labora en la
emergencia.

Constelacion 2:...Me siento cansada mentalmente uno
piensa voy a trabajar sola, o estoy sola...y fisicamente se
camina tanto, salgo de trauma shock a triaje.... Uno
cuando trabaja piensa en el paciente primero a pesar
de nuestro cansancio y estrés que esto nos genera, por el
exceso de trabajo.“Uno como enfermera no se
cuida...Tenemos que redoblarnos, tenemos que pasar
toda la noche despierta....

Constelaciéon 3: ...uno se desgasta
laboralmente...fisica y mentalmente... te ofenden te
maltratan verbalmente y hasta fisicamente, porque
piensan que uno les niega los tratamientos, ti sales
agotado. Por el exceso de trabajo.

...Fisicamente al terminar la jornada laboral me siento
cansada fisicamente. El cansancio muchas veces no me
siento activa lo suficiente para realizar mis cuestiones en
el hogar muchas veces. Uno estudia para tener una mejor
vida y ayudar a los demds, pero enfermeria en la

artnalidad hanra Ana nina tanoa mucha actrbc

CODIGOS CONCEPTUALES

(Rec/Lab) Reconocimiento laboral

(R/PECdP) Reconoce la profesion de enfermeria para el
cuidado de las demas personas.

(Pre/CaP) Preparacion para cuidar al paciente.

(Exc/T) Exceso de trabajo

(Aus/Cral)Ausentismo de su compafierarecarga sus
actividades laborales.

(EsTr/Labl)Estrés laboral

(Def/Rh)Déficit de recurso humano

(Cm) Cansancio Mental

(Cf) Cansancio Fisico

(R/PECdP) Reconoce la profesion de enfermeria para el
cuidado de las demas personas.
(Pre/CaP) Preparacion para cuidar al paciente.

(Exc/T) Exceso de trabajo

(Aus/Cral)Ausentismo de su compafierarecarga sus
actividades laborales.

(EsTr/Labl)Estrés laboral

(Def/Rh)Déficit de recurso humano

(Cm) Cansancio Mental
(OR Cancannin Ficina

(R/PECdP) Reconoce la profesion de enfermeria para el
cuidado de las demas personas.

(Rec/Lab) Reconocimiento laboral

(Pre/CaP) Preparacion para cuidar al paciente.

(Exc/T) Exceso de trabajo.

(Aus/Cral)Ausentismo de su compafierarecarga
actividades laborales.

(Def/Rh)Déficit de recurso humano.
(EsTr/Labl)Estrés laboral

(Cm) Cansancio Mental

(Cf) Cansancio Fisico

SUB-CATEGORIA

CATEGORIA

5.1.-ENFERMERIA
COMO PROFESION

5-PERCEPCION
LABORAL

5.2.-ESTRES LABORAL



Figura N° 13 MATRIZ A-6 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZAD PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO)

NARRATIVAS CODIGOS CONCEPTUALES SUB-CATEGORIA  CATEGORIA
Constelacion 1: Por la escases de insumos siempre (DIF/E/P/F) Dificultad en la relacion 6.1.- RELACION
estamos expuestas al maltrato... constantemente somos b cnfermera /paciente/familiar. ENFERMERA/PACIENTE
sometidos a maltratos verbales por parte de algunos
usuarios y sus familiares, no estamos aqui, en nuestra /FAMILIAR.

institucion para hacer dafio, y sin embargo, somos objeto
de maltratos fisicos y amenaza

(M/V) Maltrato verbal.
I (M/F) Maltrato fisico.

Constelacion 2: Tenemos que tolerar los insultos de las " -
(DIF/E/P/F) Dificultad en la relacion

personas, para algunos somos ladronas, es la mala, - L :
Nos ofenden con palabras crueles... dicen que uno es [E— enfermera /paciente/familiar. 6.-INTERRELACION
mala enfermera, aparte de eso que somos ladronas, PERSONAL

...Constantemente estamos sujetas a maltrato fisico hasta

(M/V) Maltrato verbal.
(M/F) Maltrato fisico.

nos han golpeado, ofendido verbalmente, y no se da la
importancia de cuidar nuestra integridad como ser J

humano,..
Constelacion 3: jimaginate! son tantos tratamientos (DIF/E/P/F) Dificultad en la relacion
tantos pacientes, ademas, de los familiares encima de uno enfermera /paciente/familiar.

que te ofenden te maltratan verbalmente, nos amenazan y
hasta fisicamente, porque piensan que uno les niega los
tratamientos, tu sales agotado.

(M/V) Maltrato verbal. 6.2.- MALTRATO
(MF) Maltrato fisico.
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Figura N° 14. MATRIZ A-7 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO)

NARRATIVAS

Constelacion 1: ...La Instituciéon no te da oportunidad
para recrearte, solo te exigen trabajo y mas trabajo... hay
exceso de trabajo, exceso de responsabilidad. El sueldo es
insuficiente para cubrir las necesidades basicas. No hay
suficiente personal, los materiales médico-quirurgico son
insuficientes, los ambientes de trabajo no son los
apropiados, la mayoria los aires acondicionados estan
dafiados, la luz es terrible, el calor, los bafios la mayoria
estan dafiados, no tenemos seguridad.

Constelacion 2: “Tenemos vidas fuertes, porque aparte
de aca yo trabajo en otro sitio...Para nadie es un secreto
que el Ministerio del Poder Popular para Salud no
paga lo suficiente.

...los Gerentes de salud deberian cuidarnos un poco
mas nuestra salud, no se preocupan por nosotras. No
tenemos cuartos de reposo apropiados, los espacios o
panti estan dafiados, para que nos entreguen los insumos
es un inconveniente, no importa lo que digamos. Todos
los dias hay menos enfermeras...

Constelacién 3: ...l]a remuneracién que tiene uno
como trabajador no es la adecuada, pero al fin de
cuenta uno es enfermero... Muchas veces al llegar al
trabajo me encuentro con falta de personal, es decir,
déficit de enfermeras en mi turno de guardia, esto, me
agota fisicamente y psicolégicamente, porque se trabaja
solo....Con respecto al trabajo la organizacion o la
institucion no nos proporcionan las condiciones
apropiadas. No contamos con los insumos suficientes,
nuestras compaiieras cada dia somos menos, esto nos
sobrecarga de trabajo,...

CODIGOS CONCEPTUALES

SUB-CATEGORIA

(Def/Rh) Déficit de recurso humano
(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.
(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral economica
(Dist/I)Distribucion de los insumos.
(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones
proporcionadas por enfermeria.

(Shc/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional
(Cdc/Trab) Condiciones inapropiadas de trabajo

CATEGORIA

7.1.-CONDICION
INAPROPIADA DE
TRABAJO.

(Def/Rh) Déficit de recurso humano
(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.
(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral economica
(Dist/T)Distribucion de los insumos.
(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones
proporcionadas por enfermeria.

(Sbe/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional
(Cdc/Trab) Condiciones inapropiadas de trabajo

(Def/Rh) Déficit de recurso humano
(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.
(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral economica
(Dist/I)Distribucion de los insumos.
(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones
proporcionadas por enfermeria.

(Sbe/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional
(Cdc/Trab) Condiciones inapropiadas de trabajo
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Figura N° 15 MATRIZ B-1 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMER{A
(SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A))

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

Satélite 1: El cuidar de si para mi: es cuidarse uno
mismo, porque a veces dicen si, yo me cuido, pero
te cuidas de qué?, tenemos que cuidar nuestra
salud;.. El cuidar de si, si nosotros nos vamos al
concepto de salud: alli estd englobado toda la parte
holistica, bio-psico-social, ambiental.

... Para dar un buen cuidado, tenemos que tener una
buena alimentacién

(Rec/CSM)Reconoce el cuidar de
Si Mismo.

(Arm/CScNB)Armoniza el cuidado
de si con las Necesidades Basicas.

Satélite 2: “Engloban diferentes aspectos de la
vida es cuidar el aspecto espiritual del cuidar de
si, fisico y ambos aspectos tienen un significado
cultural. Es un proceso muy complejo”. Es
necesario equilibrar nuestra vida con la
alimentacion, el descaso, suefio y la economia
para asi cubrir nuestras necesidades basicas...

(Rec/CSM/EFCPC) Reconoce el
cuidar de si mismo como: espiritual,
fisico, cultural, proceso complejo.

F

(Arm/CSMcNB) Armoniza el
Cuidado de si mismo con las
Necesidades Basicas.

SUB-CATEGORIA CATEGORIA

1.2 RECONOCIMIENTO
DEL CUIDAR DE Si
MISMO.

-

1. INTROSPECCION
DEL CUIDAR DE Si
MISMO.

3.- Satélite 3 “El cuidar de si es un
complemento, todo lo que requerimos como
individuo, es tener un equilibrio a nivel biologico, a
nivel mental, social y espiritual para poder tener
bienestar como seres humanos y asi tener salud.

-

(Rec/CSM/C) Reconoce el cuidar de

si mismo como: Complemento.

~

(Arm/CSMcNB) Armoniza el
Cuidado de si mismo con las
Necesidades Rasicas.

1.2 ARMONIA DE LAS
NECESIDADES
BASICAS

212




Figura N° 16. MATRIZ B-2 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A)

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES SUB-CATEGORIA

Satélite 1: Tenemos que tener
cuidado de si, brindo cuidado a los
demas pero yo misma no me estoy
cuidando... no me alimento como
debe ser, no salgo a recrearme ir a
un parque, y hacer deporte no
tengo tiempo...

CATEGORIA

(RN/CSM) Refiere NO cuidar de si mismo.
(E/COnC) Ejecutan el cuidado al otro pero no
se cuidan.

2.1.- NO CUIDAN DE
Si MISMO.

Satélite 2: “...las enfermeras no
nos cuidamos, no hay motivacion,
no hay oportunidades...” se le habla
a los pacientes como cuidarse pero
nosotras hacemos lo contrario. Ni
siquiera nos podemos alimentar
bien, recrearnos, salir...

(IdtN/CS/NCNB) Identifica no cuidar de si
mismo. Al no cumplir con las necesidades
basicas.

(RN/CS) Refiere NO cuidar de si
mismo.(E/COnC) Ejecutan el cuidado al
otro pero no se cuidan.

(IdtN/CSM/NCNB) Identifica no cuidar
de si mismo. Al no cumplir con las
necesidades basicas.

Satélite 3: ““...damos cuidados pero no
nos cuidameos, no nos controlamos. A
veces nos dedicamos tanto al trabajo, a
brindar cuidado, estar pendiente que se
ejecuten las normas, los procedimientos
de enfermeria, al individuo, la familia y
la comunidad pero nosotras no lo
hacemos para con nosotras mismas.” No
hay una buena alimentacion al no

(RN/CS) Refiere NO cuidar de si
mismo.(E/COnC) Ejecutan el cuidado al otro
pero no se cuidan.

(IdtN/CSNCNB) Identifica no cuidar de si
mismo. Al no cumplir con las necesidades

hacirac
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Figura N° 17. MATRIZ B-3 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA
(SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A))

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

Satélite 1: “...uno observas y se entristece de ver que uno
trabaja y trabaja y no hay un reconocimiento siempre reflejan
lo malo eso hace sentir mal a uno como persona, te afecta
psicologicamente. ...siento y veo que en las enfermeras hay
una indiferencia, apatia, negatividad nunca tienen tiempo”.
...exceso de responsabilidad... Las enfermeras dicen para que

estudiemos tanto el cuidado humano y todavia no
ha sido reconocida nuestra labor.

(S/TnhRdT) Sentimientos de Tristeza.
(S/dAInpFT) Sentimientos de apatia,
indiferencia negatividad por falta de tiempo.

