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RESUMEN

El objetivo general del presente estudio, fue proponer estrategias de orientacion para que los
profesionales de enfermeria cuiden de si y luego de otros, en la Unidad de Cuidados (UCI) del
Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo Marzo — Septiembre 2020,
fundamentandose en el proyecto HU-CI. Fue una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio de
campo y corte transversal, bajo la modalidad de un proyecto factible. La poblacion estuvo
conformada por 38 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI. Para la recoleccion de la
informacion, se utilizé un instrumento disefiado en Il partes, una de datos sociodemograficos con 6
items y otra con 29 items que hacer referencia al cuidado humanizado con 3 alternativas de
respuesta segun la escala: De acuerdo, Indeciso, En desacuerdo, fue validado bajo la técnica “Juicio
de Expertos” y con una confiabilidad bajo el Alpha de Crombach de 0,81. Los datos obtenidos se
procesaron mediante la estadistica porcentual y se analizaron descriptivamente con su discusion. En
cuanto a la dimension datos sociodemograficos el mayor porcentaje en relacion a la edad estuvo
conformado por 36,8% tenia edades comprendidas entre los 26 y 31 afios, 76,3% pertenecia al
género femenino; 63,2% manifestd ser solteras (0s), 52,6% eran Licenciados (as) en Enfermeria,
84,2% laboraban en contingencia 3 turnos (mafiana, tarde y noche) y 73,7% eran catdlicos.

Respecto a la dimension Cuidado Humano, arrojo con un 82,6% que los profesionales de
enfermeria que laboraban en UCI, estuvieron de acuerdo que el autocuidado es la oportunidad que
tiene el profesional de enfermeria para cuidar de si y luego cuidar a otro, el cuidado estd en la
naturaleza misma del ser humano es esencial porque siempre esta presente en la vida. En afinidad a
la dimensidn cuidado fisico demostré con 87,6% que los profesionales de enfermeria estuvieron de
acuerdo que el cuidar de si es un acto vital y es una actividad que se realiza para resguardar y
proteger la existencia vital, el cuidado fisico es una construccion humana como resultado del
proceso socializador. En correspondencia a la dimensién Cuidado Emocional se evidencio que el
86,8% de los profesionales de enfermeria quedaron de acuerdo que el autocuidado era aceptarse con
sus virtudes y defectos, asi sea fragil a las presiones existenciales de la vida, potencialmente la
autoestima valora el amor que se tiene asi mismo (a), y es un componente esencial para el cuidado
de si y luego poder cuidar a otro. Para finalizar la dimension cuidar a otros indic6 con 72,1% de los
profesionales de enfermeria consideraron estar de acuerdo que las habilidades sociales son las
destrezas para persuadir e influenciar a si misma y luego a otro y a la par las habilidades sociales
son capacidades para escuchar, comprender y motivarse anticipadamente a las necesidades de si
misma (0) y del otro. Para concluir se propone 2 de las 7 lineas estratégicas de la humanizacion con
sus buenas practicas en la Unidad de Cuidados Intensivos, para iniciar y/o mejorar el reto de
transformar los lugares mas tecnificados de los hospitales en espacios méas amables y cercanos.
Palabras Claves: Cuidado, Profesional de Enfermeria, UCI humanizada.

xi
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SUMMARY

The general objective of this study was to propose guidance strategies for nursing professionals to
take care of themselves and then others, in the Care Unit (ICU) of the Autonomous Institute
Hospital Universitario de Los Andes in the period March - September 2020, based on the HU-CI
project. It was a descriptive research, with a field design and cross section, under the modality of a
feasible project. The population consisted of 38 nursing professionals who work in the ICU. To
collect the information, an instrument designed in Il parts was used, one of sociodemographic data
with 6 items and another with 29 items that refer to humanized care with 3 response alternatives
according to the scale: Agree, Undecided, Disagree, it was validated under the “Expert Judgment”
technique and with a reliability under the Alpha of Crombach of 0,81. The data obtained were
processed using percentage statistics and descriptively analyzed with discussion. Regarding the
sociodemographic data dimension, the highest percentage in relation to age was made up of 36.8%
had ages between 26 and 31 years, 76.3% belonged to the female gender; 63.2% stated that they
were single, 52.6% were Nursing Graduates, 84.2% worked contingency 3 shifts (morning,
afternoon and night) and 73.7% were Catholic. Regarding the Human Care dimension, 82.6%
showed that the nursing professionals who worked in the ICU agreed that self-care is the
opportunity that the nursing professional has to take care of himself and then take care of another,
the Care is in the very nature of the human being is essential because it is always present in life. In
relation to the physical care dimension, it showed with 87.6% that nursing professionals agreed that
caring for oneself is a vital act and is a activity that is carried out to safeguard and protect vital
existence, physical care is a human construction as a result of the socializing process. In
correspondence to the Emotional Care dimension, it was evidenced that 86.8% of the nursing
professionals agreed that self-care was to accept oneself with its virtues and defects, even if it is
fragile to the existential pressures of life, self-esteem potentially values the love that you have for
yourself, and is an essential component for taking care of yourself and then being able to take care
of another. To finalize the dimension caring for others, it was indicated with 72.1% of the nursing
professionals who considered to agree that social skills are the skills to persuade and influence
oneself and then another and at the same time social skills are capacities to listen , understand and
motivate herself in advance to the needs of herself and the other. To conclude, 2 of the 7 strategic
lines of humanization are proposed with their good practices in the Intensive Care Unit, to initiate
and / or improve the challenge of transforming the most technified places in hospitals into friendlier
and closer spaces.

Key Words: Care, Nursing Professional, Humanized ICU.
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INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), generalmente, son areas en las cuales la
tecnologia de punta, la eficacia y la eficiencia profesional prepondera, en la mayoria de los
casos, las interrelaciones profesionales estan dadas por la comunicacion efectiva y el cuidado
humano, siendo estas herramientas esenciales para proporcionar cuidados enfermeros de
calidad. El ingreso de un paciente a una UCI, afecta fisica y emocionalmente al paciente y a
los familiares; dados que ambos deben afrontar la separacion fisica, la incertidumbre y la
angustia que una situacion de salud genera, especialmente cuando el area ofrece cuidados a

pacientes criticamente enfermos.

Por otra parte, el cuidado al paciente criticamente enfermo ha tenido un desarrollo
acelerado en los Ultimos afos, el crecimiento se ha realizado armonicamente, garantizando el
equilibrio entre los avances tecnoldgicos, cientificos y la ampliacion en los aspectos
fisiopatoldgicos, es asi que los cuidados al paciente criticamente enfermo, surgieron
especificamente para suministrar una respuesta asistencial eficiente a las exigencias que

demandan las personas hospitalizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Es por ello, que el profesional de Enfermeria ostenta un rol muy importante en el cuidado
del paciente criticamente enfermo, en la actualidad el cuidado representa no sélo un reto de esta
especialidad, sino que exige también mayor responsabilidad tanto en la asistencia como en la toma
de decisiones clinicas. El profesional de Enfermeria de la UCI debe estar capacitado para analizar

los datos de valoracién relacionando aquellos que tenga algo en comun, deducir conclusiones



vélidas y tener un pensamiento y razonamiento critico, que contribuya a la mejoria del
paciente; de esta forma el profesional de Enfermeria constituye un pilar fundamental en la
atencion que se proporciona a la persona en estado critico, es decir, que los cuidados y
procedimientos deben de ser oportunos y continuos para garantizar que la recuperacion de la

persona criticamente enferma sea lo mas exitosa posible.

Dentro de este marco la enfermera (0), como profesional deberd interesarse por
mantener actualizados sus conocimientos, habilidades y destrezas para estar acorde con los
avances cientificos, tecnoldgicos y con las necesidades de los pacientes criticamente enfermos
ingresados en la UCI, manteniendo presente que de su actualizacion en el cuidado dependera
el éxito de su préactica profesional. Asimismo, se puede derivar que en la UCI se enfrentan
situaciones en las cuales el profesional de Enfermeria deberd tomar decisiones y hacerse
cuestionamientos etico-morales, que tienen que ver con el cuidado de la persona hospitalizada

en las unidades criticas.

En tal sentido, Aguilar y Martinez (1), comunican que las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI),

Son servicios dentro del marco institucional hospitalario disefiados para
mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creados
con la finalidad de recuperacion, ya que la medicina critica se ocupa del
paciente en estado critico, y lo define como aquél que presenta alteraciones
fisiopatoldgicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan
una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son
susceptibles de recuperacion, los cuales ingresan bajo los criterios: 1)
Enfermedad grave. 2) Potencial de revertir la enfermedad. 3) Necesidad de
asistencia y cuidados continuos de enfermeria.4) Necesidad de un area
tecnificada (p. 171).



En efecto, los cuidados realizados en las Unidades de Cuidados Intensivos son
actividades continuas y especializadas, donde el personal especificamente enfermeria adquiere
una gran obligacion fisica, emocional y espiritual porque debe avalar la mejoria, estabilizacion
y bienestar del paciente criticamente enfermo. Los efectos que se presentan al ejecutar las
diferentes acciones representa una sobrecarga emocional y fisica, que conlleva al deficit del
autocuidado del mismo profesional de enfermeria, es por ello que el propio profesional de
enfermeria debe cuidar de si para cuidar a otro y a otros. Ya que cuidarse, cuidar y ser cuidado
son funciones naturales indispensables para la vida de las personas y de la misma sociedad,
donde representan los actos que tienen como objetivo hacer que la salud se mantenga,
continGe y se desarrolle en las mejores condiciones de bienestar, correspondiendo a un proceso
que alcanza que las personas, familias y comunidades mejoren su nivel de salud al asumir un

mayor control sobre si mismas.

Ante lo antes descrito, Cerrada y Reyes (2), afirman que el cuidado fisico, el cuidado
emocional en el trabajo es un componente fundamental para el cuidado propio y humano del
profesional de enfermeria, ya que comunica y expresa emociones lo cual es hoy dia un
elemento de interes por los beneficios que tiene para la salud; ademas es un coadyuvante del
autocuidado en el ambiente de trabajo, el cuidado de si es un componente esencial del

profesional de enfermeria e influye en la recuperacion de la salud de los pacientes que cuidan.

El autocuidado en los profesionales de la salud substancialmente enfermeria se forman
para complementar la propia conducta con el conocimiento, obteniendo la razén de cada

comportamiento, ademas aprenden a diferenciar lo bueno de lo malo. Los profesionales de



enfermeria evidencian debilidades en su propio autocuidado, este deficit afecta el cuidado
del otro y de otros, estiman el déficit de su propio autocuidado ya que Unicamente enfocan las
funciones en el proceso enfermero sin importar el cuidado humano de si mismo. Por tanto, los
profesionales de enfermeria deben ser ejemplo de autocuidado y acoger lo aprendido, para

después cuidar a otro y a otros en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Al respecto, Paredes (3), refiere que Dorothea Orem forma el autocuidado en base a
tres teorias; la teoria del autocuidado, la del déficit y la de los sistemas de enfermeria, en lo
cual los profesionales de enfermeria participan en todas sus teorias, siendo quienes educan
para el bienestar y brinda cuidados para recuperar la salud o colaborar con personas
dependientes. Igualmente, involucran los paradigmas para mantener el autocuidado y refieren
que este nivel depende de la misma persona, la salud, el cuidado y el entorno, incluyendo las
14 necesidades de Virginia Henderson. Para Sillas y Jordan (4), el autocuidado es un elemento
esencial donde las personas aprenden y desarrollan practicas que se transforman en habitos,
que contribuyen a la salud y el bienestar; todas las actividades son mediadas por la voluntad,
son actos deliberados y racionales que se realizan como parte de la rutina de vida. Cada una
de las actividades refuerza la participacion activa de los profesionales de enfermeria en el

propio cuidado, el de otro y otros.

Cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales indispensables para la vida de
las personas y de la sociedad. Segun Flores, Jeno, Hermefio y Vargas (5) “Cuidar representa
un conjunto de actos que tienen como objetivo hacer que la salud se mantenga, continte y se
desarrolle en las mejores condiciones de bienestar”. Igualmente Heidegger (6), filosofo por

4



excelencia del cuidado, reconoce que éste es "una constitucion ontoldgica, siempre subyacente
a todo lo que el ser humano emprende, proyecta y hace". El autor corrobora que "el cuidado
esta presente en el ser ahi humano, durante su permanencia en la vida y Ser en el mundo". Por
consiguiente, lo que el ser humano puede y llegue a ser es una obra del cuidado. Por su parte,
Boff (7), estima que el cuidado significa "desvelo, solicitud, diligencia, celo, atencidn, buen
trato". Por su propia naturaleza, el cuidado determina dos significados, relacionados
intrinsecamente: "actitud de desvelo, de solicitud y de atencion para con el otro. De
preocupacion y de inquietud, porque la persona que tiene el cuidado se sienta envuelta
afectivamente unido al otro". Por consiguiente, se estima, que el cuidado esta en la naturaleza
y en la constitucién misma del ser humano, lo que significa reconocerlo, como un modo
esencial siempre presente en la vida. Es por ello, que el profesional de enfermeria debe
mantener siempre presente el valor de cuidarse para estar bien consigo mismo y poder cuidar a

otro y a otros.

En el mismo sentido, Goleman (8), expresa que el amor a si mismo es requisito previo
para poder amar a los otros y a Dios. Amarse a si mismo conlleva cuidarse y cuidar del otro,
esto implica una serie de valores tales como: el respeto, la consideracion, la compasion, la
tolerancia, la solidaridad y la empatia entre otros; que necesariamente exige inteligencia
emocional interpersonal, que el autor reconoce como la forma, en que el ser humano se
relaciona con otros, a través de competencias, tales como la empatia que es la habilidad para
entender las necesidades, sentimientos y problemas de los demas, y responder correctamente a
las reacciones emocionales y las habilidades sociales que son las destrezas para manejar las

relaciones con los demas, es saber persuadir e influenciar a los demas. De este mismo modo,



los profesionales de enfermeria deben conservar su propio autocuidado cuando cuidan a los
pacientes criticamente enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos, aparte deben
mantener presente la empatia la cual se describe como ponerse en el lugar del otro o percibir

lo que el paciente percibe con los ojos de él mismo.

El Diario de Salud, nombra a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9), la cual
define que el autocuidado es un “complemento de la atencidén de salud, al considerar que
representan un impulso importante hacia una nueva y mayor autoeficacia, autonomia y
compromiso con la salud para las cuidadoras y los cuidadores”. Incluye al cuidado dentro
del concepto de Promocion de la Salud (PS)y declara que éste corresponde a un proceso
mediante el cual se logra que las personas, familias y comunidades mejoren su nivel de salud
al asumir un mayor control sobre si mismas. La misma OMS, reconoce que las intervenciones de
autocuidado se podrian ampliar en los servicios de salud, incluso para las poblaciones mas
vulnerables, ya que las personas son participantes cada vez mas activos en su propia
atencion y tienen derecho a una mayor variedad de intervenciones que satisfagan sus
necesidades a lo largo de la vida, pero también deben poder acceder, controlar y tener

opciones asequibles para administrar la salud y el bienestar.

Una de las profesiones humanistas de naturaleza social segin Guevara, Evies,
Rengifo, Salas, Manrique Yy Palacio (10) es enfermeria; porque la practica profesional esta
fundamentada en el ofrecimiento del cuidado humanizado, donde no solo se trate el érgano o
sistema que esta enfermo, sino que abordan también las diferentes dimensiones del receptor

del cuidado. Es fundamental, reflexionar sobre la vision holistica de la persona,



visualizdndolo permanentemente como una unidad, cuya concepcién es imperativa
moralmente en las ciencias humanistas, en un intento por minimizar la fragmentacion y
cosificacion de la persona, considerandolo como sujeto, en esta sociedad del conocimiento, de

grandes avances cientificos y tecnoldgicos.

Del mismo modo, los profesionales de enfermeria, ante las adversidades de la vida
cotidiana, aspiran mantener el optimismo y el humor que ayudan a elevar la calidad de vida
tanto de si mismo como del otro que cuidan, aumentando la autoestima, la motivacion, las
energias por salir adelante y asi mismo, disminuyen la tristeza, la rabia, la ira; andan en
busqueda de adaptarse a los acontecimientos que se vivencian en las Unidades de cuidados al
paciente criticamente enfermos. Estas unidades son areas complejas donde se observa
multiples afectaciones humanas, consiguientemente se hace necesario contar con un personal
de salud altamente calificado, no solo en conocimientos, habilidades o destrezas, sino que
también mantenga su propio autocuidado fisico, emocional, nutricional, deportivo y espiritual,
es decir, el profesional de enfermeria debe poseer un adecuado manejo biospsicosocial, en pro

de contribuir a conservar la salud fisica, mental y social.

Respecto a lo anteriormente dicho Marriner Tomey y Raile (11), citan a Watson la cual
reconoce al cuidado en conjunto con el amor, en que ambos estructuran la energia psiquica
primordial y universal; constituyend o la piedra angular de la humanidad; asimismo , el
nutrimento de las necesidades (cuidado y amor) lo cual da sentido a la condicion de ser
humano. Del mismo modo, Watson valora que las personas poseen tres esferas del ser
“mente, cuerpo y alma lo que permite la expresion de estas fuerzas conduce a un mejor
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entendimiento de uno mismo y de los demas". Por ello, Watson, prioriza que el humano
necesita cuidado y amor, y éstos a menudo han de ser vistos como lo méximo, pues la
humanidad esté para sobrevivir, lo que implica que los seres humanos necesitan llegar a ser
mas cuidadosos, mas afectivos, mas amorosos. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo

mas sublime y lo mas misterioso de las fuerzas universales.

Por ello, el enfoque Watsoniano destaca que el ideal, y el valor del cuidado es un
inicio, una postura, una cualidad, que tiene que transformarse en deseo, en intencion, en
compromiso, en un juicio consciente que se exhibe en actos concretos. Kozier, Erb, y Berman
(12) manifiestan que el cuidado humano “estd relacionado con las respuestas humanas
intersubjetivas a las condiciones del proceso salud - enfermedad; y las interacciones persona -
entorno”. Para Watson (13), el cuidado humano efectivo puede ser demostrado y practicado
interpersonalmente; sin embargo, “el proceso de relacion interpersonal esta definido dentro de
un contexto transpersonal; que trasciende a cada ser humano, y se mueve en circulos centrados

del yo hacia el otro, al medio ambiente, a la naturaleza y al universo".

De lo anteriormente se desprende en el mismo contexto, que para el cuidado, se hace
imprescindible reflexionar sobre el cuidar de si como imperativo esencial para proteger el si
mismo, Radiinz (14) considera lo que reflexiond Jersild, que el cuidar de si es “un conjunto de
pensamientos y sentimientos que constituyen la conciencia de la existencia individual de la
persona, su concepcion sobre quién es y lo que es... 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”, es decir que es el ambiente subjetivo de la persona.
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Sin embargo, es muy facil proporcionar cuidados de salud, pero siempre los
profesionales de enfermeria se preguntan; quien cuida de ellos; serd que el propio profesional
cuida de si para poder cuidar a otro. Igualmente Sillas y Jordan (4), expresan que el
autocuidado estd dirigido a la practica de actividades que las personas quieren, haciendo
arreglo a su situacion temporal y por cuenta propia, con el fin de seguir viviendo en bienestar,
mantener y/o recuperar la salud y asi prolongar la vida. Es por ello que Foucault (15), propone
la hermenéutica del sujeto como estrategia para explicar la interpretacion del significado de la
inquietud de si mismo como el hecho de ocuparse de si mismo o preocuparse por si mismo.
Argumentando el mismo autor, que la cuestién del conocimiento del sujeto por si mismo es

una férmula y un modelo de condcete a ti mismo.

El cuidado es una caracteristica comun de todos los seres vivos, ya que se reconoce
como un concepto universal, inherente a la humanidad. Heidegger (6), fildsofo por excelencia
del cuidado, reconoce a la Enfermeria como una profesion de naturaleza social ya que ayuda a
la persona solicitante del cuidado, tambien refuerza potencialidades y/o minimiza
desequilibrios en el estado de salud, por ello inspecciona al ser humano como un ser complejo,
misterioso, estructurado por diversas dimensiones que van de lo organico a lo espiritual, de lo
tangible a lo intangible; con inclusion del aspecto social e histdrico, que lo define como un ser

de interrelaciones permanentes consigo mismo y el mundo.

Ante tal situacion existen numerosos estudios que conferencian el cuidado y el
autocuidado, encontrandose dentro de ellos la investigacion realizada en México con autoria
de Sillas y Jordan (4), realizaron un ensayo que reflejé la necesidad de profundizar en los
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conocimientos sobre la practica de autocuidado de la salud, como una de las responsabilidades
del profesional de Enfermeria para contribuir con educacion en el fomento del autocuidado
para una vida sana de las personas, y que estas puedan optar por practicas favorables para su
salud. Es asi como la aplicacion de la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Orem
muestra su importancia en el desarrollo del conocimiento de enfermeria, ademas de su gran

utilidad para la formacion de recursos humanos y la practica de enfermeria.

En relacion al mismo, el estudio efectuado por Gardufio, Méndez y Salgado (16),
titulado Autocuidado del Profesional de Enfermeria de un Hospital Publico en México,
resulto que el autocuidado del personal de enfermeria era deficiente por las diversas
actividades que desempefiaban, se alimentaban fuera de casa, no realizaban ejercicio,
enfrentaban riesgos laborales como cambio de horas de suefio que les provoca dolor de
cabeza, aun asi no deseaban realizar cambio de turno. Ademas presentaron alteracion del
metabolismo que favorecié los problemas de obesidad, enfermedades infectocontagiosas a
pesar de utilizar medidas de proteccion y aislamiento adecuadas, la exposicion a la luz blanca
utilizada en el hospital, les ocasiona problemas de vision, asi como exposicion a radiaciones.
Ellas concluyeron que el autocuidado del personal de enfermeria era deficiente, problematica
que requeria de acciones para su salud y para que brinden un mejor cuidado de la salud

individual y colectiva.

Igualmente, Cabanillas y Manturano (17), efectuaron otro estudio en Per( sobre el

Conocimiento y Practica de Autocuidado del Profesional de Enfermeria del Servicio de
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pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Los resultados alcanzados
fueron que las enfermeras no conocian sobre autocuidado y mostraban una practica
inadecuada sobre el mismo; de igual forma un pequefio porcentaje de los profesionales de
enfermeria estaban en la escala de conocer y practicar adecuadamente su autocuidado;
asimismo, existian profesionales de Enfermeria que, a pesar de no conocer sobre el

autocuidado, tenian practicas adecuadas de autocuidado.

En tal sentido, los estudios antes sefialados, afirman que el cuidadr de si de los
profesionales de enfermeria incluye esencialmente el bienestar psicoldgico, fisico y social,
logrando un estado de tranquilidad y serenidad en el que el individuo es capaz de afrontar las
tensiones de la vida y las adversidades de la vida, ademas es capaz de contribuir a la propia

salud.

De igual modo Marsollier (18), cita a Seligman y Csikszentmihalyi, donde manifiestan
que el autocuidado apunta a la busqueda del bienestar de los sujetos, dirigen su atencion a las
fortalezas humanas, a aquellos aspectos que permiten aprender, disfrutar, ser alegres,
generosos, serenos, solidarios y optimistas, hasta llegar a la realizacion personal. Igualmente
el autocuidado conlleva al bienestar psicoldgico, fisico y social donde el individuo juzga
globalmente su vida en términos favorables. Asi mismo, Marriner (11) hace referencia que
para Watson el objetivo de enfermeria es facilitar que los individuos adquieran un grado
superior de armonia entre la mente, el cuerpo y el alma que dé lugar a los procesos de
autoconocimientos, autoreverencia, autocuracion y autoasistencia, y que a la vez le permita
aumentar la diversidad. Y para Orem el autocuidado es una actividad del
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individuo que aprendida por este, se orienta hacia un objetivo. Siendo una conducta que
aparece en situaciones 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 la actividad en beneficio de la

vida, salud o bienestar.

En tal sentido, el autocuidado certifica un fendmeno saludable y positivo; que para
muchos, especialmente para los profesionales de enfermeria que han estudiado la teoria de
Orem (1), refiere “que el autocuidado es la realizacion de actividades que las personas
ejecutan libre y voluntariamente con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar”. Las
actividades para mantener y conservar la vida, la salud y el 6ptimo bienestar deben de ser
basicas para el ser humano ya que favorecen la vida, la independencia y la autorrealizacion de
la persona; estas necesidades son implicitas, donde el ser humano no es un ser autosuficiente y
necesita intercambiar recursos en forma cooperativa y colaboradora para lograr satisfacer

muchas de las necesidades.

Es por ello, que enfermeria tiene la responsabilidad de cuidarse a si misma para cuidar
la vida de otro y otros; exigiéndose constantemente que cuando proporcione cuidados a otros
se refleje en su propio cuidado. Analizando tal concepto, el cual conlleva a la reflexion que
para poder cuidar a otros, debemos de cuidar a nosotros mismos. Es importante hacer alusion,
que en el equipo de salud, se evidencia una enorme despreocupacion hacia la persona y la
profesion, lo que se ve demostrado en un mayor ausentismo laboral, un alto nimero de
reposos médicos por estrés y sindrome de burnout, trastornos de salud mental, sedentarismo,
alimentacion inadecuada, desinterés y desmotivacion por el trabajo, desinterés
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en la realizacion de examenes de laboratorio para descartar enfermedades agudas o cronicas,
entre otros. Ademas, no se puede desconocer las renuncias masivas de los profesionales de
enfermeria, por lo cual existe un recargo adicional de presion laboral, denotdndose la carencia

en el autocuidado del profesional de enfermeria.

La carencia de autocuidado presenta un déficit en las habilidades para vivir bien, que
conduce a un camino a seguir por cualquier persona desinteresada en vivir plenamente y
gozar de un estado ideal. De tal manera, que las situaciones estresantes que continuamente
estan presente en las unidades de cuidados intensivos, repercute en el enfermero, lo cual
perjudica la vida, la salud y bienestar en lo que produce un efecto antagonista al proporcionar
cuidados de enfermeria. El autocuidado es parte fundamental en el enfermero para cuidar de
si, del otro y de los otros, el autocuidado provee una interaccion holistica de recuperacion y
control de las conductas y emociones; asimismo busca un enfoque y sentido humanistico para

si y para los demés y su entorno.

El profesional de enfermeria es el primer generador de salud; por ello, debe ser
ejemplo en su autocuidado; el autocuidado debe ser, mas que un deber, una caracteristica
inherente y natural a si mismo como persona y como profesional; ya que conoce las medidas
y requerimientos de como mantener una vida saludable, y por lo tanto debe compartirlo y
ensefarlo; demostrado con el ejemplo propio del cuidado enfermero, sélo asi estara en

condiciones de hacer promocién de la salud.
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En consideracion a las controversias antes planteadas, se dara respuestas para fortalecer
el cuidar de si y poder cuidar a otros, en los profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), durante el periodo Mayo — Agosto 2020, bajo estos fundamentos se
propone un programa de orientacion para que los profesionales de enfermeria cuiden de si y

luego de otros.

Bajo esta perspectiva, con miras a reconocer que la persona cuidada es una entidad
Unica, poseedora de atributos como conciencia, intelecto, dignidad, emociones, sentimientos y
saberes, por lo tanto, el cuidado enfermero asume una dimensién humanista y comprensiva del
ser, cuya subjetividad esta estructurada por sus propias vivencias y significados, sentimientos,

emociones, intuiciones, razonamientos para poder cuidar al otro.

Formulacion y delimitacion del problema en estudio

¢Como es el cuidado de si para cuidar a otro de los profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida estado Mérida en el periodo Mayo — Agosto
20207, ;Qué elementos se utilizaran para el disefio de las estrategias de orientacion a partir del

proyecto HUCI?