(Ex/R) Exceso de responsabilidad.
(Inc/NRL) Incertidumbre del no
reconocimiento de la labor.

Satélite 2: considero que el “...ambiente organizacional
influye en que nosotras no nos cuidemos las enfermeras
y nosotras las supervisoras: el sueldo, exceso de trabajo,
laborar solo, poco personal planificado no hay equidad,
ademas... Se esta perdiendo el sentir de las personas y la
humanidad generando dilemas éticos...”. Es doloroso
cuando nadie te reconoce tu trabajo, nosotras
trabajamos solas, estudiamos, atendemos tantas cosas eso
nos produce estrés... todo esto hace que uno tenga mas
responsabilidad al no haber conciencia de todos. La
apatia e indiferencia de todas las personas como los
gerentes del hospital, pacientes, familiares, personal
de salud nadie quiere bien para nadie estamos
deshumanizados.

(S/TnhRdT) Sentimientos de Tristeza.
(S/dAInpFT) Sentimientos de apatia,
indiferencia negatividad por falta de tiempo.

(Ex/R) Exceso de responsabilidad.
(Inc/NRL) Incertidumbre del no
reconocimiento de la labor.

Satélite 3: yo me angustio cuando llego al trabajo y veo
que el personal no llega, o solo estan planificadas dos, u
hasta una sola porque no son equitativos y le dan a tres
enfermeras libres, y entonces el personal trabaja solo y
no se reconocen todo el esfuerzo que hace solo y pienso,
eso no te lo reconocen, es demasiada la
responsabilidad. ...

SUB-CATEGORIA CATEGORIA

3.1.-EMOCIONES
NEGATIVAS POR EL
AMBIENTE
ORGANIZACIONAL.

3.-DIMENSION

PSICOLOGICA

(S/TnhRdT) Sentimientos de Tristeza.
(S/dAInpFT) Sentimientos de apatia,
indiferencia negatividad por falta de tiempo.

(Ex/R) Exceso de responsabilidad.
(Inc¢/NRL) Incertidumbre del no reconocimiento
de la labor.

.2.- DETRIMENTO DE
LOS DERECHOS
LABORALES.




Figura N° 18. MATRIZ B-4 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES
DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A))

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

Satélite 1: observo que las enfermeras no aplican
todas las medidas preventivas como elemento
que les permitan conservar un estado de salud
optimo a pesar que conocen las medidas
preventivas no las aplicamos en su totalidad.

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento
para no cometer errores.

(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
Mismo.

SUB-CATEGORIA CATEGORIA

4.1.-HABILIDADES DE

(CH/Prev)
preventivas.

Cuidado humano y medidas

Satélite 2: Se estd perdiendo el sentir de las
personas y la humanidad generando dilemas
éticos”; esto hace que en muchas ocasiones no
tomen las medidas preventivas necesarias para
cuidar la salud., porque estamos sometidas a un
constate estrés. No les importa cuidar de ellas, a
pesar que uno se lo manifieste realizandoles las
acotaciones que utilicen como minimo las barreras
de proteccion universales si es necesario y son

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento
para no cometer errores.

(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
Mismo.

(CH/Prev) medidas

preventivas.

Cuidado  humano y

Satélite 3: observo que en muchas oportunidades
las enfermeras que se pinchan con un objeto punzo
penetrante, no se les atiende con las medidas de
prevencion del programa del pinchazo, no utilizan
los métodos de barraras y no usan las medidas de
bioseguridad para el personal. No hacen o no
cumplen con una prevencion para cuidar su salud.

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento para
no cometer errores.

(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
Mismo.

(CH/Prev) Cuidado humano y medidas
preventivas.

PREVENCION

4.-DESTREZAS DEL
CUIDAR DE Si
MISMO

4.2.-CONOCIMIENTO
DE HABILIDADES DEL
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CUIDAR DE Si MISMO.




Figura N° 19. MATRIZ B-5 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA PROFESIONALES DE ENFERMERIA

(SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A))

CATEGORIA

5.1.-ENFERMERIA
COMO PROFESION

NARRATIVAS CODIGOS CONCEPTUALES SUB-CATEGORIA
Satélite 1: Otra cosa uno se entristece de ver que el profesional (Rec/Lab) Reconocimiento laboral
de enfermeria trabaja y trabaja y no hay un reconocimiento. (R/PECAP) Reconoce la profesion de enfermeria para el
En muchas ocasiones se me presentan conflictos... el exceso de [mmms cuidado de las demas personas. )
. . - (Pre/CaP) Preparacion para cuidar al paciente.
trabajo y el ausentismo de su compafiera recarga sus
actividades laborales... Las enfermeras estan sobrecargadas de
trabajo, puede ser por ausencia del compaiiero, por el déficit de .
. (Exc/T) Exceso de trabajo
recurso humano. Lo que hace que ellas estén estresadas. Uno .
. . (Aus/Cral)Ausentismo de su compafierarecarga sus
observa y ellas comentan que estin cansadas fisica y |y vidades laboral
mentalmente, pero ellas expresan que son enfermeras y el a](;tl;} /i elil ?5 Or? els.b |
paciente no tiene la culpa de la situaci6én. EDZ f/;{h;lDé)ﬁcsittrfli iec?lrrzo humano
(Cm) Cansancio Mental
(O Nnnnnicanin Tiniaa
Satélite 2: las enfermeras no se cuidan, o no nos (Rec/Lab) Reconocimiento laboral
cuidamos estamos cansadas, agotadas, fisica y ®/ g %C‘;P )1 RZCOH(,’C‘E la profesién de enfermeria para el
. , cuidado ae las demas personas.
mentalmente de tanto exceso de trabajo y estrés (Pre/CaP) Preparacién para cuidar al paciente.
constante con ese ambiente organizacional que puede
influir en ellas con tanto ausentismo de sus compaifieras. .
. fati ) . ) (Exc/T) Exceso de trabajo
Cuando uno estudia se nos enfatiza que el paciente es 10 | (Aus/Cral)Ausentismo de su compafierarecarga sus
primero, la familia y comunidad nos preparan para actividades laborales.
cuidar al paciente... pero con todo lo que hace (EsTr/Labl) Estrés laboral
diariamente la enfermera no se le reconoce su trabajo ni (Def/Rh)Déficit de recurso humano
. Ce e . (Cm) Cansancio Mental
social ni institucional solo cuando los gerentes tienen un (Cf) Cansancio Fisico
hanafinia
Satélite 3: El exceso de trabajo no es considerado por (Rec/Lab) Reconocimiento laboral
., . (R/PECdP) Reconoce la profesion de enfermeria para el
la Institucion, ni reconocen el esfuerzo, porque |opd & .o 0 domis personas
tenemos vocacion de servicio para cuidar a los (Pre/CaP) Preparacion para cuidar al paciente.
pacientes. Todos los dias hay menos personal y mas
trabajo para las enfermeras de atencion directa y para
nosotras las supervisoras porque tenemos que buscar (Exc/T) Exceso de trabajo.
. (Aus/Cral)Ausentismo de su compafiera recarga sus
personal de donde no tenemos por ausentismo, -
R i actividades laborales.
reposo, permiso ademas de convencer a las que (EsTr/Labl)Estrés laboral

pueden salir a otro servicio, para que cubran otras
aéreas, esto produce en la enfermera cualquiera que sea
su funcion produce estrés, cansancio fisico, mental...

(Def/Rh)Déficit de recurso humano.
(Cm) Cansancio Mental
(Cf) Cansancio Fisico

5.-PERCEPCION
LABORAL

5.2.-ESTRES
LABORAL



Figura N° 20 MATRIZ B-6 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A))

NARRATIVAS

Satélite 1: ...que estamos sometidas al maltrato
fisico y verbal de los familiares y pacientes, he
tenido que enfrentar a los familiares porque
agreden fisicamente al personal de enfermeria que
esta de guardia, he tenido que intervenir, hasta han
sido lesionadas fisicamente.

CODIGOS CONCEPTUALES

(DIF/E/P/F) Dificultad en la relacion
enfermera /paciente/familiar.

F

(M/V) Maltrato verbal.
(M/F) Maltrato fisico.

Satélite 2 : Las enfermeras muchas veces las
maltratan verbalmente y fisicamente, no las
respetan, aunado a la debilidad de los insumos,
que no los maneja enfermeria y son insultadas
porque los usuarios, piensan que ella es la que lo
tiene.

=

(DIF/E/P/F) Dificultad en la relacién
enfermera /paciente/familiar.

=

(M/V) Maltrato verbal.

(M/F) Maltrato fisico.

Satélite 3: Muchas veces hemos observado la
conducta inapropiada del paciente, el familiar al
dirigirse hacia el personal de manera despectiva,
grosera, con palabras obscenas, las hemos visto
llorar y nos refieren que ellas estan trabajando para
brindar ese cuidado humano no para hacer dafio.

..|

(DIF/E/P/F) Dificultad en la relacion
enfermera /paciente/familiar.

_|

(M/V) Maltrato verbal.
(M/F) Maltrato fisico.

217

SUB-CATEGORIA CATEGORIA

6.1.- RELACION
ENFERMERA/PACIENTE
/FAMILIAR.

6.-INTERRELACION
PERSONAL

6.2.- MALTRATO




Figura N° 21. MATRIZ B-7 UNIDAD COMPLEJA ORGANIZADA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA (SUJETO HUMANO) (SUPERVISOR(A))

NARRATIVAS

CODIGOS CONCEPTUALES

Satélite 1:...el déficit de recurso humano, déficit de recursos
materiales ademas de sentirnos insatisfechas con el salario que
devengamos por nuestra labor. La distribucion de los insumos,...
la pasividad de las recomendaciones o sugerencias que
aportamos a los gerentes....esto sobrecarga al personal cuando
no se solucionan los conflictos. Las enfermeras no cuentan con
ambientes de trabajo apropiados existe una mala distribucion de
los ambientes de trabajo esto genera inconformidad en el
personal.

(Def/Rh) Déficit de recurso humano
(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.
(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral economica
(Dist/I)Distribucion de los insumos.
(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones
proporcionadas por enfermeria.

(Sbe/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional
(Cdc/Trab) Condiciones inapropiadas de trabajo

Satélite 2: con ese ambiente organizacional que puede influir
en ellas a que no se cuiden como el sueldo inadecuado, exceso
de trabajo, laborar solo, poco personal planificado...no hay
equidad, ademds de apenas pueden cubrir sus necesidades
basicas, el sueldo es insuficiente. no existe una politica que
permita que los insumos tanto materiales como humanos gocen
de una planificacién apropiada, se dan las sugerencias y pocas
veces son tomadas en cuenta. Las enfermeras no tienen ni
ambientes apropiados para reposar, comer y la distribucion de
los ambientes de trabajo no son los mas apropiados.

(Def/Rh) Déficit de recurso humano
(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.
(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral economica
(Dist/T)Distribucion de los insumos.
(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones
proporcionadas por enfermeria.

(Sbe/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional
(Cdc/Trab) Condiciones inapropiadas de trabajo

Satélite 3: No tenemos conciencia nos dedicamos a producir,
trabajar, el problema si existe, no nos cuidamos, dentro de la
institucion el programa de salud ocupacional en Venezuela y
aqui en el estado no se ejecuta, ya que, el fin es proteger al
trabajador y en este caso nuestras enfermeras.... El exceso de
trabajo no es considerado por la Institucion, ni reconocen
nuestro esfuerzo, porque tenemos vocacion de servicio...por otra
parte, los ingresos economicos no nos ayudan a tener
bienestar, tenemos que laborar en otras instituciones para
sobrellevar esta situacion econdomica dificil. Hay aéreas que no
cuentan con ambientes apropiados de trabajo, los insumos los
distribuyen personas que no tienen la preparacion, cuando
realizamos las sugerencias no son tomadas en cuenta las
supervisoras somos las que permanecemos y mas nos
relacionamos con el personal de enfermeria.