14



Justificacion e Importancia

El cuidado de si para luego cuidar a otro, es una actitud basica del ser humano,
determinante para estar en el mundo actual. El cuidar de si es una accion para responder a las
necesidades particulares, concretas, fisicas, espirituales, intelectuales, psiquicas y emocionales
de si mismo. Para el profesional de enfermeria el cuidar de si exige el cultivo del ser
integrando su cuerpo, mente y espiritu, pues es una unidad indisoluble, donde existe las
dimensiones que estructuran una interaccion dindmica e influyente entre si, es decir, si me

cuido soy capaz de cuidarte.

Adicional al interés particular sobre cuidar de si, para cuidar a otro y a otros instituye
una herramienta que cumple con uno de los principios o propoésitos para el cual fue creada la
Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT,)
(20) y el Instituto Nacional de Prevencion, salud y seguridad laboral (INPSASEL) (21), donde
expone la Norma Técnica de Prevencion para la Declaracion de Enfermedad Ocupacional,
con el fin de advertir, prevenir y promocionar la seguridad y la salud en el trabajo. Por otro
lado, aporta informacion relacionada con el area de la salud, ensefianza y custodia sobre los
cuales existen investigaciones que se les asocia como proclives a padecer cansancio,
agotamiento fisico y psicologico en el profesional de enfermeria que trabaja en areas criticas o
de emergencias - urgencias, pero si cuido de mi cuerpo, mente y espiritu, se esta en capacidad

de disminuir los factores de riesgo que debilitan el cuidado de otro.
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Es tal sentido, el estudio se considera importante y relevante ya que evalla el
comportamiento de si como cuidado en el trabajo, evidenciando la crisis en la relacion y
desarrollo laboral debido al evidente agotamiento e inestabilidad en salud del profesional de
enfermeria y su trabajo donde tiene que cuidar a otro, donde la demanda de trabajo, aunado a
la escases de insumos ocasiona cansancio emocional, fatiga, descuido en la alimentacion y
estrés, y poca practica de ejercicio: lo cual afecta directamente el desempefio correcto de la
funcion para cuidar a otro. Por estas razones, esta investigacion se justifica desde varios

puntos de vista, a saber:

En lo tedrico - metodoldgico es un aporte valioso, pues a través de las evidencias
recolectadas, se puede hacer un conjunto de recomendaciones que vayan a favor de buscar
alternativas de solucion de abordaje preventivo, el estudio de cuidar de si para luego cuidar a
otro y a otros, se enfoco desde una perspectiva valida, lo cual permite el reconocimiento de
este fendmeno que dice “si me cuido seria capaz de cuidarte”. De igual modo, los resultados
de la investigacion podrian ser utilizados por otros investigadores de la tematica planteada,

comportandose como un antecedente a citar en otros trabajos relacionados con esta tematica.

En el aporte préactico, el estudio permitido implementar una contribucion a los que
ejercen como profesionales de enfermeria, teniendo en consideracion el cuidar de si para luego
cuidar a otro, lo cual se relaciona con una variedad de habilidades en las esferas fisica,
psicoldgica, social y espiritual, que compromete la eficacia y eficiencia en la prestacion de
cuidados para la salud, para con base a ello, desarrollar estrategias de afrontamiento efectivo
ante tal amenaza a la integridad personal y profesional. Como se puede apreciar, la
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realizacion del autocuidado requiere de una accion intencionada y calculada, la que esta
condicionada por el conocimiento y el repertorio de destrezas de la persona, basandose en la
premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes
de sus propias acciones. Para lograr el propdsito de mantener el bienestar, salud y desarrollo,

todos los profesionales de enfermeria tienen unos requisitos basicos y comunes a todos.

Factibilidad

Toda investigacion se centra por supuesto en la solucion de las interrogantes
formuladas, alcanzando cada uno de los objetivos planteados y para obtener ello, se busco la
manera de que los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
participaran y se involucraran activamente en el estudio. Sin embargo, se establecio la
disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo dichos objetivos apoyandose en 5
aspectos basicos, ya que el éxito de un proyecto esta determinado por el grado de factibilidad
que se presente en cada uno de los aspectos a considerar ya que sirven para recopilar datos
relevantes sobre el desarrollo de un proyect oy en base a ello tomar la mejor desicion, en
su proceder, desarrollo e implementacion. 1) Factibilidad Operativa: fue satisfactoria ya
gue se cuento con los recursos humanos que participaron en el proyecto . Durante esta
etapa se identificaron todas aquellas actividades que fueron necesarias para lograr el
objetivo y se evallo y determino todo lo necesario para llevarla a cabo. 2) factibilidad
Técnica: Aungue se cuento con los recursos necesarios como herramientas,conocimientos,
habilidades, experiencia, entre otros, que fueron necesarios para efectuar las
actividades o procesos que se requirieron en el proyecto. Actualmente contamos con un

déficit en la electricidad y el internet, sin embargo ,se puede decir que este elemento no
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afectara el desarrollo del mismo. 3) Factibilidad Econémica: En cuanto a los recursos
economicos y financieros necesarios para desarrollar y llevar a cabo las actividades para
obtener los recursos bésicos que deben considerarse son el costo del tiempo, el costo de la
realizacion y el costo de adquirir nuevos recursos. Generalmente es el elemento mas
importante ya que a través de él se solventan las deméas carencias de otros recursos. Sin
embargo este elemento corre por cuenta propia del investigador, lo que no afecto el desarrollo
del proyecto. 4) Factibilidad legal: el desarrollo del proyecto no infringird ninguna norma o
ley establecida a nivel local, municipal, estatal. Solo es una evaluacion que demuestro que la
investigacion se puede ponerse en marcha y mantenerse, mostrando evidencias de que se ha
planeado cuidadosamente. 5) Factibilidad de tiempo: Se verifico que se cumplié los plazos
entre lo planeado y lo real, para poder llevar a cabo el proyecto cuando se necesitd. Ya que se

tomo un metodo de investigacion con un disefio de corte transversal.

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Antecedentes de la Investigacion.

En este capitulo se resefian, como marco de referencia y sobre la base del arqueo
bibliogréfico, las referencias de otras investigaciones relacionadas con el tema tratado asi

como los aspectos y contenidos tedricos que sustentan el estudio.

Corredor y Gonzalez (22), en Mérida, Venezuela realizaron un trabajo titulado
Informacion sobre cuidar de si para cuidar de otro, estudiantes del 8avo. Semestre, Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Los Andes. La cual tuvo como objetivo general
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determinar la informacion sobre cuidar de si para cuidar de otro, estudiantes del 8avo.
Semestre, Escuela de Enfermeria, Periodo octubre 2018 — marzo 2019. El estudio fue de tipo
descriptivo con disefio de campo y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 25
estudiantes del 8avo. Semestre de la Escuela de Enfermeria. El instrumento estuvo dividido
por dos partes: la primera contentiva de las caracteristicas con (5) cinco item de respuesta y la
segunda con veintiséis (26) item en escala de lickert (DA) de acuerdo (1) Indeciso y (ED) en
desacuerdo. La validez del instrumento se realiz6 a través de la técnica “juicio de expertos”;
para el procesamiento de datos se efectu6é de forma manual, transcribiendo los resultados en
una matriz de datos para facilitar el analisis cuantitativo de la investigacion. Los resultados
arrojaron para la caracteristicas sociodemograficas que la mayoria de los estudiantes con un
68% se encontraban entre los 20 y 25 afos de edad, 84% eran de género femenino, 88% eran

solteras (0s), 36% laboraban en un turno, 80% era de religion catdlico.

En afinidad a la Dimension: Informacion sobre Cuidado Humano, proyecté con 80%
que la mayoria de los alumnos del 8** Semestre estuvieron de acuerdo que el cuidado
humano es una intervencién terapéutica, es una oportunidad que tienen los profesionales de
enfermeria para cuidar de si y poder cuidar a otro, 60% opino estar de acuerdo que la
dimensién humanista tiene dentro de si el enfoque existencialista, donde todo ser humano es el
unico manantial de la verdad viva. En similitud a la Informacion sobre Cuidado Fisico, el 88%
de los estudiantes del 8*'* Semestre constaron estar de acuerdo que el cuidar de si es un acto
vital, 64% estuvo de acuerdo que el cuidar de si es una construccion humana como resultado
del proceso socializador, 92% esta de acuerdo que el cuidar de si exige el cultivo del ser
integral: cuerpo, mente y espiritu.
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En concordancia con la Informacion sobre Cuidado emocional, el 80% estuvo de
acuerdo que es importante el autoconcepto como el conjunto de convicciones que tiene una
persona de si misma y por medio de ello, poder cuidar a otro, el 76% estuvo de acuerdo que el
autoconcepto y la autoestima son las claves que se deben considerar para el desarrollo de
actitudes favorables tanto de si como del otro, 84% expreso estar de acuerdo que la autoestima
es la valoracion de amor que se tiene a si mismo (a), y es un componente relevante para el

cuidado de si y de otro.

Igualmente, Paredes (23), en Ambato, Ecuador, ejecuto un estudio llamado El
Autocuidado en la Atencion Primaria de Salud en la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato. La investigacion del autocuidado en la atencién primaria de salud, tuvo
como objetivo determinar el potencial de competencias de los de los estudiantes y docentes de
la Carrera de Enfermeria, en funcion de eilos caracterizar el autocuidado socio
demograficamente, diagnosticar el nivel de conocimiento y determinar las practicas propias.
El tipo de investigacion que se realizo fue descriptiva, prospectivo, transversal y explicativo
donde los hechos, seran descritos tal cual como son observados. La poblacion de estudio
elegida fue la de los estudiantes con méas del 50% de aprobacién de la malla curricular de la
carrera, dando como muestra 151 alumnos, siendo quienes por el paso del tiempo en su
formacion son de interés estudiar si el autocuidado de hoy es el adecuado, conociendo que son
los futuros profesionales encargados de educar a la poblacion sobre el mantenimiento de la
salud, también se tomo en cuenta a 16 docentes que imparten catedras con énfasis en la
atencion primaria de salud, para conocer si el autocuidado que mantienen ellos por los
conocimientos adquiridos son impartidos a la sociedad.
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El procedimiento para la recoleccion de datos se desarrollé mediante el instrumento
que contiene preguntas de seleccién multiple y la aplicacién de la escala de valoracién de la
capacidad de autocuidado de Esther Gallegos. Se obtuvo como resultado de la investigacion
que con el 52% de los estudiantes mantienen un autocuidado medio, que a tener
conocimientos sobre el mismo, el 12% de alumnos resultaron con un déficit de autocuidado,

siendo una desventaja para el futuro en su profesion.

A la par, Leon (24), en Lima, Perl, efectuaron un trabajo intitulado Nivel de
Autocuidado de las Enfermeras de la Microred Pueblo Nuevo segun la Teoria de Orem, el cual
tuvo como objetivo general determinar el nivel de auto cuidado de las enfermeras de la Micro
red Pueblo Nuevo segun la Teoria de Orem 2016. Los materiales y métodos utilizados en la
presente investigacion fueron de enfoque cuantitativo, prospectivo de tipo descriptivo, con
disefio de campo y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 enfermeras que
laboran en los centros y puestos de salud de la Microred de Pueblo Nuevo. La técnica que se
utilizo fue la entrevista y el instrumento que se empleo fue un cuestionario estructurado con 30
preguntas cerradas tipo Likert, distribuidos en 4 dimensiones; la confiabilidad se determino
mediante el calculo del indice de alfa de crombach el cual fue de 0,879. En los resultados
arrojados se encontré que el 72,5% de las enfermeras presentaron un nivel de autocuidado
bueno y el otro 25% presento un nivel de autocuidado regular. Respecto a la dimension
relaciones interpersonales el 70% presentod un nivel de autocuidado bueno, en prevencion de
riesgos el 77,5% presentd un nivel de autocuidado bueno y en relacion a la dimension
alimentos el 67,5% presentd un nivel de autocuidado regular y en la actividad - descanso
presentd6 un nivel de autocuidado regular con un 62,5%. Concluyeron
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que las enfermeras presentaron un nivel de autocuidado bueno respecto a las 4 dimensiones,
relaciones interpersonales y prevencion de riesgos se evidencid que el mayor porcentaje de las
enfermeras presentaron un nivel de autocuidado bueno y en las dimensiones alimentos y
actividad - descanso, se observo que el mayor porcentaje de enfermeras presentaron un nivel

de autocuidado regular.

Asi mismo, La Cruz, Guerrero y Meneses (25), efectuaron un trabajo titulado Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de Medicina del Hospital
Daniel Alcides Carrién, Callao, Lima, Per. Cuyo Objetivo general fue determinar el Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson,
Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Fue un trabajo de tipo descriptivo,
con disefilo de campo y corte transversal, la poblacion total estuvo conformada 46
profesionales de Enfermeria que laboraban en los Servicios de Medicina. En cuanto a los
resultados se obtuvo que el Cuidado Humano que ofrecian los enfermeros era regular en un
52%, mientras que el 26%, es alto. Segun las dimensiones: Satisfaccion de necesidades: el
59% manifestd queel cuidado humano era regular, mientras que el 30% es alto; en cuanto a las
Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado humano fue regular con un 91%, y el nivel bajo
9%. Referente al Autocuidado del profesional el 57% manifesto que el cuidado humano era
regular, mientras 24% era bajo. En concordancia con los Aspectos éticos del cuidado el 65%
del cuidado humano fue regular y el 13% bajo. En la Relacidn enfermera- paciente el 65% en
cuidado humano fue regular, y el 20% Alto. Asi mismo para los Aspectos espirituales en un
87% en cuidado humano fue regular, un 4% bajo. Concluyeron que el cuidado humanizado es
dado en forma regular y es necesario implementar estrategias, planes de
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mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la sensibilizacion del personal de

enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos.