(Def/Rh) Déficit de recurso humano
(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.
(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral economica
(Dist/I)Distribucion de los insumos.
(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones
proporcionadas por enfermeria.

(Sbc/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional
(Cdc/Trab) Condiciones inapropiadas de trabajo.
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SUB-CATEGORIA CATEGORIA

7.1.-CONDICION
INAPROPIADA DE
TRABAJO.

I_I

7.-RELACION

INSTITUCIONAL



4.5.2.- Interrelaciones de los vacios del cuidar de si mismo (Del todo mas que la suma
de las partes)

En este proceso se organiza la informacion para concebir la perspectiva de las
interrelaciones de los vacios del cuidar de si mismo a través de matrices que son
concurrentes, complementarias y antagonistas en formacion del espiral productivo, el cual

nunca disipa el centro pero gira persistentemente en distintos planos de comprension.

Finalmente, se presentan los hologramas para percibir las partes sin reparar en el todo
que evidencian los codigos conceptuales saturados por categorias, y la triangulacion
alcanzada de las entrevistas en profundidad ejecutadas surgiendo siete categorias
sefaladas:1.- Introspeccion del cuidar de si, 2.- Déficit del Autocuidado, 3.- Dimension
Psicolodgica, 4.- Destrezas del cuidar de si, 5.- Percepcion laboral, 6.- Interrelacion personal,

7.- Relacion Institucional. (Diagrama A/1, B

4.5.3. Proceso de codificacion abierta.

En el proceso cognitivo de la sistematizacion de las diferentes categorias alcanzadas
se llevd a cabo la busqueda del significado que contribuyd en la construccion de un
contexto integral con lo complejo, pues, “consiste en determinar ciertas intersecciones o
coincidencias a partir de diferentes apreciaciones y fuentes informativas o varios puntos de

vistas del mismo fenémeno. (1)

Asi mismo, en el proceso de la codificacion abierta de las entrevistas a profundidad
realizadas a los profesionales de enfermeria interpretadas en la multidimensionalidad

inseparable de los diferentes elementos tomados, se llevo a cabo segin la metodologia y

219



disefio el extracto del sentir de los informantes, los cuales, influyen en las respuestas del
individuo frente al universo complejo, pues el cuidar de si mismo, es inmerso en la
profundidad comprensiva de nuestras debilidades y fortalezas, que permitieron identificar

las coincidencias y a su vez interpretar la apertura subjetiva hacia si mismo.

Seglin la codificacion abierta de las categorias surgidas a continuacion se ilustra la
informacion de los profesionales de enfermeria claves para identificar las coincidencias e
interrelaciones, entre los significados surgidos del cuidar de si mismo, que facilitaron la

estructuracion de las categorias de la presente investigacion.

A fin de iniciar la estructuracion se procedio a la lectura y relectura de la narrativa de
los informantes claves, teniendo en cuenta las categorias individuales y universales, para
establecer de manera coherente la comprension del texto y el contexto del profesional de
enfermeria sobre el episteme del cuidar de si mismo, que permitieron comprender la

consecucion de si mismos, desde la perspectiva personal y profesional.

Para la visualizacion estructurada de las categorias expresadas por los profesionales
de enfermeria, se realizd una figura explicativa abstracta, representada por una figura
céntrica del equilibrio del profesional de enfermeria interiorizado por un submundo interior
que representa la formacion del cuidar de si mismo. a su vez, surge del mismo las
caracteristicas que interpretan las operaciones logicas maestras del paradigma del cuidar de
si mismo, fundamentado en el axioma e interrelacion del mundo externo, confluente en
multiples figuras geométricas interrelacionadas con la esencia del cuidado humano. Las
lineas que atraviesa y no traspasan la esfera interna, somete al profesional a la

determinacion de la inteligibilidad y control al realizar su rol como profesional.
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Las estructuracion de las categorias es un sistema abierto y dindmico que dialoga con
una condiciones extrinsecas ¢ intrinsecas que se le resiste en el debate continuo entre la
instancia logica y empirica de un sistema de valores adquiridos durante su formacion
profesional, pues se observa las interrelaciones con la realidad, sumado a la autocritica de la

racionalizacion del cuidado de si mismo.
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Figura N° 22 DIAGRAMA A-B-1

CATEGORIA 1.
1.- INTROSPECCION DEL CUIDADO -
Bt
———

(Rec/CSM)

= ——>" (Rec/CSM/EFCPC)

, (Arm/CSMcNB

(Arm/CSMcNB)

N\

v_—-‘—‘A S | (Rec/CSM/C)
N &
N/ "

=

(Rec/CSM/C)

(Arm/CSMcNB) /

—

M
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Figura N° 23.DIAGRAMA A-B-2

CATEGORIA 2.

2.- DEF

CODIGO

CODIGO

OCUIDADO

(RN/CSM)(E/
COnC)

AN

zZ JZ 7

(RN/CSM)(E/C

(RN/CSM)(E
' /COnC)

OnC)

,/

7 =

(IdtN

<

</

(RN/CSM)(E/

(IdtN/CS/NCNB)
COnC)

7

(IdtN/C S/NCNB)

2.2 NECESIDADES

BASICAS
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Figura N° 24 DIAGRAMA A-B-3
CATEGORIA 3

3- DIMENSION PSICOL()GIﬂ

(S/TnhRdT)
(S/dAInpFT)

>

!‘_"’é‘{.‘; (S/TnhRdT)
. {f 7 (S/dAInpFT)

> <7

(Ex/R) : ;
(Inc/NRL) ~2 : — (Ex/R)

~ _ 3 / TENS | (Inc/NRL)
/ - : - i 3 Z <
(S/TnhRdT) /

(S/dAInpFT 2= -

(Ex/R)
(Inc/NRL)

p—

3.1.-EMOCIONES NEGATIVA
POR EL AMBIENTE
ORGANIZACIONAL.
SUB-CATEGORIA




Figura N° 25 DIAGRAMA A-B-4

CATEGORIA 4.

(Con/HncH)
(DEF/CDs)

(DEF/CDs)

— 4 (Con/HncH)

(Con/HncH)
(DEF/CDs)

(Con/HncH)
(Con/HncH)
(DEF/CDs)
(CH/Prev)

(DEF/CDs

(Con/HncH)
(DEF/CDs)
(CH/Prev)
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Figura N° 26 DIAGRAMA A-B-5

CATEGORIA 5.

Rec/Lab
R/PECdP

CODIGO

PRE/CAp

(Exc/T)

PRE/CAbp

(Exc/T)
(Aus/Cral)
(EsTr/Labl)
(Def/Rh)
(Cm)

(Exc/T)

(Aus/Cral)

(EsTr/Labl)

(Def/Rh)

((&11)] M
(¢)) 5.1.-ENFERMERIA

SUB-CATEGORIA

(Exc/T)
(Aus/Cral)
(EsTr/Labl)
(Def/Rh)

(e )

(ch

5.2.-ESTRES LABORAL

SUB-CATEGORIA

COMO PROFESION
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Figura N° 27 DIAGRAMA A-B-6

CATEGORIA 6.

CODIGO

CODIGO

=

DIF/E/P/E

N

=3
e~
=®
oy
&3
.
22
=
a
A

/
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Figura N° 28 DIAGRAMA A-B-7
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CAPITULO V

REVELACION COMPLEJA DE LOS RESULTADOS.

En este capitulo se revela los multiples procesos organizacionales que llevaron
a interpretar los resultados de las diferentes categorias obtenidas, bajo el paradigma
de la complejidad se expresa “la union entre la unidad y la multiplicidad pues es

inseparable los elementos diferentes que lo constituyen”(106)

5.1.- Construccion Dialégica Del Cuidado De Si Mismo

En este dialogo interpretativo surgen las propiedades y cualidades que
pertenecen a las partes que a su vez se identifican con el todo, pues el cuidar de si
mismo conlleva multiples dimensiones interpretativas de la realidad, ya que se
expresan en las narrativas situaciones de orden/desorden, autonomia/dependencia,

apertura/cierre, en el que el profesional de enfermeria se desenvuelve.
A continuacion se develan las interpretaciones complejas de las categorias

surgidas:

CATEGORIA 1: Introspeccion del cuidar de si mismo. La cual significa el
reconocimiento vital integral del cuidado humano holistico al ofrecer el cuidado a los

demas y de asi mismo, no solo pragmatico, tecnologico y cientifico sino humano
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como una caracteristica propia del ser. De este ir y venir en el contexto perceptivo
del yo emergieron las siguientes Subcategoria: Reconocimiento del cuidar de S

mismo, armonia de las necesidades basi cas.

Se observa en los codigos conceptuales surgidos de esta dimension la aparicion

de las Subcategoria evidentes extraidas de las entrevistas de los profesionales:

Reconocimiento del cuidar de si mismo:

(Rec/CSM)Reconoce ¢l cuidar de si mismo.

(Rec/CSMevP) Reconoce el cuidado de si mismo evitando el peligro.

(Rec/CSMcS) Reconoce el cuidado de si mismo cuando se cuida la salud.

(Rec/CS/EFCPC)Reconoce el cuidar de si mismo como: espiritual, fisico, cultural,

proceso complejo.

(Rec/CS/C)Reconoce el cuidar de si mismo como: Complemento.

Armonia de las necesidades basicas:

(Arm/CSMcNB) Armoniza el cuidado de si mismo con las necesidades basicas.

De acuerdo a esta optica del significado del reconocimiento de si mismo y la
pretension de satisfacer las necesidades basicas referidas por los participantes claves,

se evidencia una dindmica expansiva de su yo interior bajo las esferas intelectuales de
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su labor como profesionales, expresan la dedicacién de si mismo bajo las esferas de

todos los ambitos.

De igual manera en las expresiones como “dedicarse tiempo, atenderse a uno
mismo”...”’quererse uno mismo” implica reconocerse, conocerse asi mismo en el
trascurrir del tiempo, expresan en la introspeccion del cuidado de si mismo en la
esfera del tiempo, espacio y persona, es decir, el reconocimiento del cuidar de si

mismo esta a su vez relacionado con la relacion de consigo mismo.

En las diversas expresiones el reconocimiento del cuidar de si mismo y la
armonia de las necesidades basicas puede sospecharse que representa un valor que
permite el equilibrio del ser en su transformacion como profesional en las diferentes
facetas como individuo, este valor expresado esta dado por la conducta de acciones

sanas y responsables para mantener el equilibrio del cuidado de si mismo.

Este reconocimiento de si mismo como el espejo reflejado de nuestro ser
implica una sustentacion del mas alla de lo absoluto del cuidado, pues “el si mismo es
la identidad de uno, quien es el que uno es, como se valora” (118),la recomendacion
délfica “condcete a ti mismo” implica acercarnos al sujeto, a su interioridad, a la
expresion misma del autocuidado, esta reflexion genera la exterioridad del
profesional de enfermeria que realiza el cuidado a otros; conocerse a si mismo,
sustenta la integridad del ser en el equilibrio protector correctivo de su entorno

interno y externo de su salud.
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Categoria 2: Déficit del autocuidado

No cuidar de si mismo:

(E/COnC)Ejecutan el cuidado al otro pero no se cuidan
(RN/CS) Refiere NO cuidar de si.

Restriccion de las habilidades del cuidar de si mismo
(DEF/CDs) Déficit de ensefianza del cuidar de si
Necesidades basicas

(IdtN/CS/NCNB) Identifica no poder cuidar de si mismo. Al no cumplir con
las necesidades basicas.

Se identifican los elementos o Subcategoria del déficit del autocuidado
expresado por los informantes claves, al comparar estas evidencias y sus relatos,
cuando somos conscientes que la enfermeria es una profesion donde los individuos
necesitan la ayuda del profesional de enfermeria se crea un abismo entre la practica y

el autocuidado del profesional.

Por otro lado, el autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este
y orientada hacia un objetivo... y que el individuo dirige hacia el entorno en
beneficio de la vida, salud o bienestar (13). Bajo esta afirmacion el sujeto debe
aprender a desarrollar estrategias precisas en el dominio de si mismo, aprender a tener
la necesidad imperiosa de quererse a uno mismo, sin embargo, Foucault agrega: “un
fin absoluto y permanente de la voluntad, no puede lograrse mas que por la medicion

del otro”(59). Cuando el profesional pone en practica el cuidado humano.
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Volviendo la mirada hacia el cuidar de si mismo, esta actividad mencionada
anteriormente implica la preocupacion de si, para si mismo; cuando reflexionamos en
el reconocimiento del cuidar de si mismo, los informantes claves y externos, realizan
el cuidado humano sin preocupacion del autocuidado, no tomando en cuenta que el
autocuidado implica una recompensa para si mismos, pues este, el sujeto se

transforma en objeto y viceversa.

Con referencia a lo expresado por los entrevistados con respecto al déficit de
ensefianza del cuidar de si mismo, la enfermeria es considerada un arte que se
transforma en los valores universales, enfocar el precepto del cuidar de si mismo
como un cambio en las tendencias del comportamiento del profesional de enfermeria

no solo como resultado de la experiencia practica sino como un valor intrinseco ético.

Con respecto a las necesidades basicas, Maslow (10) enfatiz6 un orden
implicito de prioridades para el ser humano, las cuales son: fisioldgicas, de seguridad,
sociales, de estima y de autoactualizacién, si observamos dichas jerarquias las
necesidades fisioldgicas conforman la satisfaccion propia del individuo: como el
hambre, la sed y el suefio; si bien el profesional de enfermeria por su desempefio en
su labor aporta mucho mas de esta necesidad, los informantes claves reflejan en sus
interlocuciones la perdida continua del poder adquisitivo o econémico que no ayuda
en la satisfaccion de esta jerarquia, por otro lado, “la garantia de ingresos solo se

convierte en un requisito prioritario cuando las necesidades bdsicas se ven
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amenazadas o cuando tendrian que adaptarse un nivel inferior de vida a causa de la

reduccion de recursos econdmicos”(10).

El profesional de enfermeria al verse amenazado de no poder cumplir con estas
necesidades busca la opcion de sobrecargarse de trabajo en otras instituciones, pues
dirige casi todas sus energias a satisfacerlas, si bien cierto, el cuidar de si mismo se ve
afectado, ya que, la institucion no proporciona los medios adecuados para satisfacer
dicha necesidad, las continuas quejas de estos informantes reflejan que el profesional
de enfermeria coexiste bajo un medio ambiente social que afecta el cuidado de si

mismo.

Al comparar estas evidencias se platea que: “el crecimiento es la capacidad de
reducir al minimo las condiciones adversas y de incrementar el control provechoso de
nuestro medio” (10). El profesional de enfermeria en su accionar diario debe aclarar
sus pensamientos, pues reconoce que sus habilidades, estrategias son un proceso

deliberado que se deja describir si se considera en un contexto.

La meta del aprendizaje del cuidado de si mismo es un crecimiento progresivo,
pues cada etapa de maduracion profesional implica el desarrollo de una etapa anterior
para adquirir habilidades personales, las crisis econdomicas son ocasionales dependen
del medio social. Por otro lado, se senala: “que la solucion exitosa de la crisis de cada

etapa favorece cierta fortaleza o virtud psicoldgica...idealmente, se surge de cada
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crisis con un mayor sentido de unidad interior, un juicio mas claro y una mayor

capacidad de vivir” (10).

Llama la atencidon cuando Foucault (18) expresa que: “el individuo renuncia a
interpretar el cumplimiento del deber profesional cuando no puede ponerlo en
relacion directa con ciertos valores espirituales supremos o cuando, a la inversa, lo
siente subjetivamente como simple coacciéon economica”. Colocar las necesidades
basicas como: las econdmicas como prioridad ante el cuidar de si mismo y del otro es

un principio no ético.

Categoria 3: Dimension Psicoldgica.

El crecimiento psicologico es ante todo cuestion de conocerse asi mismo, la
actitud y aptitud constructiva, holistica con el medio ambiente en que se desarrolla el
profesional de enfermeria es el constructo de emociones, situaciones de elecciones

concretas que se enfrentan durante el recorrer de la vida.

Por otro lado, las emociones en el marco de la subjetividad “dan pautas para
actuar cuando un problema resulta suficientemente grande para verlo, pero demasiado
pequefio para resolverlo, en consecuencia las emociones no atendidas causan tension
mental y corporal (35). Adler (10) refiere que: “para comprender al individuo uno
debe entender su estilo de vida o su organizacion cognoscitiva, que son las lentes a

través de las cuales las personas se ven asi mismas y a su vida”.
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En este mismo orden de ideas, la canalizacion de emociones y la posible
determinacion de enfrentar situaciones diversas expresadas por los informantes o
profesionales de enfermeria implica la autocomprension, es decir, aprender a ver los
errores que cometemos al enfrentar las situaciones diarias, es conocerse a si mismo,
aprender a interrelacionarse con el ambiente laboral que no afecte nuestra dimension

psicoldgica interna del Yo, el Siy el Mismo, en la unidad del sujeto.

Emociones negativas por el ambiente organizacional

(S/TnhRdT)Sentimientos de Tristeza por no haber reconocimiento de su trabajo

(S/dAInpFT)Sentimientos de apatia, indiferencia negatividad por falta de
tiempo.

Se evidencia en los informantes claves y externos emociones negativas en el
ambiente organizacional. En este orden de ideas, es importante destacar que los
factores emocionales tienen importancia en el tiempo y el espacio, e influyen en el
optimo desempefio de las actividades de los profesionales de la enfermeria, si

observamos en el mundo interior del sujeto.

Con respecto a los sentimientos como la tristeza expresada por los profesionales

de enfermeria entrevistados, “el valor de la impotencia o reconocimiento por parte del
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sujeto de que haga lo que haga no podrd cambiar su situacion, por lo que pierde su
eficacia personal de afrontamiento (pérdida del ambito, personas significativas,
valores...) (35). Esto conlleva a que el profesional de enfermeria tenga desgaste

animico que causa dafio en la psicologia del individuo en su desempefio laboral.

En relacién con las implicaciones emocionales cuando expresan tristeza por el
no reconocimiento de la labor de su trabajo, puede interpretarse como un signo de
frustracion en tal, sentido, “la frustracién constituye el inicio del sindrome y se
caracteriza por el cuestionamiento del valor del trabajo y el descenso de la

motivacion, iniciandose sentimientos de baja realizacion personal por el trabajo” (74).

Sobre la base de las ideas expuestas, la exteriorizacion de los sentimientos y
emociones, involucran en el cuidado de si mismo una simbiosis de convicciones.
Descarte escribid: “Pienso, luego existo”. Podriamos agregar: “Siento, luego soy
humano” (123).Conocernos a si mismo implica el equilibrio del sujeto ante
situaciones adversas. Goleman (48) en su Teoria de la Inteligencia Emocional,
permite tomar conciencia de las emociones, comprender los sentimientos de los
demas, tolerar las presiones y frustraciones que se soportan en el trabajo, acentuar la
capacidad de trabajar en equipo y adoptar una actitud empatica y social, que brindara

mayores posibilidades de desarrollo personal.

Tomar conciencia de las emociones es conocerse a si mismo, dominar los

impulsos, sistematizar los estados de d&nimo, ver ante las adversidades el cuidado del
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propio ser, observar cada reaccion, cada exteriorizacion del Yo, de si mismo; pues el
ejercicio de la profesion de enfermeria estd ligada a sentimientos, valores y

controversias explicitas del cuidado del otro y el equilibrio de si mismo.

Los profesionales de enfermeria conscientes de si mismo son capaces de
identificar como influyen ciertas emociones negativas que pueden interferir en su
normal desenvolvimiento, el conocimiento de si mismo y en la habilidad adquirida,
incluyen una imagen precisa del Yo, lo que trae como consecuencia la estructura

psicologica de la autodisciplina, autoestima y autoconocimiento.

Detrimento de los derechos laborales

(Ex/R)Exceso de responsabilidad.

(Inc/NRL) Incertidumbre del no reconocimiento de la labor.

En virtud de las categorias encontradas en la dimension psicoldgica puede
afirmarse que “sin duda las consecuencias negativas de la relacion entre trabajo y
salud son las que preocupan de manera especial” (107). Para mantener un equilibrio
en el ambiente organizacional el profesional de enfermeria se expone continuamente
a factores de riesgos (biologicos, fisicos, psicoldgicos, etc.), la aparicion de su efecto
altera la concepcion del cuidado de si mismo, ante esta prerrogativa la valoracion de

si mismo implica la percepcion subjetiva de la propia salud.
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Por otro lado, el equilibrio del Yo y el si mismo estan ligado a la percepcion del
ambiente laboral, todas las Naciones se rigen bajo un marco legal de proteccion,
prevencion del medio ambiente de trabajo, el hecho que las enfermeras(os)
informantes expresen las emociones negativas del mismo es un alerta de la expresion
de su subjetividad; las observaciones descritas por la investigadora evidencian un
universo complejo y las expresiones de preocupacion y desdén, si se quiere como
expresion del Yo; refleja sin caer en prerrogativas lo que el lema que quedo grabado
de Delfos: “Conocete a ti mismo” es el animo del ser humano, lo que subyace en su
ser como sujeto, “examinarse constantemente, conocerse asi mismo significa conocer

los limites de la propia ignorancia” (59).

A este respecto, expresar las emociones negativas es una respuesta al conflicto
de salud existente del sistema laboral; el medio externo laboral del sujeto en este caso
de los profesionales de enfermeria esta relacionado a multiples causas que ameritan
vigilancia e intervencion, pues: “la practica de uno mismo entra en intima interaccion
con la practica social o si se prefiere, con la constitucion de una relacion de uno

mismo para consigo mismo” (18).

Cuando relacionamos el medio ambiente de trabajo exponemos al otro como
mediador “el otro es indispensable en la practica de uno mismo para que la forma que
define esta practica alcance efectivamente su objeto, es decir, el Yo”, por lo tanto, el
ambiente organizacional, el detrimento de los derechos laborales depende de las

decisiones de otros, sin embargo, si todos los sujetos tuviesen el mismo valor de
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cuidarse a si mismos, las interrelaciones alcanzarian un equilibrio sustancial que es
impredecible para la armonia al realizar el cuidado humano en el ejercicio de la

profesion de enfermeria.

Categoria 4: Destrezas del cuidar de si.
Habilidades de prevencion

(Con/HncH) Conocimiento como un elemento para no cometer errores.

(CH/Prev) Cuidado humano y medidas preventivas.

Las medidas preventivas son el sustento tedrico de muchas enfermedades y las

13

estrategias a seguir para evitar el dafio. Seguin Newman (13) afirma que: “el
interventor puede quizas intentar reducir la posibilidad de que el individuo se enfrente
al factor estresante o procurar de algin modo demorar el encuentro del individuo con

dicho factor...”. El cuidar de si mismo es la antesala del reconocerse a si mismo, ya

que, involucra el conocimiento como elemento para no cometer errores.