Cabanillas. y Manturano (17), en Lima, Perd ejecutaron un estudio intitulado
Conocimiento y Practica de Autocuidado del Profesional de Enfermeria del Servicio de
pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Cuyo objetivo fue Determinar
la relacién entre conocimiento y préctica de autocuidado del profesional de Enfermeria.
Utilizaron unos materiales y métodos de tipo descriptivo, correlacional, cuantitativa, de disefio
no experimental y corte transversal; la muestra estuvo constituida por 45 enfermeras. Para la
recoleccion de datos se utilizd dos cuestionarios diferentes adaptados por la investigadora,
para el area de la practica se utilizoé preguntas de “Escala de Valoracion de la Capacidad de
Agencia de Autocuidado” desarrollado por Ysenberg y Evers, traducida y validada al espafiol
por Esther Gallegos; y para la variable conocimiento la investigadora elaboré un cuestionario
que fue validado por expertos en el area. En cuanto a los resultados se observé que un 42,2%
de las enfermeras no conocen sobre autocuidado y muestra una practica inadecuada sobre el
mismo; de igual forma, un 26,7% esta en la escala de conocer y practica adecuadamente su
autocuidado; asimismo, existe un 8,9% del profesional de Enfermeria que, a pesar de no
conocer sobre el autocuidado, tiene practicas adecuadas de autocuidado. Aplicando la prueba
estadistica de chi cuadrado, la relacion de las variables fue significativa p=0.009, indicando

que existe relacion significativa entre ambas variables.

Concluyeron que existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica que el
profesional de Enfermeria posee sobre su autocuidado.

23



En igualdad Flores, Jeno, Ormefio y Vargas (26), en Chillan, Chile efectuaron una
investigacion denominada Autocuidado del Profesional de Enfermeria del Hospital de San
Carlos en las Dimensiones de Alimentacion, Actividad y Reposo, Conductas de Riesgo,
Funcionamiento Familiar y Estrés Laboral. Dorothea Orem considera que el Profesional de
Enfermeria debe ejercer el autocuidado satisfaciendo tanto sus necesidades como las de los
demas, para cumplir con las expectativas sociales y su rol. Cuyo objetivo fue Conocer el
autocuidado del Profesional de Enfermeria del Hospital de San Carlos. Fue un estudio no
experimental, de tipo descriptivo, con un disefio de campo y corte transversal, con un universo
de 43 Profesionales de Enfermeria que trabajaron durante esa fecha en dicho hospital, cuyas
dimensiones comprendian las de alimentacion, actividad y reposo, conductas de riesgo,

funcionamiento familiar y estrés laboral.

En cuanto a los resultados arrojo que el 48,8% de los encuestados tenia entre 20 y 29
afios, siendo el 81,4% de sexo femenino, y el 81,2% solteros. En relacion al autocuidado, el
81,4% percibid alimentarse adecuadamente, el 86% reconocié consumir cuatro 0 mas comidas
al dia, el 58,1% consumia desayuno diariamente, el 53,5% consumié diariamente frutas y
verduras, el 72,1% no realizaba actividad fisica, el 76,7% logré descansar al dormir, el 76,7%
no consumio cigarrillos, el 93% tuvo bajo riesgo de alcoholismo y el 100% no consumid
drogas. Del total de los encuestados, un 90,7% pertenecia a una familia normofuncionante y el
65,1% tuvo un bajo nivel de estrés. Concluyeron que los Profesionales de Enfermeria cuentan
con un buen autocuidado en las dimensiones evaluadas, salvo en las dimensiones de

alimentacion y actividad fisica, donde hay discordancia en relacion a lo planteado por Orem.
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En concordancia con el estudio, los antecedentes anteriormente citados guardan
estrecha relacion con el objetivo general del estudio, ya que se refirié al cuidado de si para
luego cuidar a otro de los profesionales de enfermeria que laboran en la UCI, donde requieren
interacciones positivas y afectivas ganando la confianza y seguridad tanto de si como de los
pacientes que cuidan. El proceso ensefianza-aprendizaje tiene mucho que ver con las aptitudes
y actitudes que asume el profesional de enfermeria para garantizar el buen desempefio de las
funciones, ya que la via del enfermero recorre varios sentidos profesionales y terapeuticos
paciente - enfermero y familia y viceversa, lo cual implica responsabilidades y deberes para
ambas partes. Un buen desempefio exitoso depende en gran medida de las capacidades
comunicacionales y de la sensibilidad ante las necesidades sentidas del autocuidado — cuidado

al otro y cuidados a otros.

Marco Teorico.

A continuacidn se sefialan las bases teoricas conceptuales, las cuales tienen caracter de
tipo descriptivo, bajo la revision bibliografica referente al tema, las cuales fueron importantes

para el desarrollo de la investigacion.

Cuidado y Autocuidado

La semantica del problema es de un contenido epistémico digno de reflexionar sobre el
arte de cuidar para explicar significados, actividad que supone sensaciones o estados de
espiritu, inmersas en el caracter estético del cuidado, y experiencias vividas que suscitan en los
profesionales de enfermeria, la necesidad de mantener, modificar o rescatar el cuidado de si

para luego cuidar a otro.
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El ejercicio de cuidar es uno de los verbos esenciales que, inevitablemente, todo ser
humano debe conjugar para llegar a ser lo que esta llamado a ser. Pero “cuidarse” no significa
todavia “cuidar” de los otros, simplemente significa “cuidar de uno mismo” para “cuidar a
otros”. Es decir si se esta saludable posiblemente se puede hacer que el otro este saludable, ya
que la referencia es el autds, el si mismo; mientras que en el segundo caso, la referencia es el
alter, y, en este segundo sentido, el cuidar se convierte en una préctica trascendente, porque se
abre a la perspectiva del otro, del sujeto que estd mas all4 de los contornos del cuidado del
profesional de enfermeria. De lo dicho se deduce que no se concibe cuidar como una actividad
tangencial o accidental, o como un verbo que se desarrolla exclusivamente en los &mbitos de
la atencion sanitaria estrictamente considerada, sino como una actividad constitutiva del ser

humano.

Con respecto al yo (o si mismo), Foucault (27), permite a los individuos efectuar por
cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto nimero de operaciones sobre su cuerpo y su
alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo asi una transformacion de
si mismos con el fin de alcanzar cierto estado de felicidad, pureza, sabiduria o inmortalidad.
Lo importante es que el individuo puede ser artifice de una relacion que mantenga consigo; tal
relacion tiene como consecuencia la conformacion del individuo en base a lo que él se
propusiera, donde las practicas de si o de su propio autocuidado hicieron que el individuo

tuviera una forma de relacionarse consigo mismo.

El cuidar de si es considerado por Montoya y Sol (28), como el “conjunto de
actividades que habitualmente una persona realiza para satisfacer sus propias necesidades”,
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el cuidar de si es tomar una actitud que se hace cargo de las necesidades propias, priorizar
cudles se van a satisfacer, como y por qué la van a hacer. En consecuencia, se infiere que el
cuidar de si representa el ideal de la persona para satisfacer sus propias necesidades; sin
embargo, ha de clarificarse que las acciones implicitas en el cuidar de si pueden ser sanas o
insanas, pues depende de patrones culturales, que configuran el modo de vivir y de mantener

la salud y por ende la vida.

En tal sentido, amarse a si mismo, tiene que ver con saber mirarse con ternura, calidez,
comprensién y con amor; con aprender a alegrarse de los triunfos, cualidades, conquistas y
mirar con misericordia esperanzada los fallos y errores, tiene que ver con ir aceptando el
camino para aprender la sabiduria del cuidado de si mismo, pasando necesariamente por la
reconciliacion, amor compasivo Yy tolerante con uno mismo. De la misma forma, Pabon y
Cabrera (29), manifiestan que sélo desde el amor a uno mismo es posible amar de verdad a los
demas, cultivar una sana autoestima es un ingrediente necesario para llegar a ser uno mismo,
donde el amor a uno mismo se expresa de muchas maneras, algunas de sus revelaciones son la
capacidad para conceder la libertad de la experiencia emocional, saber responsabilizase de la
vida, de las elecciones, asumir que nadie tiene que hacerse cargo de la satisfaccion de las
necesidades de si mismo, asumir las frustraciones, los fracasos; darse el derecho a equivocarse

y aprender de los propios errores.

En tal sentido, entonces el autocuidado es un recurso protector para que el desgaste
laboral no afecte la salud y el bienestar de los profesionales de enfermeria. Este aspecto es
relevante, para dichos profesionales, pues ellos deben cuidar la salud fisica y mental de
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quienes estan a su cargo, y entregar una atencion de buena calidad. Es por ello, que los
profesionales de enfermeria que descuidan sus propias necesidades y se olvidan de si mismos
corren el riesgo de caer en la infelicidad, baja autoestima y sentimientos de resentimiento que

los conllevan a un deterioro de su salud y disminucion de la calidad de vida.

El autocuidado en la realidad es para Uribe (30), la constitucién del conocimiento y
aplicacion permitiendo incrementar la proactividad de los trabajadores en el campo de la
salud, es decir, que la practica del autocuidado requiere, en gran medida, cambio de actitud

frente a los nuevos retos de la vida moderna.

Dentro del area de la salud surgen diversos enfoques de autocuidado, donde se destaca
Dorotea Orem, es por ello, que De la Fuente, Omafa, Soon, Alavés, Pefia. y Sierra (31),
exponen que la teorizante propone la teoria de autocuidado, interrelaciona tres teorias: el
autocuidado, el déficit de autocuidado y los sistemas de enfermeria. Esta teoria enuncia la
practica de actividades que los individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la
vida, la salud y el bienestar. El profesional de enfermeria es el responsable del fomento del
autocuidado en las diferentes etapas de vida de las personas, tanto con su testimonio de vida
sana como con la educacién para la salud, siendo una herramienta fundamental para los
cambios en las conductas de las personas. Tobon (32), refiere que con la intervencién
educativa se facilita la integracion y participacion tanto del profesional de enfermeria, como
del paciente y la familia, fomentando en todo momento la toma de decisiones, de tal manera
que la enfermera es la facilitadora de informacion y de las estrategias para lograr el
autocuidado.
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Al respecto Uribe (30), manifiesta que el profesional de enfermeria, gracias a la
formacién recibida, conoce sobre el autocuidado y los estilos de vida saludables, sin embargo,
estos conocimientos no garantizan que este grupo aplique el autocuidado a traves de sus
propios estilos de vida saludable, debido a los factores individuales y del entorno a los que
estan expuestos, especialmente a sus propios habitos, costumbres y actitudes, para lo cual es
necesario internalizar la importancia de la responsabilidad y el compromiso que se tiene

consigo mismo.

En beneficio, el cuidar de si se puede sintetizar en algunas pautas que segun Escobar y

Lorenzini (33) la describen de la siguiente manera:

e Saber exactamente queé es lo se quiere y centrarse en ello, realizando y ejecutando un plan

de accion.

e Ser conscientes y agradecidos de lo que se posee y de lo que se es.

e Vivir sin miedo a equivocarse: Son humanos imperfectos y fragiles ante las eventualidades

de la vida.

e Cuidar de Mi: Mi fisico, mi entorno y mi espiritu.

e Tener mente positiva.
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Cuidar de mi fisico

El cuerpo esta constituido por células, tejidos, 6rganos y sistemas, y funciona como
una maquina sintetizando, metabolizando y catabolizando las sustancias que en él ingresan,
donde implica una exigencia en el cuidado de uno mismo que necesariamente involucra a la
templanza que es una cualidad moderadora de la atraccion que generan los placeres en la vida
cotidiana, asegurando el dominio de la voluntad sobre los instintos para mantener los deseos

en los limites de la honestidad.

El cuidado del cuerpo son de beneficios para la salud, ya que la templanza es una
cualidad reguladora de la atraccion que generan los placeres es esencial como un valor que
debe estar presente en las personas. Al respeto, Kozier (34), expresa que; algunas de las
cualidades reguladoras son comer saludable, caminar diariamente entre 30 a 45 minutos,
consumir abundante agua, practicar ejercicios de respiracion y practicar algun pasatiempo...
unido al cuidado corporal o fisico estd el cuidar de nuestro mundo emocional, el cual
comprende algunas exigencias en las personas como seres complejos, ya que son un yo

psiquico, afectivo, emocional.

Cuidar del Mundo Emocional.

El cuidado psiquico y la educacion del mundo emocional exige la presencia de algunas
caracteristicas tales como el autoconcepto, la autoestima y el autoconocimiento entre otras. Es
elemental considerar estas caracteristicas para una mejor comprension del comportamiento

humano, siendo de mucha importancia la autoestima, considerada como la
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valoracion que la persona se hace de si mismo. Al respecto, Waldow (35), la define como "la
suma integrada de confianza en si mismo y respeto de si mismo"... "ES una sensacion
fundamental de mérito, a la idoneidad y a la dignidad en principio"”. Es decir que el mundo
emocional tiene que ver con la autoestima, la cual se vincula intrinsecamente con el
autoconcepto, el cual es considerado como un estandar de recompensa y alabanza personal
agradable. Si, de lo contrario, la persona se ve como incapaz de alcanzar los estandares y se
castiga por ello, entonces se tendra un pobre autoconcepto, autoconocimiento, autovaloracion

fracturada.

Asi mismo Garro (36), manifiesta que la siguiente caracteristica es el autoconcepto y es
"el juicio valorativo que se hace de todos los aspectos que conforman la imagen de la
persona”. Ademas agrega, que "para crear un concepto de si mismo se toma en consideracion
las creencias de la persona sobre las cualidades personales, es decir qué sabe y cree saber de
si. Entonces es facil entender que Unicamente el ser humano tiene la capacidad de mirarse o de
observarse a si mismo, reflexionar sobre su pensamiento y su capacidad para comprender el
significado de las experiencias propias. Es decir, que este diario correr terrenal implica la
relacion con el otro, con el préjimo que involucra necesariamente amarse a si mismo y a su

vez amar al otro.

Cuidar de otros.

El cuidar de si y el cuidar del otro, comprende un proceso de aprendizaje continlo que
involucra unas acciones cuidadoras desde el marco de la integralidad de la persona: soma,

mente, y espiritu. Segun Evies, Guevara y Zambrano de G. (37), refieren que esto involucra
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autonomia para tomar decisiones, madurez, autorrespeto, responsabilidad, humildad, y
autoestima en la busqueda de una existencia mejor. La introspeccion y el autoconcepto, son
unas de las tantas claves para desarrollar actitudes favorables, fundamentadas en valores como
el amor, la solidaridad, la autoestima, el respeto, la firme conviccién de la existencia de un ser
superior que rige nuestros caminos, la alegria, la paz interior como secreto para ser feliz y
sentirse bien consigo mismo, que nos conlleve a vivir en armonia y felicidad y por ende a

generar comportamientos que protejan la salud y la del otro.

Por lo tanto, el ser humano es definido por Oporto (38), como el ser que requiere ser
cuidado para seguir siendo lo que es; como el ser que so6lo si es cuidado puede llegar a
desarrollar potencialidades para cuidar y velar por su propia autonomia conforme a su ley. El
ejercicio de cuidar no debe ser interpretado como una forma de asentamiento del otro, y menos
aun como un modo de vulnerar la ley propia del otro, sino todo lo contrario, cuando un
profesional de enfermeria se dispone a cuidar correctamente del otro, trata de hacer todo lo
posible para que ese otro pueda vivir y expresarse conforme a su ley, aunque esa ley no

coincida necesariamente con la del profesional de enfermeria.

En relacion a lo anteriormente descrito, se puede decir, que el amor a si mismo, es
requisito previo para poder amar a los otros y a Dios. Amarse a si mismo conlleva cuidarse y
cuidar del otro, esto implica una serie de valores tales como el respeto, la consideracion, la
compasion, la tolerancia, la solidaridad y la empatia entre otros; que necesariamente exige
inteligencia emocional interpersonal. Goleman (39), reconoce que las personas se relacionan
con los otros, a través de competencias, tales como la empatia que es la habilidad para
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entender las necesidades, sentimientos y problemas de los demas, y responder correctamente a
sus reacciones emocionales. Las Habilidades sociales que son las destrezas para manejar las

relaciones con los demas, es saber persuadir e influenciar a los demas.

Los atributos del aspecto interpersonal identifican a la persona empética que se
caracteriza por su capacidad para escuchar, comprender los problemas y motivaciones, se
anticipa a las necesidades de los demés. Poseen capacidad para liderar grupos, generar
cambios y mantener el espiritu grupal. Las habilidades antes descritas deben estar presentes en
el personal de enfermeria ya que por su naturaleza humanistica se exigen estas competencias,
siendo enfermeria como profesion de naturaleza social al intentar que el personal, bajo una
Optica humanista, ayude a la persona solicitante del cuidado a reforzar potencialidades y/o
minimizar desequilibrios en su estado de salud, por ello, reconoce al ser humano como un ser
complejo, misterioso, estructurado por diversas dimensiones que van de lo organico a lo
espiritual, de lo tangible a lo intangible; con inclusion del aspecto social e historico, que lo
define como un ser de interrelaciones permanentes consigo mismo y el mundo. Bajo esta
perspectiva, los profesionales de enfermeria, procuran reconocer que la persona cuidada es una
entidad Unica, poseedora de atributos como la conciencia, el intelecto, la dignidad, las
emociones, los sentimientos y los saberes, por lo tanto, el cuidado en enfermeria asume una
dimensién humanista y comprensiva del ser, cuya subjetividad estd estructurada por sus

vivencias y significados, sentimientos, emociones, intuiciones, razonamientos.
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Igualmente Goleman (39), planteo que, las condiciones intelectuales no son la Unica
garantia del éxito en el &mbito profesional del trabajo, sino tan sélo un factor, el cual unido a
las necesidades emocionales cubiertas del personal como equipo, desarrollarad el desempefio y

los resultados de toda accion, para ser cada dia personas mas productiva.

Teorizantes de Enfermeria relacionadas con el cuidado de si y de otros.

Para sustentar la idea de cuidar de si para cuidar a otros, se hace necesario la revision
previa de algunas teorizantes en enfermeria que han discurrido sobre el cuidado, tales como
Jean Watson, Marie Francoise Colliére, Madeleine Leininger y Kari Martinsen, que segun

Tomey y Alligood (40), expresan:

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Jane Watson sustenta la necesidad de
integrar sus preceptos tedricos en cuidado humanizado de enfermeria donde las diferentes
esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia, formacién, docencia e investigacion, estan
relacionadas con el cuidado transpersonal, siendo una forma singular que aborda el enfermero
es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permite trascender el cuidado
humanizado que proporciona el profesional de enfermeria en la practica. El cuidado, arte
esencial de Enfermeria, es el cuidar el acto mas primitivo que un ser humano realiza para
efectivamente llegar a ser, este ser, un ser en relaciébn a otro que lo invoca, en una

fundamentacidn de ética y filosofia.
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El cuidado humanizado representa una guia iluminadora y apoyo a la practica por su
beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el establecimiento de una relacion
terapéutica fuerte y sostenible; por lo que el cuidado representa el quehacer de enfermeria,
basado en valores humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y
mejorar su calidad de vida. Watson, enmarco la teoria en un pensamiento de transformacion
“considerandolo como un fenémeno Unico en su interaccion reciproca y presente en el mundo
que le rodea. Por ende, su teoria representa un compromiso profesional, factor motivador

esencial en el proceso de cuidado; a través de normas éticas, basado en un enfoque humanista.

Para Marie Frangoise Colliére, el cuidado de si es una accion sustantiva para poder
cuidar a otros, sefiala que hay tres tipos de cuidado: el cuidado de si mismo, el cuidado del
otro y el cuidado con otros, lo que significa que, para poder cuidar a los demas, es necesario
desarrollar la conciencia de atender las necesidades propias. Colliére se resistio a definir lo
que es el cuidado, considerd que una definicion reviste un caracter estatico, rigido y formal
que la hace dogmaética rapidamente; reflexiono sobre lo que caracteriza al cuidado y en lo que
basa su identidad, de ahi expresé: “Cuidar es un acto de vida cuyo objeto es, primero y por
encima de todo, permitir que la vida continle y se desarrolle y de ese modo luchar contra la
muerte del individuo, del grupo y de la especie. Ella sugiere entender la naturaleza de los
cuidados de enfermeria a partir de situarlos en el contexto del proceso de vida y de muerte al
que el hombre y los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el desarrollo de su

existencia.
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El cuidado humano no es una simple emocidn, preocupacién o un deseo bondadoso,
cuidar es el ideal moral de Enfermeria, cuyo fin es proteccion, engrandecimiento y
preservacion de la dignidad humana, implica valores, deseos y compromiso de cuidar,
conocimiento y acciones de cuidado, es un acto individual que uno se da a si mismo cuando
adquiere autonomia y de igual manera es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a
cualquier persona que requiere de ayuda para asumir sus necesidades vitales; implica valores,

deseos y compromiso de cuidar, conocimiento y acciones de cuidado.

Igualmente aparece Madeleine Leininger, propone una teoria del cuidado transcultural,
cuya caracteristica es descubrir los factores globales que influyen en los cuidados, tales como
la vision del mundo, la estructura social, el lenguaje, los cuidados genéricos y profesionales, la
etnohistoria y el contexto ambiental; asimismo caracteriza los cuidados universales en
aquellos que se centran en las cuituras y sus similitudes independientemente de su ubicacion
geogréfica; por lo tanto, concibe la enfermeria como una disciplina y una profesion
humanistica y cientifica de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es atender a los seres

humanos en el mundo.

Los cuidados culturales holisticos se constituyen con los valores, creencias y modos de
vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan y capacitan a
otras personas 0 grupo a mantener su estado de salud y bienestar, a mejorar su situacion y
estilo de vida, afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte; alude también a la

variacion y diferencia que existe en los significados, modelos, valores, modos de vida, y
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simbolos relacionados con el cuidado, dentro de una colectividad entre grupos humanos

distintos.

Asi mismo, Kari Martinsen afirma que cuidar es mas que enfermeria; el cuidado es
fundamental para las enfermeras y para otras tareas propias de la naturaleza del cuidar. El
hecho de cuidar implica tener en cuenta, preocuparse por un semejante, no se queda en lo
superficial, esta relacionado con una accion concreta, practica libre y que es capaz de no
fijarse en el quién ni en el cudndo. El cuidar es en si mismo un acto moral, donde ocurre la
transformacion del individuo en persona deriva de la significacion y la tradicidn, esta no puede
ser apartada del medio social y de la comunidad en que vive, la tradicion de un pueblo es lo
que hace ser, es lo que lo distingue de los demas y asi la persona se sustenta como tal. A
Martinsen le interesaba cuidar algunas veces, ayudar a menudo y consolar siempre, con ello
mostraba su interés por la persona en su dimension espiritual y en la preocupacion por el otro

en un proceso historico social.

La persona siempre se encuentra en una situacion particular, en un sitio y en un espacio
concreto conformado por la arquitectura, la relacion con otros, el uso de objetos, las palabras,
el conocimiento; el saber estar en el lugar, determina el tono y da color a la situacion de dicho
espacio. La persona entra en el espacio universal, el espacio natural, pero a través de sus
espacios crea un espacio cultural, donde se hace necesaria la relacion, a partir de ahi se
manifiesta la confianza, el lenguaje, la esperanza y la compasion. En los conceptos filosoficos
acerca del cuidado se identifica una preocupacion por la ética del cuidar, lo identifica como
una manifestacion de vida y libertad en todos los seres humanos, como
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prerrequisito basico de vida, como desarrollo positivo de las personas a través del bien. De ahi
que el cuidado profesional exige vocacion, “la cual es una demanda que la vida hace de un
modo completamente humano para encontrar y ayudar a un ser semejante”, la vocacion se da
como una ley de vida y atafie al amor amistoso, que es fundamentalmente humano. Para
reconocer lo humano del cuidado, define dos términos en su filosofia ética, la enfermeria es el
“Ojo del corazon”. en donde aparece la existencia de la persona como un todo, ese otro invade
la propia existencia, y se ve afectada por el sufrimiento del otro y la situacion en el que ese
otro se encuentra. Este concepto tiene una relacion con la alteridad, en donde la persona que
cuida y la persona cuidada se reconocen en el encuentro humano comprensivo, donde se
concreta lo verdaderamente trascendente. El otro concepto es el “Ojo que registra”, el que
objetiviza y da la perspectiva al observador. Tiene relacidn con encontrar conexiones,

sistematizar, ordenar, clasificar y colocar en un sistema.

Y el cuidar de otroy el trabajo.

La salud y el bienestar pueden verse influidos por el trabajo, positiva y negativamente.
El trabajo de los profesionales de enfermeria y sobre todo en las areas criticas, primeramente
se debe constituir un objetivo y dar sentido a la vida tanto personal como trabajador. El
trabajo puede proporcionar una estructura y un contenido a nuestro dia, semana, afio, vida
entera. También puede ofrecer identidad, autoestima, apoyo social y recompensas materiales.
Todo esto, puede suceder cuando las exigencias laborales son 6ptimas y no maximas, cuando a
los profesionales de enfermeria se les permita un grado razonable de autonomia, y para poder
cuidar del otro en el ambiente de trabajo debe ser armonico y solidario. De ser asi, el
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trabajo puede ser uno de los factores favorecedores de la salud mas importantes de nuestra
vida, para poder cuidar de si y luego de otro. Por el contrario, si las condiciones de trabajo
presentan los atributos opuestos, pueden al menos, a largo plazo producir enfermedad, acelerar
su curso o desencadenar sus sintomas. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben

mantener un trabajo favorable para cuidar de si, luego a otro y a otros.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

De las interrogantes anteriormente planteadas surgieron los siguientes objetivos, con

miras a darle solucion al problema.

Objetivo General

Proponer estrategias de orientacion para que los profesionales de enfermeria cuiden de
si y luego de otros, en la Unidad de Cuidados (UCI), Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes, periodo Mayo — Agosto 2020, fundamentandose en el proyecto

HUCI.

Objetivos Especificos

1. ldentificar los datos sociodemograficos de los profesionales de enfermeria que laboran

en UCI.

2. Explorar la informacion sobre el cuidado humano que poseen los profesionales de

enfermeria que laboran en UCI.
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3. Indagar la informacién sobre el cuidado fisico que poseen los profesionales de

enfermeria que laboran en UCI.

4. Examinar la informacion sobre el Cuidado emocional que poseen los profesionales de

enfermeria que laboran en UCI.

5. Analizar la informacion sobre el cuidado del otro que poseen los profesionales de

enfermeria que laboran en UCI.

6. Elaborar las estrategias de orientacion para que los profesionales de enfermeria cuiden
de si y luego de otros, en la Unidad de Cuidados (UCI), fundamentandose en el

proyecto HUCI.

METODOS DE LA INVESTIGACION

Existen pardmetros que facilitan la aplicacién de una serie de métodos, técnicas y
procedimientos que fundamentan y explican los aspectos significativos de toda investigacion,
los cuales son relevantes ya que permitieron ubicar el objeto de estudio dentro de un contexto
especifico del area del conocimiento. Por lo tanto, la siguiente investigacion se desglosé de la

siguiente forma:
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Enfoque de la Investigacion

La investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, segun Palella y Martins, (41)
siendo aquella que “requiere el uso de instrumentos de medicién y comparacion, que
proporcionan datos cuyo estudio necesitan la aplicacion de modelos matematicos vy

estadisticos”.

En consecuencia, mediante los resultados obtenidos a través de la mediciones de los
pardmetros establecidos en las dimensiones del estudio del cuidado de si para luego cuidar a
otro y mediante la aplicaciéon del instrumento, se realizo una cuantificacion directa para
explicar la influencia de la variable, donde se hizo extensivo los resultados al resto de la

poblacion objeto de estudio, para los profesionales de enfermeria que laboran en UCI.

Tipo y Disefio de la Investigacion

En base a la investigacion, el estudio correspondié a un tipo descriptivo, con disefio de
campo y corte transversal, bajo la modalidad de proyecto factible. Teniendo en cuenta, como
base de la investigacion con un tipo descriptivo, donde Arias (42), sefiala que “la
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o

grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento”.

En cuanto al disefio de la investigacion fue de campo, segln Arias (42), manifiesta:
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Es aquella que consiste en la recolecciéon de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la

informacion pero no altera las condiciones existentes.