Categoria S: Percepcion laboral
Estrés laboral

(Est/LabC) Estrés laboral

(Cm) Cansancio Mental

(Cf) Cansancio Fisico

(Exc/T) Exceso de trabajo
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(Aus/Cral)Ausentismo de su compafiera recarga sus actividades laborales.

(Def/Rh)Déficit de recurso humano

Al comparar las evidencias y relatos expresados por los participantes de este
estudio nos sumergimos en la interioridad del sujeto, como en su relato expresa su
insatisfaccion en un medio ambiente de trabajo que no es adecuado a las exigencias
del desenvolvimiento del profesional de enfermeria, el estrés referido y la sobrecarga
del trabajo acrecienta el descontento, que se ve reflejado en el cansancio mental y

fisico.

Estas situaciones estan consistentemente documentadas por multiples autores,
“el estrés vital es una respuesta especificamente humana a distintos tipos de agentes
nocivos y amenazantes”(34).Tras esta reflexion lo referido por los participantes
claves puede considerarse el estrés bajo estos términos, pues en su reflexion como
sujeto, expresa su insatisfaccion, la condicion amenazante que modifica y

desequilibra su condicion laboral.

En este sentido, girar el pensamiento hacia la conducta humana abordaria “el
conjunto de reacciones psiquicas de los seres superiores permiten mantener relaciones
con el medio, sostienen el fenomeno de la vida y aseguran su continuidad” (32).Cada
profesional de enfermeria posee una conducta innata y/o aprendida que le permite

adaptarse al entorno donde ejerce su profesion, expresiones dadas como: ausentismo
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de su compafera recarga sus actividades laborales, déficit de recurso humano,
cansancio mental y fisico, esta condicidon crea vulnerabilidad cuando se espera una

actitud consuma con su rol.

Volviendo la mirada a Foucault (18) expresa que cuidarse a uno mismo
significa salvarse “mantenerse en un estado continuo que nada pueda alterar
cualesquiera que sean los sucesos que acontezcan entorno a uno”, es decir, el
profesional de enfermeria en la triada del Yo, Mi y el Si Mismo como unidad definida
como sujeto “corresponde estar en un estado de alerta, resistencia, dominio y de
soberania de si mismo, lo que le permite rechazar todos los ataque y todos los

asaltos”(59).

Numerosas investigaciones han demostrado que existen muchos factores de
riesgo psicosociales que afectan la salud del individuo, pues, es considerada una
realidad muy compleja, la cultura del cuidar de si implica conocerse a si mismo como
una nueva filosofia, no significa que nos volvamos sumisos ante las injusticias
laborales, pero el reto es “no perder nunca de vista el mundo en el cual
estamos”(59).Y ante situaciones adversas saber reconocer que el equilibrio entre el
sujeto y el entorno en que se desenvuelven los profesionales de enfermeria implica

aportar soluciones con el conocimiento adquirido en la esencia del cuidado humano.
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Enfermeria como profesion

(R/PECdP)Reconoce la profesion de enfermeria para el cuidado de las demas

personas.
(Pre/CaP) Preparacion para cuidar al paciente.

El profesional de enfermeria “el sentido que le dan a sus acciones, es ayudar al
paciente a mejorar su situacion de salud, aligerar su recuperacion, que evolucione
satisfactoriamente y que regresen a su hogar” (124). Bajo esta perspectiva los
informantes claves y externos, reconocen la profesion de enfermeria para el cuidado

de los demads y su formacion en la preparacion del cuidado humano de los pacientes.

Cada uno de los interlocutores tienen en su interior la semilla del cuidado
humano, su calidez, su humanidad expresadas en palabras y acciones se transforma
asi estén bajo estrés y condiciones adversas, se basa en un arte y una ciencia que
moldea las actitudes de cada uno, puedo imaginarme en este trasfondo que existe
oculto, el cuidado de si mismo, que no ha sido explotado o transformado, la
conciencia esta alli dirigida y el subconsciente dormido, es solo cuestion de hacerlo

renacer, despertar el M y el Si Mismo.

En la concepcion del cuidado de si mismo existe una nocion de conversion, sin
el conocimiento de este episteme y su fundamento filoséfico, no podemos cambiar la
concepcidn y transformacion del hombre y sobre todo del profesional de enfermeria

que imparte cuidado a otros, en el interior del sujeto esta la conciencia del Yo, y
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siempre nos hemos preguntado ;para qué existo?, el sujeto posee aunque no lo

expresa preocupacion por si mismo, pero este a su vez debe ejercitarse.

En este mismo orden de ideas, el si mismo de una persona es la suma total de
todo lo que ella puede llamar suyo e incluye un sistema de ideas, actitudes, valores,
compromisos” (124). El profesional de enfermeria bajo los preceptos expuesto y su
filosofia en la practica del uno mismo, “el Yo aparece en el horizonte como el blanco
de una trayectoria incierta y eventualmente circular que es la peligrosa trayectoria de
la vida” (18). No puede existir o transformarse el cuidado humano si no existe la
conciencia plena del autocuidado, resulta inverosimil suponer que se brinda cuidado
humano al abandonar la esencial del sujeto, la renuncia a si mismo por el otro es una

nocion equivocada, pues, el sujeto no expresa un discurso verdadero.

Categoria 6: Interrelacion personal

Maltrato

(DIF/EP) Dificultad en la relacion enfermera /paciente/familiar.

(Mv/Az) Maltrato verbal.

(MFs) Maltrato fisico.

(Mal/VA) Maltrato verbal y amenazas
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Sin duda las condiciones negativas expresadas por los profesionales de
enfermeria en el desarrollo de la practica diaria, constituyen un efecto preocupante
sobre el sujeto, su labor es brindar cuidado, poseen la habilidad de entender las
necesidades del otro, sin embargo, las reacciones negativas afectan su Yo, Mi y Si

Mismo.

Una de las condiciones o tareas que el profesional de enfermeria le conviene
reforzar es “el crecimiento psicologico como la meta de superioridad centrada en uno
mismo a una actitud de dominio constructivo del ambiente y desarrollo social, pues

esto contribuye al rasgo de una persona sana” (10).

Por otro lado, ante estos sucesos el profesional de enfermeria aborda una
perspectiva holistica, pues, busca un gran interés en ayudar al otro, el interés social a
quien se le brindan los cuidados, sin embargo, codifica e interpreta selectivamente sus
experiencias, entender el estilo de vida del otro y la concepcion de uno mismo
subyace a su vez en la asesoria de cambiar una conducta cuando se agrede al

profesional.

Categoria 7: Relacion Institucional
Condicion inapropiada de trabajo

(Ins/Labc) Insatisfaccion laboral econdmica.

(Def/Rh) Déficit de recurso humano

245



(Def/Rm)Déficit de recursos materiales.

(Dist/I)Distribucion de los insumos.

(Pasv/RpEnf) Pasividad a las recomendaciones proporcionadas por enfermeria.

(Sbc/T) Sobrecarga de trabajo.

(DESC/INTS). Descuido institucional.

La insatisfaccion laboral como factor de bajo rendimiento del trabajo es uno de
los factores importantes de la organizacion, se define como el grado de malestar que
experimenta el trabajador con motivo de su trabajo (10). Por otro lado, la
insatisfaccion laboral produce una baja en la eficacia organizacional, puede
expresarse, ademas, a través de las conductas de expresion, lealtad, negligencia,

agresion o retiro (125).

Tomando en cuenta que la satisfaccion laboral definida como el grado en que la
persona se siente agradado por su trabajo, tiene incidencia en el bienestar personal e
incluso en la satisfaccion de la vida del empleado (125). En consideracion a lo
expresado por los informantes, la insatisfaccion expresada en el area econdémica
produce un malestar intrinseco en el ambiente organizacional, los profesionales de
enfermeria estdn obligados a la aceptacion de las demandas legitimas del

establecimiento de salud y en ocasiones en deterioro de su salud laboral.
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Al comparar estas evidencias y bajo la filosofia del cuidar de si “el cuidado de
uno mismo, por tanto, precisa la presencia, la insercion, la intervencion del otro”, las
politicas de la organizacion si no satisfacen los requerimientos de los profesionales de
enfermeria, son un factor externo que desmotiva las relaciones interpersonales,
condiciones de trabajo, y del salario, este ultimo se vera reflejado en el bienestar y

cuidado de su familia, de su satisfaccion propia.

Sobre la base de las ideas expuestas el cuidar de si mismo del profesional de
enfermeria implica la interrelacion con el otro, si el otro (Institucion de salud), no
tiene la concepcion de este episteme, la estabilidad del sujeto se ve alterada, sumidad
en conflictos en la gestion del cuidado humano, su seguridad emocional que incluye

el Yo, MI y SI MISMO, no puede ser alcanzado.

Por otra parte los factores de la organizacion del trabajo o psicosocial (salario,
falta de responsabilidad, malas relaciones, trabajo rutinario, presion de tiempo falta
de promocidn, ausencia de participacion, inestabilidad en el empleo, son factores
modificables, “el cuidar de si involucra la relacion dialogica de los seres humanos
consigo mismos, con sus cuerpos y con el entorno en el cual realizan sus actividades

diarias”(108).

Son muchas las expresiones de desmotivacion de los sujetos encuestados, como

las Subcategoria expresadas por ellos, las cuales, reflejan la deficiencia de las
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condiciones del ambiente de trabajo, estas desventajas crean insatisfaccion y un

mayor esfuerzo al realizar el cuidado humano.

Un ejemplo que desde hace algunos afios afecta el desenvolvimiento de la
practica de enfermeria, es los escases de recurso humano, déficit de material
quirtrgico, sobrecarga de trabajo, crean un ambiente inapropiado, carente de
soluciones apropiadas a las exigencias de los pacientes que acuden a los centros

asistenciale

Figura N° 29. FENOMENO COMPLEJO DEL CUIDAR DE Si MISMO
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CAPITULO VI

CONSTRUCCION TE(')RICA DEL MODELO DEL
CUIDAR DE Si MISMO.

Figura N° 30 MODELO DEL CUIDAR DE Si MISMO: DESDE LA
PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA
AL DESGASTE LABORAL

Persona
Relacion de apoyo
Ayuda-confianza

Salud

del paciente. : 8 ’ Vida saludable
autocuidado : : . Salud Mental

Profesional de
Entorno : : Enfermeria
Habilidad de : Habilidades del
Prevencidon cuidar de si mismo

Personzél(”i:::;tlucional ’ @'@RG AN alores, Principios y Etica

249



FUENTE: BRUNA CARNIATO

250



6.1.- Reintroduccion del Cuidado de Si Mismo Bajlo La Perspectiva del
Profesional de Enfermeria con Desgaste Laboral

6.6.1.- Enfoque Filosofico

El Cuidar de si mismo estad ligado a multiples conocimientos de la concepcion
del ser, en este sentido, el YO interno se exterioriza e interactia con multiples
situaciones ambientales, sociales en la busqueda del equilibrio biopsicosocial de cada
uno como el ser holisticos que se redescubre todos los dias, los griegos y multiples
civilizaciones han buscado ese significado, la filosofia cambiante durante siglos,
busca la explicacion de esa realidad. En el caso de los profesionales de enfermeria el
cuidado humano es prioridad, surgio por la necesidad de cuidar al otro, sin embargo,
este significado se ha hecho reciproco, el mundo interior de cada profesional se
pregunta, el cuidar de si mismo también es parte del cuidado de los demas, deja de ser

unidireccional y se transforma también en su esencia.

Para abordar el cuidar de si mismo en el profesional de enfermeria se propone
el siguiente modelo de Cuidado de si mismo, el cual esta basado en la filosofia del
Cuidado Humano, en consecuencia, el cuidar de si mismo, “es un proceso reciproco,
interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como el que
otorga el cuidado pues permite la preservacion de la especie en la historia y el
espacio...”’(126), bajo esta perspectiva, se describen los supuestos basicos surgidos

del modelo derivados del proceso de introversion de la investigadora tomando en
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cuenta las teorias analizadas y los resultados obtenidos de la exploracion sistémica

del significado de este episteme en la vida humana del profesional de enfermeria.

En consecuencia este modelo, describe el cuidar de si mismo bajo siete
subsistemas: a través del cual el profesional de enfermeria debe cuidarse a si mismo
desde los aspectos filosoficos y tedricos que sustentan el cuidado humano y su
transcendencia como profesion, pues la valoracion optima de su desempefio fortalece

su ejercicio en todos los ambitos de la sociedad.

Toda reflexion del modelo se inscribe en el aporte expresado por los
profesionales de enfermeria que generan conocimiento para la préctica diaria, el
autoconcepto del cuidado intrinseco o de si mismo, fomenta una vida saludable para
cada profesional, no solo practico sino vivencial, psicologico, sociocultural y
espiritual, que soslayan la ensefianza de habitos protectores frente al entorno, es decir,
el conocimiento del cuidar de si mismo es un efecto protector que debe asumir el
profesional de enfermeria; el estado dindmico intrapersonal, interpersonal y
extrapersonal contribuyen al bienestar que deseamos tener como sujeto que

constantemente enfrenta situaciones en su labor diaria.

6.6.2.- Elementos del Modelo Cuidar de Si Mismo

Si bien es cierto, que el metaparadigma o marco conceptual descrito en la
investigacion refleja la conceptualizacion del cuidar de si mismo, surgi6 la idea del

paradigma de la complejidad, pues, como lo expresa Morin, “es un tejido de eventos,
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acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares que constituyen
nuestro mundo fenoménico...”’(126). El profesional de enfermeria en su formacion y
su experiencia entreteje un sin nimero de eventos, situaciones diversas expresadas en
la multidimensionalidad del cuidado humano, pero a su vez expresa un vacio
dialéctico del cuidar de si mismo, como no perder la salud mientras se ofrecen los
cuidados, es como un principio dialégico donde las causas pueden ser efectos y

viceversa.

Tomando en cuenta este precepto, se suma al cuidado humano un tercer
elemento en el sistema de cuidados de salud en la sociedad, el profesional de
enfermeria entabla una profunda reflexion subjetiva con el conocimiento objetivo

adquirido durante su trayectoria.

Se ve a si mismo reflejada en la sociedad, establece prioridades y dialoga con
su mundo interno: ;Quién nos cuida?, la respuesta a esta pregunta: estd orientada a la
concepcidn del autocuidado del profesional de enfermeria para mantener su salud,
utilizando las estrategias propicias para mantenerla en cualquier instante de sus vidas
y poder situarse en los zonas mentales mas aptas. Sobre la base de las ideas

propuestas, se expresan los supuestos basicos del presente modelo:

Sujeto

Bajo la perspectiva, introducida por Descartes y analizada por Morin en su

pensamiento complejo de la nocidon del sujeto, se une a esta concepcion de este
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modelo el término de Sujeto como quinto metaparadigma emergente, pues afiade una
estructura al conocimiento de la enfermeria de manera sistémica en la comprension
dialogica interna y externa del fenomeno de cuidar de si mismo, generando una

transformacion y visualizacion del ser humano complejo.

Por otro lado, el Yo/sujeto Moriniano ha de concebirse en toda su complejidad,
“en su enraizamiento a la vez cerebral, espiritual, noologico, cultural, social e
historico” (127), ya que el profesional de enfermeria al ser visto como
individuo/sujeto se construye en la cognicion y autocognicion como ser humano que
forma parte de un sistema inmerso en cada tejido que debe destejer al efectuar el

proceso de enfermeria.

Por otro lado, la inclusion en el modelo del metaparadigma sujeto, revela las
interacciones del profesional de enfermeria en los multiples sistemas y subsistemas,
no solo desde del entorno en que se desenvuelve, sino en la introduccion del
individuo/sujeto(enfermera(o)), como parte primordial de la interaccion al realizar el
cuidado humano, pues si vemos la totalidad del sistema planteado el profesional de
enfermeria actiia de manera generativa, ya que produce bienestar en el paciente sin
dejar de ser unica como individuo, actua con espontaneidad cuando organiza, y
reorganiza o regula los componentes que integran el cuidado y autocuidado, es
creativa cuando se comporta bajo el orden y desorden de manera de obtener un fin

comun al preservar la vida de otro.
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Igualmente, al introducir este metaparadigma se suma a este la individualidad
que posee el profesional de enfermeria como sujeto entendida como
espontaneidad/autonomia y organizacion de si, tomando en cuenta que como sujeto
existe a su vez la incertidumbre entre la singularidad y generalidad de los sistemas

con respecto al entorno del que a su vez forman parte.

En este sentido, el profesional de enfermeria debe considerarse a su vez como
una individualidad que se conserva como sujeto, que se transforma y desarrolla en la
medida que se entrena al realizar el cuidado humano, sin embargo, debe tomarse en
cuenta la aleatoriedad, e incertidumbre y ver al sujeto (enfermera(o)), dentro del
sistema y subsistemas como complejo, enlazar términos antagonistas como:
autonomia/ diferencia/ singularidad/ desviacion, dependencia/
pertenencia/representatividad/conformidad, ya que el profesional de enfermeria debe
ser concebido intrinsecamente como individuo y extrinsecamente en relacion con lo

no individual como lo afirma Morin

Por otro lado, el profesional de enfermeria es visualizado como sujeto en tres
sistemas principales: el Yo, el Mi y el Mi mismo, basado en la concepcion del
pensamiento Moriniano que sustenta que el sujeto es multidimensional. En tal
sentido, la enfermera como sujeto es vista como independiente, capaz de tomar
decisiones, de relacionarse con su entorno y de proporcionarse a si misma su

bienestar biopsicosocial.
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Por otra parte, se introduce la introspeccion del ser, la visualizacion de sujeto y
no persona, pues la complejidad del término va ligada al arte de cuidar de si mismo
para mantener el equilibrio entre dos mundos, como lo analiza Morin al reflexionar
sobre la visualizacion del paradigma de Descartes: “vio dos mundos...uno era
relevante al conocimiento objetivo, cientifico: el mundo de los objetos; y el otro, un
mundo que compone a otra forma de conocimiento, un mundo intuitivo, reflexivo, el
mundo de los sujetos”(128).

Sobre esta reflexion el cuidar de si mismo se centra en el sujeto y su
interrelaciones con los metaparadigma de la enfermeria, el profesional estd formado
bajo la filosofia del cuidado humano, el respeto a la vida y a la muerte como su
esencia, resguardada bajo principios éticos y morales en el que se desenvuelve, pero a

su vez el conocimiento de interioridad subyace en el conocerse a si mismo.

Sustento de sujeto en el modelo planteado:

Bajo la reflexion de la nocion del sujeto por Morin se estructura bajo 3
hologramas: Yo, mi, S mismo, que representan al profesional de enfermeria en el
cuidar de si mismo:

1.- El YO: como el sitio egocéntrico del sujeto, en este caso el profesional de
enfermeria su YO representa el centro del sujeto, lo subjetivo, Gnico, pues nadie puede

decir “ YO” en lugar de otro;
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2.- El Mi: representa la objetivacion del individuo sujeto, la parte corpérea del
individuo.

3.- E1 Si mismo: ¢l S representa la union del Yoy e Mi, es decir, la identidad
corporal. “El si mismo se convierte en el objetivo definitivo y unico de preocuparse
por uno mismo.” (99) Para comprender lo expresado anteriormente, la enfermera(o),
es vista como un ser unico, complejo, que reconoce su YO expresado en la
introspeccion de cuidar de si mismo, su mundo interno y externo representan la
totalidad; pero bajo la concepcion de Si mismo, si no reconoce el Si MiSMo (a) no
podré tratarse a si misma(o).

En la hermenéutica del sujeto expresada por Foucault el conocerse a si mismo
implica el conocerse como sujeto, y esto transforma al individuo hacia el exterior de
su ser, se preocupa y al hacerlo se transfigura hacia los demas, el principio ético de la
profesion de enfermeria. Este conocerse asi mismo, representa “el tratamiento
objetivo con finalidad subjetiva y asi es como ese principio permite la autoreferencia:
puedo tratarme a mi mismo, referirme a mi mismo, porque necesito un minimo de
objetivacion de mi mismo a la vez que permanezco como yo-sujeto” (126).

Por consiguiente, el Si mismo es la totalidad del sujeto, el Mi se transforma
mientras el Yo es unico e intacto, el cuidar de si mismo puede ser transformado si el
Yo permanece y el sujeto lo reconoce como el estado sustancial del cuidado, por otro
lado, la voluntad y el saber de si mismo contribuye al equilibrio sustancial del sujeto,
sin el reconocimiento de si mismo, el sujeto no se transforma asi el entorno y la salud

no contribuyan a su sustancialidad.
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En el holograma del modelo propuesto, se visualiza al sujeto (enfermera(o) en
un circulo concéntrico de linea continua, integrado a su vez en los tres componentes
(Yo, Si y Mi mismo) interconectados, como un sistema y subsistemas que permiten
constituir la totalidad del sujeto, estas interrelaciones actian dindmicamente unas a
otras, el Yo subjetivo, el Si como el pensamiento de la objetivo del sujeto, la union de
ambos pensamientos construye el Si mismo, sin la comunicacion recursiva del Yo y
el Si no se profundiza en el cuidado de si mismo.

El profesional de enfermeria debe interiorizar el cuidar de si mismo como
sujeto, pues “el cuidar de si es un acto vital, producto de una infinita y compleja
variedad de actividades con el objeto de resguardar y mantener su existencia” (124),
por lo tanto, el dinamismo de cuidarse a si mismo requiere de constante aprendizaje y
valoracion del Yo como sujeto, de la introspeccion del cuidar de si mismo como
agente protector, ya que la actuaciéon en cada entorno esta influenciado por otros
sistemas: (paciente/ sociedad/ familia/ Institucion/ profesionales, entre otros).y solo la
autovaloracion y el compromiso del autocuidado favorece el cuidar de otros.

No obstante, el si mismo involucra la dimension emocional, fisica,
transcendental del sujeto, la interpretacion interior del mundo externo, sin el
desarrollo de destrezas no puede alcanzarse este desarrollo, si el profesional de
enfermeria desde sus inicios no interioriza el cuidado de si mismo dentro de la
totalidad de los sistemas.

En la experiencia alcanzada en el discurso de los participantes de este estudio,

se evidencia el reconocimiento de cuidarse a si mismo en armonia con las
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necesidades basicas, la espiritualidad, lo fisico y cultural, pero se evidencia un vacio
al realizar el cuidado humano a otros sin dar reconocimiento al cuidado de si mismo,
esta concepcion sostiene que el profesional de enfermeria debe integrar ambos
sistemas, reconocer las causa para evitar los efectos nocivos a su bienestar
biopsicosocial y viceversa, ya que el efecto surgido produce a su vez una causa.