Dicho de otra manera, Palella y Martins (41), expresan que la investigacion de campo
“consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hecho; sin
manipular o controlar variables. Estudia los fendmenos, sociales en su ambiente natural. El
investigador no manipula variable debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en
el cual se manifiesta y desenvuelve el hecho”. Es decir, que los datos se recolectarén
directamente de los profesionales de enfermeria que laboran en UCI. Asi mismo, se estimé
como un disefio transeccional o transversal ya que los datos fueron recaudados en un tiempo

unico, en este caso fue en el mes de Junio - julio 2020.

Modalidad Proyecto Factible

Se denomina proyecto factible a la elaboracion de una propuesta viable, destinada a
atender las necesidades especificas a partir de un diagnéstico. Para EI Manual de Tesis de
Grado y Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagogica

Libertador, (43), plante6 que:

“Consiste en la elaboracion y desarrollo de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos, necesidades de organizaciones o grupos
sociales que pueden referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, metodos, o procesos. El proyecto debe tener el apoyo de una
investigacion de tipo documental, y de campo, o un disefio que incluya ambas
modalidades “.
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Del mismo modo, Arias, (42), sefiala: “que se trata de una propuesta de accion para
resolver un problema practico y satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha
propuesta se acomparie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion”. De lo antes planteado, para llevar a cabo el proyecto factible, lo primero que se
realiz6 fue un diagndstico de la situacién planteada; en segundo lugar, se planteo y se
fundamento con basamentos teodricos la propuesta a elaborar y establecer, tanto los
procedimientos metodolégicos asi como las actividades y los recursos necesarios para llevar
adelante la ejecucion. Aunado a esto, se realizd el estudio de factibilidad del proyecto para

mas tarde ejecutar la propuesta con su respectiva evaluacion luego de ponerla en practica.

Poblacion y Muestra

La poblacion, segun Arias (42), hace referencia a “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion”. Por consiguiente, lo citado por el presente autor queda delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio. La poblacion estubo conformada por 38
profesionales de enfermeria que laboran en la UCI, en los diferentes turnos, representando el
100% para el periodo evaluado, por lo tanto no hay necesidad de tomar una muestra ya que

quedo estructurada por una poblacion muestral.
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Sistema de Variables

La variable se puede definir como lo expresa Arias (42), que es todo aquello que se va a
medir, controlar y estudiar en una investigacion o estudio. La capacidad de poder medir,
controlar o estudiar una variable, viene dado por el hecho de que ella varia y esa variacion se
puede observar, medir y estudiar. En el caso de esta investigacion se trabajé con una sola

variable como proposito del estudio.

Cuadro N° 1. Operacionalizacion de la Variable.

Variable Dimensiones Indicadores Items
| parte. - Edad A
- Género B
CUIDAR DE Si PARA | Datos - Estado Civil C
CUIDAR A OTRO, Sociodemogréaficos | - Nivel Académico D
PROFESIONALES DE - Turno que labora E
ENFERMERIA, - Religion F
UNIDAD DE Il Parte - Dimension humana 1,4,5
CUIDADOS Cuidado Humano - Expresion Maxima 2,3
INTENSIVOS (UCI), - Proceso dinamico 6,7,8
INSTITUTO - Acto vital 9,10, 18
AUTONOMO - Proceso socializador | 11, 12, 13
HOSPITAL Cuidado Fisico - Alimentacion 15,1617
UNIVERSITARIO DE - Ejercicio Fisico 19,20,21
LOS ANDES - Autoconcepto 14, 22, 23
(IAHULA), . . .
Cuidado emocional |- Autoestima 24, 25
FUNDAMENTANDOSE - Autoconocimiento 26, 27
EN EL PROYECTO - — -
Cuidar a otro - Habilidades sociales 28, 29
HU-CI
Elementos de
elaboracion para las |- Cuidados al profesional
estrategias de - Bienestar del paciente
Orientacién

Fuente: Reyes (2020).
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Materiales y Método

Segun, Hernandez, Fernandez y Baptista (44), el instrumento: “No es mas que el recurso
que utiliza el investigador para registrar informacién o datos sobre las variables que tiene en
mente”. Un instrumento de recoleccion de datos adecuado es aquel que permite registrar los
datos observables, de la poblacion en estudio. Para Arias (42), el instrumento es “Cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion”. Para la presente investigacion se disefié un instrumento estructurado
en funcién de cinco dimensiones relacionado con la variable de estudio establecida y quedo
estructurado en Il partes: la | parte referida a los datos personales (edad, genero, estado civil,
nivel académico, turno que labora y religion con 6 item) y la Il parte referido al cuidado de si
para luego cuidar a otros (Dimensién: Cuidado Humano, Indicadores: Dimension humana,
Expresion maxima, Proceso dinamico con 8 item); (Dimensién: Cuidado Fisico, Indicadores:
Acto vital, Proceso socializador, Alimentacién y préctica de ejercicio con 12 item);
(Dimension: Cuidado emocional, Indicadores: Autoconcepto, Autoestima, Autoconocimiento
con 7 item); (Dimension: Cuidar del otro, Indicadores: Habilidades sociales con 2 item),
quedando estructurado con 29 item, y 3 alternativas de respuesta (DA) De Acuerdo (I)

Indeciso (ED) En Desacuerdo.

Validacion del Instrumento.

Al respecto, Arias (42), sefiala que “la validez del cuestionario significa que las
preguntas o items deben tener una correspondencia directa con los objetivos de la
investigacion” (p.79). Esta investigacion fue sometida a la técnica “Juicio de Expertos”. Cabe
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destacar que la validacion del instrumento se realizada por tres expertos en la materia, es decir,
tres profesionales en Enfermeria, los cuales consideraron que existe correspondencia entre los
objetivos planteados y las preguntas formuladas con excelente presentacion, claridad en la
redaccion, pertinencia de la variable con los indicadores, relevancia del contenido vy

factibilidad para ser aplicado. (Ver anexo “B”).

Confiabilidad del Instrumento

Se calculé el Coeficiente de proporcion de rangos que da un valor de validez para el
intrumento, en este caso el valor resultante es de 0,91, lo que indicd que el instrumento es
altamente valido, asi también se calculé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach,
cuyo resultado es de 0,81; esto quiere decir que en el 81% de las veces que este instrumento se

aplique en las mismas condiciones seré confiable.

Cuadro N° 2. Coeficiente de Proporcién de Rango

Criterios Juezl | Juez2 | Juez3 | Rango Pro | Valitem | Erroritem
Presentacion del instrumento 3 3 3 3,0 0,98 0,02
Claridad de la redaccion de los
items del contenido 2 3 2 2,3 0,76 0,02
Pertinencia de las variables
con los indicadores 2 3 3 2,7 0,87 0,02
Relevancia del contenido 3 3 3 3,0 0,98 0,02
Factibilidad de aplicacion 3 3 3 3,0 0,98 0,02

4,5733

0,91
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Cuadro N° 3. Coeficiente de Confiabilidad. Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 8 80,0
Casos Excluidos® 2 20,0
Total 10 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Cuadro N° 4. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,811 29

Procedimiento

1. Se solicitd por escrito autorizacion a la Supervisora; donde se le informé acerca de
los objetivos de la investigacion y a la vez se le solicitd el consentimiento informado para la
aplicacion del instrumento, el cual fue aplicado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Meérida Edo Mérida.

2. Se aplicé el instrumento al personal de Enfermeria activo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Para ello se procedid a realizar y entregar un formato de consentimiento
informado al personal, se les explicd los objetivos y caracteristicas de la investigacion y se les
hiz6 saber la importancia de su participacion en ésta, una vez que este formul6 sus inquietudes
y manifiestd estar de acuerdo en el llenado del presente instrumento, el Enfermero (a)

procedid a responder el instrumento.
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3. Luego de recolectados los datos, fuerdn registrados en una base de datos del paquete
estadistico SPSS version 20, para determinar la frecuencia absoluta (fa) y porcentual (%) o

frecuencia relativa (fr) de cada respuesta.

Analisis Estadistico

Se realiz6 una revisién de las respuestas obtenidas en las encuestas, permitiendo
amplificar el marco de informacion para llegar a una conclusion; luego se realizé un analisis,
donde se brindo un entendimiento béasico sobre los datos evaluados, donde las respuestas se
codificaron y se tabularon para llevarla a una base de datos, de forma de ingresar la
informacion al paquete estadistico SPSS version 20, para facilitar la presentacion y analisis de
los resultados, mediante la estadistica descriptiva, a través de cifras absolutas (Fa) y la

frecuencia relativa (Fr %).

Resultados

Luego de la aplicacion del instrumento al personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del IAHULA, las respuestas se codificaron, se tabularon para llevarla a
una base de datos, de forma de ingresar la informacion al paquete estadistico SPSS version 20,
y se obtienen las tablas de frecuencias y graficos correspondientes para cada uno de los item

que contiene el cuestionario. A continuacion se presentan los resultados:
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Tabla N° 1. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Datos Sociodemograficos.

Indicadores: Edad, Género y Estado Civil.

Indicadores Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Edad
Menor de 25 7 18,4 18,4 18,4
Entre 26 a 31 14 36,8 36,8 55,3
Entre 32 a 37 8 21,1 21,1 76,3
Entre 38 a 43 5 13,2 13,2 89,5
Entre 44 a 49 2 53 53 94,7
Entre 50 a 55 1 2,6 2,6 97,4
Mayor de 56 afios 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
Género
Femenino 29 76,3 76,3 76,3
Masculino 9 23,7 23,7 100,0
Total 38 100,0 100,0
Estado Civil
Soltera(o) 24 63,2 63,2 63,2
Casada(0) 9 23,7 23,7 86,8
Union libre 5 13,2 13,2 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Gréfico N° 1. Distribucion de frecuencia de la Dimensién;
Datos Sociodemograficos. Indicadores: Edad, Género y Estado

Civil.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Para el indicador Edad, se observo que un 36,8% tiene edades comprendidas entre los
26 y 31 afos, seguido de un 21,1% entre 32 y 37 afios de edad y 2,6 % igual para las edades
comprendidas entre 50 a 55 afios y mayores de 56 afos. Para el indicador genero, se evidencio
que, un 76,3% pertenecia al sexo femenino y el 23,7% restante fue masculino. Y para el
indicador estado civil se comprobd que, el 63,2% manifestd ser solteras (0s), seguido de

23,7% casadas (0s), 13,2% en union libre.
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Tabla N° 2. Distribucidn de frecuencia de la dimension: datos Sociodemogréficos.

Indicadores: Nivel Académico, Turno que labora y Religion.

Porcentaje  Porcentaje
Indicadores Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Nivel Académico
TSU Enfermeria 2 53 5,6 5,6
Licenciada en
Enfermeria 20 52,6 55,6 61,1
Magister 1 2,6 2,8 63,9
Especialista 13 34,2 36,1 100,0
No respondio 2 5,3
Total 38 100 100,0
Turno que labora
Mariana 3 79 79 79
Noche 3 7,9 7,9 15,8
Contingencia 3 turnos 32 84,2 84,2 100,0
Total 38 100,0 100,0
Religion
Catolico 28 73,7 73,7 73,7
Evangélico 5 13,2 13,2 86,8
Otros 5 13,2 13,2 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Grafico N° 2: Distribucion de frecuencia de la Dimension: Datos
Sociodemograéficos. Indicadores: Nivel Académico, Turno que
Labora y Religion.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Con respecto al indicador nivel académico se aprecio que, el 52,6% eran Licenciados
(as) en Enfermeria, sequido de 34,2% especialistas y 5,3% eran TSU, siendo relevante un
2,6% con maestria y 5,3% que no respondio. En cuanto al indicador turno que laboran, se
observo que el 84,2% de los profesionales de enfermeria laboraban en contingencia 3 turnos
(mafiana, tarde y noche), seguido de 7,9% en la mafana, igual para el turno de la noche. En
relacion al indicador religion, se evidencid que el 73,7% eran catdlico y el 13,2% evangélico,

igual que otros.
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Tabla N° 3. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Cuidado Humano. Indicador:

Dimension Humana

De Indeciso En

acuerdo desacuerdo

Proposicion fa % fa % fa %

1. El autocuidado es la oportunidad que tiene el
profesional de enfermeria para cuidar de si y luego 36 94,7 1 26 1 2,6
poder cuidar a otro.
4. El cuidado humano es la maxima expresion de
L ) 21 552 8 211 9 237
comunicacion entre los seres vivos.
5. El cuidado estd en la naturaleza misma del ser
humano, es esencial y siempre esta presente en la 36 947 1 26 1 2,6

vida.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Grafico N° 3. Distribucién de frecuencia de la dimension:
Cuidado Humano. Indicador: Dimensién Humana
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidenci6 para el item 1, con 94,7% del
personal de Enfermeria estuvo de acuerdo que el autocuidado es la oportunidad que tiene el
profesional para cuidar de si y luego cuidar a otro, seguido de 2,6% que estuvo en desacuerdo,
igual que para indeciso. Referente al item 4, el 55,3% manifesté que el cuidado humano es la
méaxima expresién de comunicacion entre los seres vivos, seguido de 21,1% que estuvo
indeciso y el 23,7% en desacuerdo. En cuanto al item 5, el 94,7% expreso estar de acuerdo que
el cuidado esta en la naturaleza misma del ser humano, es esencial y siempre esta presente en

la vida a diferencia del 2,6% que estuvo indeciso, igual que para en desacuerdo.

Tabla N° 4. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Cuidado Humano. Indicador:

Maxima expresion.

De Indeciso En

acuerdo desacuerdo

Proposicion fa % fa % fa %

2. El cuidado humano tiene dentro de si la perspectiva

existencialista y es el Unico manantial de la verdad 17 459 11 29,7 9 243
viva.

3. El cuidado es la constitucion que el ser emprende,

_ ] 34 895 3 79 1 2,6
proyecta y hace para cuidar de si y luego de otro.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Gréfico N° 4. Distribucion de frecuencia de la dimension:
Cuidado Humano. Indicador: Maxima Expresion.
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manantial de la verdad viva. y luego de otro.