Por otro lado, fuera de la linea continua se observa otra linea paralela al sujeto
de forma discontinua, que permite visualizar e interrelacionar los cuatros
metaparadigma de la enfermeria, cada uno con los componentes o subsistemas que lo
integran. En este holograma, el sujeto o profesional de enfermeria reconoce el cuidar
de si mismo desde su interior y exterior pues reconoce los cuatro metaparadigmas
(flechas negras) y a su vez refleja su interpretacion hacia cada uno de ellos (flechas
azules grandes), lo que permite la armonia del cuidar de si mismo

En tal sentido, el reconocimiento y armonia del cuidar de si mismo representa
una barrera con respecto a la interioridad del sujeto, representada por una linea
continua dindmica no estatica, ya que la auto-eco-organizacion depende de la
interconexion de los cuatro metaparadigmas, que condicionan la promocion del
cuidar de si mismo y a su vez los mismos estd, interconectados por una linea
continua.

A continuaciéon se describen los componentes surgidos en los 4
metaparadigmas:

Persona
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El concepto holistico de persona del presente modelo lo representa el paciente
cuyo objetivo primordial para el profesional de enfermeria es el cuidado humano
otorgado a quien lo amerita, en esta relacion reciproca del cuidado, el paciente es
considerado como la interrelacion activa que genera ayuda-confianza, apoyo y

proteccion.

El cuidado es un concepto fundamental para entender la persona (129).En esta
concepciodn el sujeto (enfermera (0) tiene una concepcion e interrelacion dindmica a
quien ofrece cuidado humano que se filtran en su Yo, Mi y Si mismo bajo principios
de conservacion del dominio de la adaptacion a situaciones diversas, es decir, en la
intervencion enfermera-paciente debe mantenerse un equilibrio de energia individual,

que permite la estructuracion de los 3 componentes del sujeto cuidador.

El paciente (Persona) en el desequilibrio homeostatico de su ser debe tener por
si mismo la concepcion del autocuidado que permita al profesional de enfermeria
regular el beneficio ante la demanda del cuidado como equilibrio de la concepcion del

cuidado de si mismo.

Roger (10) afirma: “las personas se definen a través de la observacion y la
evaluacion de sus propias experiencias... estos constructos primarios establecen un
marco dentro del cual los individuos erigen y modifican la imagen de si mismos”,
intrinsecamente en el subuniverso de la persona se desarrolla €l Self, obviamente una

Gestalt, una configuracion en que la modificacion del menor aspecto altera
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completamente el conjunto” (10). Los profesionales de enfermeria son Unicos y

isti is1 i u A1 u
holisticos capaces de tomar decisiones, sin embargo, su desarrollo estd inmerso en un
proceso cambiante, dinamico que hace en el individuo la capacidad de tener un

crecimiento y desarrollo personal adecuado a su naturaleza humana.

Por otra parte, la persona cuenta con suficientes recursos que interioriza en su
psiquis para crear, dominar y conceptualizar en cuidar de si mismo, las herramientas
dadas durante su formacion contribuyen a la estabilidad de sus actitudes y la
trayectoria de su conducta, el concepto subyace en la conciencia del grado de

equilibrio que impera en la conducta observada que se aprende.

La persona en el modelo planteado establece los siguientes supuestos:

1.- Cada ser humano o sujeto estd dotado de un potencial unico, capaz de

transformar su existencia.

2.- Una persona es un ser que se interpreta a si mismo.

3.- Es un ser biopsicosocial en constante interaccion con un entorno cambiante

(13).

Entorno.

Esta definido como las condiciones adecuadas con respecto al trabajo en si

mismo realizado por el profesional de enfermeria, el entorno inmediato de su lugar de
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trabajo, la interrelacion de la institucion con el profesional y por ultimo el contexto

socioeconomico.

La concepcion de entorno es infinita, el sujeto constantemente debe organizarse
y en esa organizacion existe desgaste de energia pues: “la autoorganizacion significa
obviamente autonomia, pero un sistema auto-organizador es un sistema que debe
trabajar, construir y reconstruir su autonomia y que, por lo tanto, dilapida energia”
(126). Esta autonomia depende del profesional de enfermeria en el cuidar de si mismo
o cuidar de si, pues, depende del entorno o mundo externo en el cual se desenvuelve,
de su Yo interno depende la continua adaptabilidad del sujeto, asi, el Mi y Si Mismo
se transforma, al mismo tiempo que el YO, pues, su organizacidn interna toma de su
medio laboral lo adecuado para su autocuidado con el fin de organizar su

comportamiento como profesional de enfermeria.

Por otro lado, el sujeto en este modelo como eje egocéntrico representa el
profesional de enfermeria, el cual interactia y se relaciona con su entorno, ante
entornos desfavorables, existe un desgaste en la adaptabilidad del sujeto y va a
depender de las herramientas adquiridas por el profesional de enfermeria, para
revertir el desequilibrio de los tres componentes del sujeto (YO, Mi y el S Mismo),
estrategias adaptadas bajo la concepcion del cuidar de si mismo, la no claridad del
mismo, y la no vigilancia de los organizadores del ambiente laboral crean
inestabilidades del Mi y el S Mismo, los cuales, pueden ser aprendidas como un

sistema protector psicologico, y mas alla de su entorno social.
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En relacion a las estrategias y los aprendizajes a través de la carrera del
profesional de enfermeria los sistemas del cuidar de si mismo suelen transformarse
con respecto a su funcionamiento en el entorno; no solo institucional sino social, pero
en la estructura del sujeto que protege su salud o el cuidado de si mismo el YO
permanece inmutable, Gnico, ya que se sustenta en lo ético, por tanto, el cuidar de si

mismo es la identidad sustancial del profesional que imparte cuidado humano.

Este modelo esta estructurado a su vez de sistemas abiertos y cerrados que
interactuan con el sujeto, bajo la concepcion de metaparadigma, pues el sujeto en su
complejidad es autobnomo, en el ir y venir de su formacion, los preceptos impartidos
durante su transformacion como ser humano se interrelaciona con el entorno, la salud

y la profesion.

Cuando la persona (paciente), la salud, el entorno y el profesional de enfermeria
reconocen el cuidar de si mismo de manera objetiva en la conciencia, la auto-eco-
organizacion establece sincronizacidon reciproca en todos los sistemas, es decir, el
sujeto se ocupa de si mismo; por lo que se convierte en alguien capaz de ocuparse de
todos, sin embargo, considerariamos que entonces el profesional de enfermaria ;no ha
cumplido su rol a través de estos afios?; no es cierta, tal afirmacion, desde el punto de
vista filosofico, no solo debemos cuidar al otro, dar cuidado humano, sino establecer
el principio ontoldgico que el profesional de enfermeria debe interiorizar el cuidarse a
si mismo, en consecuencia esto traerd beneficios en la relacion del profesional de

enfermeria y la persona (paciente).
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Por lo tanto, “el si mismo se convierte en el objetivo definitivo y unico de la
preocupacion por uno mismo”’(59), en efecto produciran cambios en el modo de vida
bajo principios éticos y morales que transforman la cultura del cuidar de si mismo,
cuando ofrecemos cuidar al otro (persona) es posible ayudar y educar con motivacion,
si el sujeto interioriza en el sistema dinamico del cuidado humano el YO, se
produciran muchos beneficios, pues el hombre es un sistema abierto que devela
transformaciones inesperadas, aprende constantemente de su entorno y su objetivo

final es el principio universal de la salud.

De igual manera, el cuidar de si mismo esta sustentado en el equilibrio del ser
humano. Aunque la integridad del YO es inmutable, es también reflexivo bajo la
sabiduria del pensamiento complejo de la salud; nunca es egocéntrico, pues pierde la
sustentacion del Mi y en consecuencia del S Mismo para sabiduria del cuidado de si
mismo los sistemas de: el entorno, persona (paciente), rol del profesional de
enfermeria y la salud estdn interrelacionados en la auto-eco-organizacion y el

reconocimiento del cuidado de si mismo.

Sobre la base de las ideas expuestas, siempre existe en el Si mMiSMO un
interrogante: ;Como cuidar de si mismo?, ante el desequilibrio de los sistemas, las
estrategias cognitivas del psiquis son los elementos protectores de la salud, pues el
Yo, e Miy el S Mismo se fortalecen cuando reconocen el cuidado humano como

colectivo integral de la sociedad.
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Al existir el desequilibrio de los sistemas planteados, es el sujeto quien
equilibra la sustentacién del ser; bajo el caos busca las estrategias psicoldgicas,
sociales y culturales que transformaran el entorno. Si todos los sistemas reconocen el
cuidar de si mismo bajo la complementariedad de uno con el otro, la fluidez del

cuidado humano se engrana en la conciencia colectiva.

Por otro lado, el entorno representado por las instituciones como:
Universidades, Centros de Salud, Centros educativos, hogares; se debe implementar
el fortalecimiento del cuidar de si mismo de manera dinamica, comunicativa, sin
obstaculos, sin coacciones y sin efectos coercitivos, pues el mismo debe ser
considerado como una practica ética del cuidado humano. En tal sentido, el
profesional de enfermeria en su aprendizaje del cuidado humano ensefa, trasmite un
saber y comunica determinadas técnicas para evitar la autoridad arbitraria de la

practica de si sin descuidar el Si mismo.

Salud

La salud coexiste como un subsistema de equilibrio del pensamiento del sujeto,
quien distingue los procesos para desarrollar la conciencia de Si misSmo y obtener una
vida saludable que fortalece una salud mental adecuada. Esta conciencia se interioriza
en el sujeto, traspasa las lineas, pero solo se logra al reconocer y establecer el cuidar

de si mismo.
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Bajo esta concepcion, el sujeto en su integracion como ser vivo le es imperativo
establecer la relacion consigo mismo; volcar hacia su interior dicha concepcion; sin
embargo, es aqui donde el maestro (Institucion) bajo la perspectiva exterior del sujeto
proporciona reformas que permiten fortalecer habilidades de prevencion para

fortalecer la salud.

Segun Foucault “la ignorancia corresponde a un estado de mala salud” (18),
considera que es uno de los estados que no permite la practica del cuidado de uno
mismo, para evitar el no reconocimiento de Si mismo debe existir voluntad de
quererse asi mismo, es decir, “actuar de tal forma que uno pueda quererse asi mismo”

(18) bajo el equilibrio de no cuidarse y la voluntad de hacerlo.

La salud es un patron de significado para las personas, las familias y las
comunidades...La salud no es, simplemente, la consecuencia de un estado fisico del
ser (53), tomando esta afirmacion, el concepto de salud esta estructurado bajo varias
perspectivas de significados, en este modelo se estructura la condicion de salud

mental.

Bajo esta perspectivas la salud mental “no es, pues, un estado sino una
dindmica, no es algo que se posee sino que se va haciendo... y tampoco es algo
cerrado sobre si mismo sino abierto a los demas (130). En este sistema de salud se

plantea la introduccion de medidas favorecedoras destinadas a fortalecer el cuidado
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de si mismo sumado a esto la jerarquizacion de las necesidades de Maslow como

parte vital del sujeto.

Tomando en cuenta dicho conjunto de estrategias se fomenta la promocion del
bienestar en interrelacion de los otros sistemas (entorno, rol del profesional y persona
(paciente)), “bajo la modificacion de conductas, intervencién cognitiva,
entrenamiento en asertividad, relajacion, habilidades sociales, afrontamiento y

resolucion de problemas (129).

Profesional de enfermeria.

El profesional de enfermeria en sus fundamentos filosoficos define a cada uno
de los roles un interés fundamental: la vida humana preservada bajo cuidados
holisticos y al buen morir. Heidegger “en su pensamiento el cuidado es un concepto
central...el problema radica en intentar evocar las cualidades fundamentales del

cuidado, o de lo que el cuidado es y comprende.” (131).