ODe Acuerdo @Indeciso OEn Desacuerdo

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Respecto al indicador Expresién Maxima, se pudo evidenciar para el item 2, el 45,9%
estuvo de acuerdo que el cuidado humano tiene dentro de si la perspectiva existencialista y es
el Unico manantial de la verdad viva, seguido de 29,7% que manifesté estar indeciso y el
24,3% en desacuerdo. En afinidad al item 3, el 89,5% declard estar de acuerdo que el cuidado
es la constitucion que el ser emprende, proyecta y hace para cuidar de si y luego cuidar de

otro, seguido de 7,9% que estuvo indeciso y 2,6% en desacuerdo.
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Tabla N° 5. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Cuidado Humano. Indicador:

Proceso dinamico.

Proposicion De acuerdo Indeciso En
desacuerdo
fa % fa % fa %
6. El cuidar de si es un elemento esencial para
) 38 1000 O 00 O 0,0
proteger la salud y mantener la vida.
7. La persona cuida su salud y la concibe como un
. . 32 85 2 54 3 8,1
proceso dinamico, y es inherente al ser humano.
8. El mantener la salud depende de los valores y
947 1 26 1 2,6

creencias para cuidarla.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Grafico N° 5. Distribucion de frecuencia de la dimension: Cuidado
Humano. Indicador: Proceso Dinamico.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Concerniente al indicador Proceso dindmico, se observd que para el item 6, el 100%

estuvo de acuerdo que cuidar de si es un elemento esencial para proteger la salud y mantener

la vida. Respecto al item 7, el 86,5% sefialé estar de acuerdo que la persona cuida su salud y la

concibe como un proceso dindmico y es inherente al ser humano, seguido de 8,1% que estuvo

en desacuerdo y 5,4% indeciso. En referencia al item 8, el 94,7% menciond que estan
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de acuerdo que el mantener la salud depende de los valores y creencias para cuidarla, seguido

de 2,6% que estuvo indeciso, igual que para en desacuerdo.

Tabla N° 6. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Cuidado Fisico. Indicador: Acto

Vital.
De acuerdo Indeciso En
Proposicion desacuerdo
fa % fa % fa %
9. El cuidar de si es un acto vital. 38 1000 O 00 O 0,0

10. El cuidar de si es una actividad que se realiza
i o 36 947 2 53 0 0,0
para resguardar y proteger la existencia vital.

18. El cuidado de si y del otro comprende el
_ 31 816 3 79 4 105
consumir abundante agua.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Gréfico N° 6. Distribucién de frecuencia de la dimension:

Cuidado Fisico. Indicador: Acto Vital
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9. El cuidar de si es un acto 10. El cuidar de si es una 18. El cuidado de si'y del
vital. actividad que se realizapara  otro comprende el consumir

resguardar y proteger la abundante agua.
existencia vital.

ODe Acuerdo BIndeciso OEn Desacuerdo

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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En relacion al indicador Acto Vital, se pudo evidenciar que para el item 9, el 100%
estaba de acuerdo que el cuidar de si es un acto vital. Respecto al item 10, el 94,7% estuvo de
acuerdo que el cuidar de si es una actividad que se realiza para resguardar y proteger la
existencia vital, seguido de 5,3% que sefial6 indeciso. Se aprecié que para el item 18, el 81,6%
estuvo de acuerdo que el cuidado de si y del otro comprende el consumir abundante agua,

seguido de 10,5% que estaba en desacuerdo y el 7,9% indeciso.

Tabla N° 7. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Cuidado Fisico. Indicador: Proceso

socializador.

De acuerdo Indeciso En
Proposicion desacuerdo
fa % fa % fa %

11. El cuidar de sf fisicamente es una construccion
() 632 7 184 7 184
humana como resultado del proceso socializador.

12 La autovaloracion fisica compromete a la
o o 35 921 0 00 3 79
apreciacion que se tenga de si mismo (a).

13. El autocuidado exige la integracion del cuerpo,
. 1000 0 00 O 0,0
mente y espiritu.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Grafico N° 7. Distribucion de frecuencia de la dimension:
Cuidado Fisico. Indicador: Proceso Socializador
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resultado del proceso si mismo (a).
socializador.

@ De Acuerdo @lIndeciso OEn Desacuerdo

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

En referencia al indicador Proceso socializador, para el item 11, el 63,2% del
profesional de enfermeria estuvo de acuerdo que cuidar de si fisicamente es una construccion
humana como resultado del proceso socializador, seguido de 18,4% que estuvo indeciso, igual
que para en desacuerdo. Con relacion al item 12, el 92,1% estuvo de acuerdo que la
autovaloracion fisica compromete a la apreciacion que se tenga de si mismo (a), seguido del
7,9% que sefial6 en desacuerdo. Asimismo, para el item 13, el 100% manifestd que el

autocuidado exige la integracion del cuerpo, mente y espiritu.
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Tabla N° 8. Distribucién de frecuencia de la dimensiéon: Cuidado Fisico. Indicador:

Alimentacion.

Proposicion De Indeciso En
acuerdo desacuerdo

fa % fa % fa %

15. El cuidado de si y del otro esta relacionado con el

36 97 0 00 2 53
comer saludablemente.
16. El cuidado estd relacionado con mantener un
horario regular en las comidas principales (desayuno, 33 868 2 53 3 7,9
almuerzo y cena)
17. Desayunar antes de iniciar las actividades diarias

. . . 29 763 3 79 6 158
es un requerimiento para cuidar de si y luego del otro.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Grafico N° 8. Distribucién de frecuencia de la dimension:
Cuidado Fisico. Indicador: Alimentacion.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Se evidencidé que para el item 15, que el 94,7% de los profesionales de enfermeria
estuvieron de acuerdo que el cuidado de si y del otro esta relacionado con el comer
saludablemente, seguido de 5,3% que estuvo en desacuerdo. Respecto al item 16, el 86,8%
sefial6 estar de acuerdo que el cuidado esté relacionado con mantener un horario regular en las
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena), seguido de 7,9% que estuvo en desacuerdo
y 5,3% indeciso. Referente al item 17, el 76,3% estuvo de acuerdo que desayunar antes de
iniciar las actividades diarias es un requerimiento para cuidar de si y luego del otro, seguido de

15,8% en desacuerdo y 7,9% indeciso.

Tabla N° 9. Distribucion de frecuencia de la dimension: Cuidado Fisico. Indicador: Ejercio

Fisico.

De Indeciso En
Proposicion acuerdo desacuerdo
fa % fa % fa %

19. El cuidado de si se relaciona con caminar

o ) 33 892 2 54 2 5,4
diariamente entre 30 a 45 minutos.

20. El realizar una rutina de ejercicios o deporte,

minimo tres horas a la semana es vital para el 34 895 0 0,0 4 105
fortalecimiento del cuidado de si.

21. El cuidado de si comprende, practicar ejercicios de

., . . . 32 842 4 105 2 5,3
respiracion y practicar algiin pasatiempo.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Grafico N° 9. Distribucion de frecuencia de la dimension:
Cuidado Fisico. Indicador: Ejercicio Fisico.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Se observé en las respuestas obtenidas que para el item 19, el 89,2% del profesional de
enfermeria estuvo de acuerdo que el cuidado de si se relaciona con caminar diariamente entre
30 a 45 minutos, seguido de 5,4% que sefial6 indeciso, igual que para en desacuerdo. En
afinidad al item 20, el 89,5% estuvo de acuerdo que el realizar una rutina de ejercicios o
deporte, minimo tres horas a la semana es vital para el fortalecimiento del cuidado de si,
seguido de 10.5% que estuvo en desacuerdo. Para el item 21, el 84,2% estuvo de acuerdo que
el cuidado de si comprende, practicar ejercicios de respiracion y practicar algin pasatiempo,

seguido de 10,5% que manifestd indeciso y 5,3% en desacuerdo.
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Tabla N° 10. Distribucién de frecuencia de la dimension: Cuidado Emocional. Indicador:

Autoconcepto.

Proposicion De acuerdo Indeciso En

desacuerdo

fa % fa % fa %

14. El autocuidado es aceptarse con sus virtudes y

defectos, asi sea fragil a las presiones existenciales 31 816 7 184 O 0,0

de la vida.

22. El autoconcepto es el conjunto de convicciones

que tienen las personas de si misma y por mediode 35 921 3 7,9 0 0,0

ello cuidar de si.

23. El autoconcepto es la clave que se debe

considerar para el desarrollo de actitudes favorables 33 868 5 132 0 0,0

para cuidar de si.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Grafico N° 10. Distribucion de frecuencia de la dimension:
Cuidado Emocional. Indicador: Autoconcepto.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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En relacién al item 14, se demostro que, el 81,6% de los profesionales de enfermeria
estuvo de acuerdo que el autocuidado es aceptarse con sus virtudes y defectos, asi sea fragil a
las presiones existenciales de la vida, seguido de 18,4% que estuvo indeciso. Referente al item
22, el 92,1% sefial6 estar de acuerdo que el autoconcepto es el conjunto de convicciones que
tienen las personas de si misma y por medio de ello cuidar de si, sequido de 7,9% que estaba
indeciso. Para el item 23, el 86,8% estuvo de acuerdo que el autoconcepto es la clave que se
debe considerar para el desarrollo de actitudes favorables para cuidar de si, seguido de 13,2%

que sefial6 indeciso.

Tabla N° 11. Distribucién de frecuencia de la dimension: Cuidado Emocional. Indicador:

Autoestima.

Proposicion De acuerdo Indeciso En
desacuerdo
fa % fa % fa %

24. La autoestima, valora el amor que se tiene asi

mismo (a), y es un componente esencial para el 38 10000 O 0,0 0 0,0
cuidado de si y luego cuidar a otro.

25. Amarse es el requisito previo de la autoestima

. . . 974 1 26 O 0,0
para cuidar de si y cuidar a otro.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Grafico N° 11. Distribucion de frecuencia de la dimension:
Cuidado Emocional. Indicador: Autoestima.
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cuidar a otro.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Concerniente al item 24, el 100% del profesional de enfermeria estuvo de acuerdo que
la autoestima, valora el amor que se tiene asi mismo (a), y es un componente esencial para el
cuidado de si y luego cuidar a otro. Respecto al item 25, el 97,4% sefialo estar de acuerdo que
amarse es el requisito previo de la autoestima para cuidar de si y cuidar a otros, seguido del

2,6% que estaba indeciso.
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Tabla N° 12. Distribucion de frecuencia de la dimension: Cuidado Emocional. Indicador:

Autoconocimiento.

Proposicion De acuerdo Indeciso En
desacuerdo

fa % fa % fa %

26. El autoconocimiento es el juicio que se forma de
todos los aspectos que conforman una imagen 31 816 6 158 1 2,6
positiva.
27. El autoconocimiento es la habilidad para
entender las necesidades, sentimientos y problemas

_ _ 26 684 6 158 6 158
de si mismo (a) y del otro, respondiendo

correctamente a las reacciones emocionales.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)

Grafico N° 12. Distribucién de frecuencia de la dimension:
Cuidado Emocional. Indicador: Autoconocimiento.
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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En cuanto al item 26, se evidencié que el 81,6% del profesional de enfermeria estuvo
de acuerdo que el autoconocimiento es el juicio que se forma de todos los aspectos que
conforman una imagen positiva, seguido de 15,8% que estuvo indeciso y el 2,6% en
desacuerdo. En relacién al item 27, el 68,4% estaba de acuerdo que el autoconocimiento es la
habilidad para entender las necesidades, sentimientos y problemas de si mismo (a) y del otro,
respondiendo correctamente a las reacciones emocionales, seguido de 15,8% que estuvo

indeciso, igual que para en desacuerdo.

Tabla N° 13. Distribucién de frecuencia de la dimensién: Cuidar a Otros. Indicador:

Habilidades sociales.

Proposicion De Indeciso En

acuerdo desacuerdo

fa % fa % fa %

28. Considera que las habilidades sociales son las

destrezas para persuadir e influenciar a si mismaya 25 658 8 21,1 5 132
otro.

29. Las habilidades sociales son las capacidades para

escuchar, comprender y motivarse anticipadamente a 29 784 1 27 7 189

las necesidades de si misma (0) y del otro.

Fuente: Instrumento aplicado (2020)
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Grafico N° 13. Distribucién de frecuencia de la dimension:
Cuidar de otros. Indicador: Habilidades Sociales
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Fuente: Instrumento aplicado (2020)

En afinidad al item 28, se observo que el 65,8% de los profesionales de enfermeria
consideraron estar de acuerdo que las habilidades sociales son las destrezas para persuadir e
influenciar a si misma y a otro, seguido de 21,1% que sefiald indeciso y 13,2% en desacuerdo.
Respecto al item 29, el 78,4% sefiald estar de acuerdo que las habilidades sociales son las
capacidades para escuchar, comprender y motivarse anticipadamente a las necesidades de si

misma (0) y del otro, seguido de 18,9% que estaba en desacuerdo y 2,7% indeciso.

Discusién

En relacion al objetivo general de proponer estrategias de orientacion para que los
profesionales de enfermeria cuiden de si y luego de otros, en la Unidad de Cuidados (UCI) del

Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en el periodo Mayo — Agosto

68



2020, fundamentandose en el proyecto HU-CI, es una buena herramienta que ofrece
alternativas a la formacion del cuidado de si para luego cuidar a otros, lo cual guarda relacion
con el estudio de Melo y Trujillo (45), quien tambien tuvo como objetivo general el proposito
de ofrecer estrategias y alternativas, como recurso de apoyo de formacién del cuidado de si
mismo, del otro y del entorno en las areas de Etica y Valores Igualmente el profesional de
enfermeria debe internalizar que la salud es consecuencia de un proceso dinamico y complejo;
es decir, estar bien en todas las dimensiones del ser humano. Para Uribe (30), en la medida de
que el profesional de enfermeria viva con bienestar, est4 en condiciones de promocionar la

salud de los demas, ya que ellos ensefian por medio de la palabra y arrastran el ejemplo.