La enfermeria es el estudio del “cuidado de la experiencia de salud humana en
el proceso de transformaciones en la practica de enfermeria”. (131). se considera
segin este modelo que estas transformaciones se expanden a la interaccion
enfermera(o)-paciente de la conciencia del cuidado de si mismo, pues, “la enfermeria
es una disciplina que se aprende y las teorias de enfermeria guian la practica y la

investigacion” (55).
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Segun el modelo propuesto el rol del profesional es un arte interpretativo de la
ontologia y axiologia del cuidado de si mismo y sus multiples dimensiones, pues este
es reciproco ya que los individuos estan interconectados, en tal sentido, “la practica
profesional intenta fomentar una interaccién armoniosa entre el campo del ser
humano y el de su entorno, con el proposito de reforzar la integridad del campo
humano” (131). Por tanto, en este sistema abierto, esta interrelacion reciproca al

aplicar los cuidados en la significacion personal del cuidado de si mismo.

6.3.- Consideraciones Finales

Al finalizar este recorrido en la investigacion realizada he observado desde lo
complejo, el fortalecimiento de mi evolucidn personal y la importancia de difundir el
cuidado de si mismo desde lo ético, ontologico y axiologico. A continuacioén

expongo algunas consideraciones finales:

El cuidar de si mismo es ético en su esencia, el fortalecimiento de este episteme
desde los inicios de la vida deben ser visualizados desde la nifiez, y en todo el proceso
educativo, en nuestras universidades y sobretodo en la profesion de enfermeria, ya
que esta constituye un pilar fundamental al servicio de la sociedad al ofrecer el
cuidado humano, aunado a esto el profesional de enfermeria no solo educa, ayuda en
la solucion de problemas de salud, soluciona conflictos y visualiza en todos los
ambitos: el bienestar, higiene, seguridad, equilibrio psicoldgico, factores sociales al

ejercer su servicio profesional.
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Este abordaje sostiene que el profesional de enfermeria posee los conocimientos
y las habilidades necesarias en varias areas del sector salud, sobretodo en la
prevencion de la salud, en el restablecimiento de la misma, y mas alla de lo complejo
actua como protector y defensor del paciente, es a su vez es maestro reforzador de
aprendizajes, lo ha dado todo, sin reconocerse a si misma que forma parte de la
multidimensionalidad del cuidado humano, por lo tanto, es de suma importancia

fortalecer al profesional de enfermeria en el cuidado de si mismo.

Por otro lado, para dar respuestas a los multiples inconvenientes
organizacionales, deben reevaluarse los sistemas con la puesta en marcha de
programas de ensefanza y fortalecimiento de estrategias contra el maltrato en todas
sus expresiones, esto contribuiria a incentivar el fortalecimiento de la introspeccion
del cuidado de si mismo bajo las dimensiones psicoldgicas, en consecuencia

promocionaran el comportamiento solidario y transformador de la propia practica.

Con referencia a la hermenéutica del cuidado de si y las propuestas del estudio
del sujeto como individuo complejo, es relevante difundir estos preceptos desde los
primeros afios de la carrera universitaria en los profesionales de enfermeria, la
multireflexionalidad de estos contextos producirian infinidades de propuestas, seria
un efecto multiplicador del pensamiento complejo, y me atreveria a decir que este
paradigma emergente brindaria infinidades de soluciones ante situaciones de

desorganizacion en el medio ambiente de trabajo.
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El profesional de enfermeria debe prestar atencion y poseer una mente abierta
para aprender la dialdgica del cuidar de si mismo que le permita sobreponerse al
peligro, al infortunio y sobre todo a las injusticias, debe fortalecer el Yo para
mantener su integridad, con un aprendizaje significativo de las realidades de la

interaccion humana en su entorno laboral.

Por ultimo crear un sistema de vigilancia del Sindrome de Burnout con un
equipo multidisciplinario que permita crear estrategias de afrontamiento en los

profesionales de enfermeria en situaciones de caos.
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PRESENTACION

El siguiente cuestionario estd disefiado con la finalidad de obtener informacion sobre
el Sindrome de desgaste laboral en las Enfermeras(os) de la Emergencia de Adulto del

Hospital Dr. “Egor Nucete”.

La informacién suministrada por usted serd un aporte apreciable ya que permitird
determinar la existencia del sindrome de desgaste laboral, es por ello que de ante mano

agradezco su colaboracion y participacion en el presente estudio.

La informacién que usted suministre es de caracter confidencial y la misma solo sera
con el fin de optar al titulo DOCTORADO EN ENFERMERIAAREA DE
CONCENTRACION: SALUD Y CUIDADO HUMANO. En tal sentido se le

agradece responder las preguntas con la mayor sinceridad posible.

Descripcion del instrumento.
Consta de dos partes:
La primera parte: Las preguntas son de tipo Socio-Demogréafico.

La segunda parte: Es un Test estandarizado de Maslach Burnout Inventory MBI que
constan de 22 preguntas formuladas de manera afirmativa relacionadas con los sentimientos o

conductas que el empleado experimenta en su trabajo.
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INSTRUCCION
1.- Lea cuidadosamente el enunciado antes de responder.
2.- Su respuesta es de caracter confidencial.

3.- Merque con una (X) en la opcidon que considere mas conveniente en las alternativas

propuestas: Siempre, Casi Siempre, A veces, Casi Nunca, Nunca.
4.- Para cada item hay una sola respuesta.
5.- Es importante que no deje ningun item sin responder.
6.- Agradezco su maxima colaboracion en la sinceridad de su respuesta.
7.- No firme esta encuesta, es anénima.

8.- Si deseas cambiar alguna respuesta, borra por completo la sefial hecha y marca el otro

espacio.

Autora. Mgsc: Bruna Carniato

Gracias.
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PARTE |

A Continuacion se presenta un cuestionario que recoge informacion sobre de

datos Socio-demograficos:

Datos Demograficos:

1- Fecha de Nacimiento: / / Edad:

2-Sexoo:M F
3- Turno de trabajo:7 am a 1pm
Ipma 7pm
7pm a 7am
4- Nivel de formacion profesional:
Técnico Superior en Enfermeria
Licenciado en Enfermeria
Magister en Enfermeria

5- Tiempo de Servicio:

1 — 4 anos
5 — 9 anos
10 — 14 anos

15 y mas afios
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INSTRUCCIONES: Seiiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente

MASLACH BURNOUT INVENTARY

las situaciones presentadas en los siguientes enunciados.

0 1 2 3 4
NUNCA CASI A CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
01

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana

y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo como se sienten las personas

5. Creo que trato algunas personas como si fueran objetos
impersonales.

6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente las problemas de las personas
8. Me siento “quemado” (agotado) por mi trabajo

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en las vidas de los demaés

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy activo
13. Me siento frustrado en mi trabajo
14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas
personas a las que doy mi servicio.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Facilmente puede crear una atmosfera relajada con las
personas a las que doy servicio.

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas.
19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con
mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos de
sus problemas.
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MATRIZ DE CARGAS FACTORIALES DE MBI (MASLACH BURNOUT

INVENTORY)
Numero
De items Factor I Factor II Factor III
Por escalas (EE) (PA) (D)
Seglin manual

1 74 .02 .06

2 .73 .03 .04

3 .66 15 18

6 .67 -.10 22

EE 8 .84 -.09 .19
13 .65 -12 23

14 .56 .07 .08

16 .54 -.06 31

20 .65 -.08 21

4 11 .50 -.06

7 -.01 .54 -.07

9 -.02 .58 -17

12 -.30 43 -.04

PA 17 -.06 Sl -.08
18 .00 55 -23

19 -.01 57 -.17

21 -.07 .59 .07

5 11 -.09 .67

10 23 -.13 .66

D 11 37 -.10 S5
15 12 -.16 .62

22 13 -.04 41

Nota: EE: Agotamiento emocional. PA: Realizacion personal en el trabajo.

D: Despersonalizacion

FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH.
MBI (MASLACH BURNOUT INVENTORY)

M Dt o
PA 34.58 7.11 1
10.75
EE 20.99 5 89 .90
D 8.73 .79

PA: Realizacion personal en el trabajo. EE: Agotamiento emocional.
D: Despersonalizacion




San Carlos 15 Enero 2018

Ciudadano:

Director del Hospital General Dr. Egor Nucete
San Carlos Estado Bolivariano de Cojedes

Su despacho:

Con atencion:

Jefa de Enfermera

Hospital General Dr. Egor Nucete

San Carlos Estado Bolivariano de Cojedes

Ante todo reciba un cordial saludo extensivo al equipo de trabajo que usted
dignamente dirige. La presente tiene la finalidad de solicitar ante su despacho el permiso
para realizar la investigacién cuyo titulo es: “MIODELO DEL CUIDAR DE Si MISMO:
DESDE LA PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
TENDENCIA AL DESGASTE LABORAL”. Esto en vista que actualmente estoy
realizando estudios en la universidad de Carabobo para optar al titulo de Doctora en
Enfermeria, Area de Concentracion: Salud y Cuidado Humano, y es un requisito exigido en
el Doctorado de Enfermeria de la Direccion de Postgrado de la facultad de ciencias de la
salud de la universidad de Carabobo.

Sin mas otro particular a que hacer referencia

Atentamente.

MgSc: Bruna Carniato Pérez
C.I: 8.670.207
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San Carlos 16 Enero 2018

Ciudadana:
MgSc: Bruna Carniato Pérez

Ante todo reciba un cordial saludo. En respuesta al oficio sin numero, recibido en
este despacho, con fecha: 15 de Enero 2018. La presente tiene la finalidad de informarle
que la institucién en respuesta a la solicitud realizada ante este despacho para realizar la
investigacion cuyo titulo es: “MODELO DEL CUIDAR DE Si MISMO: DESDE LA
PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA AL
DESGASTE LABORAL”. LA AUTORIZA a realizar la investigacion antes
mencionada y a sus ves le procura el mejor de los éxitos.

Sin mas otro particular a que hacer referencia

Atentamente.

Director del Hospital General Dr. Egor Nucete
San Carlos Estado Bolivariano de Cojedes
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Jefa de enfermera
Hospital General Dr. Egor Nucete
San Carlos Estado Bolivariano de Cojedes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO. titular de la cedula de identidad numero,
mayor de edad y Profesional de Enfermaria y en plenitud de mis
facultades, manifiesto a través de este documento mi consentimiento de
colaborar espontaneamente en la investigacion titulada: “MODELO DEL CUIDAR
DE SI MISMO: DESDE LA PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA CON TENDENCIA AL DESGASTE LABORAL”. Realizado por la
Magister: Bruna Carniato.Titular de la cedula de identidad namero. 8.670.207.
Como requisito exigido en el Doctorado de Enfermeria de la Direccion de
Postgrado de la facultad de ciencias de la salud de la universidad de Carabobo.

Y a suvez declaro que fui informada del propdsito de la investigacion, como seria
el proceso de la misma, y al expresar la percepcion de mis experiencias al ser
entrevistada AUTORIZO Y DOY MI CONSENTIMIENTO A SER GRAVADA,
solicitando se me respete el derecho a la confiabilidad por la investigadora, la
tutora y los asesores que estén relacionados con la investigacion y obtenido los
resultados sean eliminado los medios de prueba (grabaciones). Dando mi
consentimiento a la publicacién de mis percepciones sin publicar mi identidad
utilizando un seuddnimo.

Por otra parte manifiesto que puedo ser entrevistada las veces que lo amerite la
investigadora Siendo notificada con anterioridad la reunién y se respete el tiempo
y disponibilidad, y el lugar de las entrevistas seran en el hospital donde se esta
realizando el estudio y puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento
de la misma y no podran ser utilizadas mis entrevistas.

MgSc: Carniato Bruna
8.670.207 ENTREVISTADA
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