Referente al primer objetivo especifico, el cual identifico los datos sociodemograficos
de los profesionales de enfermeria que laboran en UCI, arrojé que en su mayoria un 36,8%
tenia edades comprendidas entre fos 26 y 31 afios, es decir, que el profesional de enfermeria
sujetos del estudio eran adultos jovenes, 76,3% pertenecia al género femenino; 63,2%
manifestd ser solteras (0s). Por lo tanto los resultados tienen similitud a los de la investigacion
de Flores, Jeno, Ormefio y Vargas (26), ya que el 48,8% de los encuestados profesionales de
enfermeria tenian entre 20 y 29 afos, 81,4% eran de sexo femenino, y el 81,2% eran solteros;
52,6% eran Licenciados (as) en Enfermeria, es decir que dicho resultado guarda estrecha
relacion con lo manifestado por Espafia (46), la Enfermeria como profesion tiene su principal
pilar en el cuidado de las personas, y para poder proporcionar un cuidado es preciso tener
conocimiento de si misma (o) hasta llegar a la comprension de la persona desde el prisma del

cuidado, a su vez dejarnos cuidar desde nuestro amor propio, considerando que se merecen
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esos cuidados, tratando con respeto y carifio que se merece al cuidador. Estos enfermeros que
laboran en UCI con un 84,2% laboraban en contingencia 3 turnos (mafana, tarde y noche) y
73,7% eran catdlicos. Las deducciones se inclinan al estudio que desarrollo Corredor y
Gonzalez (22), donde la mayoria de los estudiantes, 36% laboraban en un turno (contingencia
24 horas) y 80% eran de religion catolica. Para Espafia (46), en el modelo conceptual y en el
modelo profesional del cuidado, refiere que siempre existe una reciprocidad ya que son los
Licenciados en enfermeria necesitan cuidar a los demas desde la empatia, la paciencia y el
amor, ya que para ellos cuidar y ser cuidado forman parte de un mismo prisma. Igualmente
manifiesta que el cuidado de la persona surge desde la conceptualizacion de la misma en su
desarrollo a lo largo de la vida cuyo fin esta dirigido al mantenimiento de la misma vida y del
bienestar personal. Igualmente para los Licenciados en enfermeria los roles fundamentales es
el cuidar y el ser cuidado, lo que establece un importante vinculo cuidador-cuidado y

viceversa.

Respecto a la dimension Cuidado Humano, arrojo con un 82,6% que los profesionales
de enfermeria que laboraban en UCI, estuvieron de acuerdo que el autocuidado es la
oportunidad que tiene el profesional de enfermeria para cuidar de si y luego cuidar a otro,
siendo la maxima expresion de comunicacion entre los seres vivos, el cuidado esta en la
naturaleza misma del ser humano es esencial porque siempre esta presente en la vida, ademas
el cuidado tiene dentro de si la perspectiva existencialista y es el Unico manantial de la verdad
viva ya que es la constitucion emprendedora, proyectada del ser, la persona cuida su salud y la
concibe como un proceso dinamico, que es inherente al ser humano y el mantener la salud
depende de los valores y creencias para cuidarla. Orem (19), define el cuidado de si como la
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responsabilidad que tiene una persona para el fomento, conservacion y cuidado de su propia
salud, siendo el conjunto de acciones intencionadas que se realizan para controlar los factores
internos y externos, que pueden comprometer la vida y desarrollo posterior; en beneficio de la
vida, salud y bienestar. Es por ello, que el cuidado de si son acciones que asumen los
profesionales de enfermeria en beneficio propio, sin supervisién médica formal, con practicas

que promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades.

En afinidad a la dimensién cuidado fisico demostr6 con 87,6% que los profesionales de
enfermeria que laboraban en UCI, estuvieron de acuerdo que el cuidar de si es un acto vital y
es una actividad que se realiza para resguardar y proteger la existencia vital, el cuidado fisico
es una construccion humana como resultado del proceso socializador, asi mismo, la
autovaloracion fisica compromete la apreciacion gque se tenga de si mismo (a) exigiendo la
integracion del cuerpo, mente y espiritu, el cuidado de si y del otro esta relacionado con el
comer saludablemente y con mantener un horario regular en las comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena), igualmente desayunar antes de iniciar las actividades diarias es
un requerimiento para cuidar de si y luego del otro. En similitud para el estudio efectuado por
Flores, Jeno, Ormefio y Vargas (26), donde prevalecid en relacion al autocuidado, el 81,4%
percibio6 alimentarse adecuadamente, el 86% reconocio consumir cuatro 0 mas comidas al dia,
el 58,1% consumia desayuno diariamente, el 53,5% consumid diariamente frutas y verduras, el
72,1% no realizaba actividad fisica, el 76,7% logré descansar al dormir, ellos conluyeron que
los Profesionales de Enfermeria contaban con un buen autocuidado en las dimensiones
evaluadas, salvo en las dimensiones de alimentacidn y actividad fisica, donde hay discordancia
en relacion a lo planteado por Orem.
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En correspondencia a la dimension Cuidado Emocional se evidencid que el 86,8% de
los profesionales de enfermeria que laboraban en UCI, quedaron de acuerdo que el
autocuidado es aceptarse con sus virtudes y defectos, asi sea fragil a las presiones existenciales
de la vida, el autoconcepto es el conjunto de convicciones que tienen las personas de si misma
y por medio de ello cuidar de si e igualmente es la clave que se debe considerar para el
desarrollo de actitudes favorables para cuidar de si, potencialmente la autoestima valora el
amor que se tiene asi mismo (a), y es un componente esencial para el cuidado de si y luego
cuidar a otro, también amarse es un requisito previo de la autoestima para cuidar de si y poder
cuidar de otro, el autoconocimiento es el juicio que se forman de todos los aspectos que
conforman una imagen positiva siendo la habilidad para entender las necesidades,
sentimientos y problemas de si mismo (a) y del otro, respondiendo correctamente a las
reacciones emocionales. Los resultados se asemeja a lo dicho por Tomey y Alligood (40),
sobre la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson la cual sustenta la necesidad de integrar
los preceptos teoricos en cuidado humanizado de enfermeria, en donde las diferentes esferas
del quehacer enfermero (gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion), estan
relacionadas con el cuidado transpersonal, forma singular que aborda el enfermero “una clase
especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera (proteger y
realzar la dignidad humana), lo que permite trascender el cuidado humanizado que

proporciona el profesional de enfermeria en la practica.

Uno de los intereses en el del mundo emocional es la presencia del autoconcepto, la
autoestima y el autoconocimiento. Es elemental considerar la autoestima, considerada como la
valoracion que la persona se hace de si mismo. Al respecto, Waldow (35), expresa que es
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"la suma integrada de confianza en si mismo y respeto de si mismo"... "Es una sensacién
fundamental de mérito, a la idoneidad y a la dignidad en principio”. Es decir, que la
autoestima, esta vincula intrinsecamente con el autoconcepto, considerado como un estandar
de recompensa y alabanza personal agradable. Igualmente los resultados se relacionan con lo
que comunica Garro (36), el autoconcepto "es el juicio valorativo que se hace de todos los
aspectos que conforman la imagen de la persona” y que "para crear un concepto de si mismo
se toma en consideracion las creencias de la persona sobre las cualidades personales, es decir,
qué sabe y cree saber de si”. Es facil entender que Unicamente el ser humano tiene la
capacidad de mirarse 0 de observarse a si mismo, reflexionar sobre su pensamiento y su
capacidad para comprender el significado de las experiencias propias; este diario correr
implica la relacion con el otro, con el projimo que involucra necesariamente amarse a Si

mismo y a su vez amar al otro.

Y para finalizar la dimension cuidar a otros indicé con 72,1% de los profesionales de
enfermeria consideraron estar de acuerdo que las habilidades sociales son las destrezas para
persuadir e influenciar a si misma y luego a otro y a la par las habilidades sociales son
capacidades para escuchar, comprender y motivarse anticipadamente a las necesidades de si
misma (0) y del otro. En constatacion con los resultados promediados, se evidencid que en el
estudio que ejecutd La Cruz, Guerrero y Meneses (25), demostr6 lo contrario en cuanto a las
habilidades técnicas de enfermeria el cuidado humano fue regular con un 91%, en los aspectos
éticos del cuidado el 65% del cuidado humano fue regular y en la relacion enfermera- paciente
el 65% en cuidado humano fue regular. Concluyeron que el cuidado humanizado es dado en
forma reqular 'y  es necesario implementar  estrategias, planes  de
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mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la sensibilizacion del personal de

enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos.

Asi mismo, Tomey y Alligood (40), manifiesta que Colliére, 1993, hizo necesario
conocer desde el punto de vista de la salud la condicion de la persona para poder mantener su
capacidad para cuidarse y con ello para cuidar de otros. Ahora bien, la persona a partir de las
habilidades, el conocimiento, la experiencia y la voluntad adquiere la capacidad para poder
cuidar de si misma, mediante la identificacion de aquellos requisitos necesarios y, a partir de
los cuales, se puede lograr mantener la vida. De la misma manera la persona que es capaz de
identificar los propdsitos necesarios para la vida y adquiere dicha capacidad, puede cuidar de
otros pasando a ser agente de cuidado, promoviendo asi, la vida y el bienestar. Por ello, Orem
1993, indico que en el cuidado de otros se puede establecer la relacion con el cuidado que

proporciona la enfermera en su labor de atencion a las personas en las distintas instituciones.

Para concluir la discusion Alonso y Heras (47), propone que las buenas practicas en
humanizacion de las unidades de cuidaos intensivos, esta ayudando a numerosas unidades en
todo el mundo a iniciar y/o mejorar el reto de transformar los lugares mas tecnificados de los
hospitales en espacios mas amables y cercanos, donde las personas recuperen el protagonismo

y sin que dejen de beneficiarse por ello de la mas alta calidad cientifico-técnica.
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Conclusiones

La importancia que se le da al autocuidado de los pacientes por parte del personal de
salud le da un gran valor personal y profesional, ya que se enfoca en la conservacion,
recuperacion y fomentacion del autocuidado y la relacion entre enfermera y pacientes teniendo
similar relacion con la investigacion de Juarez y Garcia (59), donde comparte que el cuidar a
todo ser humano es un compromiso cientifico, filoséfico y moral a la proteccién de la

dignidad, conservacion y promocion de la vida.

Es decir, que los resultados obtenidos en la investigacion se asemeja a lo expuesto por
Juarez y Garcia (59), sobre la educacion por parte de enfermeria hacia el paciente lo cual
influye en el beneficio a la sociedad, a las instituciones de salud que presten sus servicios;
logrando asi una relacion eficaz y efectiva enfermera - paciente, disminuyendo consultas

innecesarias y el tiempo de estancia en las areas hospitalarias.

Los profesionales de enfermeria imparten catedras con relacién a la atencién primaria
de salud, conociendo los riesgos que en la actualidad existen, no logran un autocuidado
optimo. Sin embargo, el autocuidado existe desde el origen del hombre, y la civilizacion trajo

consigo el mismo, volviendo al mundo dependiente del cuidado de si y cuidado de otros.
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Recomendaciones

Presentar los resultados del estudio a los profesores de la Escuela de Enfermeria y los
profesores de la Unidad de Cuidados Intensivos para que conozcan los resultados
obtenidos en la investigacién, y con base a ello, tomen en cuenta la humanizacion
hacia el cuidado en UCI y asi para fortalecer la recuperacion de los pacientes donde

realizan sus experiencias practicas de las diferentes unidades curriculares.

A la Unidad de Cuidados Intensivos, seguir apoyando y fortaleciendo los trabajos de
investigacion que se llevan a cabo dentro de sus instalaciones; las cuales seran para
beneficio tanto para el paciente, el estudiante de pregrado y postgrado, para el personal

asistencial y académico y también para la misma institucion.

A los docentes y estudiantes del Postgrado Cuidados al Paciente Criticamente
Enfermo, sequir fomentando el interés de investigar y de innovar temas de relevancia
para el beneficio de la poblacién, que tengan interés en complementacion del tema

abordado, para que profundice acerca del cuidado de si para luego cuidar a otro.

Fomentar en los estudiantes de la especialidad de Cuidado al Paciente Criticamente
Enfermo, las aptitudes y actitudes en el desarrollo de las unidades curriculares del
postgrado como parte de su desarrollo académico, hacia la excelencia en el cuidado

propio y del otro.
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e Al personal que labora en la UCI, se invita a que proyecten los cuidados de si para que
luego por medio de la empatia se proyecten en el cuidado del otro, fundamentados en

la humanizacion.

e Felicitar a los Profesionales de Enfermeria que laboran en UCI, ya que cuentan con un
buen autocuidado en las dimensiones evaluadas (cuidado humanizado, cuidado fisico y

cuidado emocional).

e Implementar las estrategias como plan de mejora y capacitacion continta generando la
sensibilizacion del personal de enfermeria, para cuidar de si y luego aplicar buen
cuidado al paciente criticamente enfermo, desde un abordaje basado en valores

humanos y cuidados humanizados.
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PROPUESTA
Humanizando la Unidad de Cuidados Intensivos (HUCI)

Estrategias de Orientacion

l-l_’. r
onizandc
los Cuidados
A Intensivos

Las cualidades humanas esenciales necesarias para ayudar a las
personas son la humildad y la paciencia

“La humanidad es todavia algo que hay que humanizar”.
Gabriela Mistral.

"Enfermeras, enfermeros, estudiantes de enfermeria:

Sepan por lo que yo he podido constatar, por mi experiencia de vida conduciéndome hasta la
muerte, que solo basta una ruptura comportamental o gestual en la continuidad de los cuidados
para que toda la calidad del trabajo de un equipo sea destruido.

Basta una "oveja negra" para que la fragilidad de lo que quita la vida sea confrontado con el
desasosiego y lleve hacia la desesperacion mas abrupta.

Las mejores competencias técnicas profesionales son anuladas por la ruptura del respeto
interpersonal y priva a la persona cuidada de palabra para defenderse, porque aparecen
entonces las realidades de las represalias y la persecucion en los cuidados.

A todos, les pido centrarse sobre las fuerzas de la vida, la movilizacion de sus recursos vitales
en el respeto de la persona y de la humanidad, para promover los cuidados y promover la
vida"

Marie Francoise Colliére, enero de 2005
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Fundamentacién de la Propuesta

La humanizacién de la Unidad de Cuidados Intensivos, es un proyecto que realizo el
grupo de investigacion multidisciplinar Proyecto HUCI con autoria de Velasco, Heras la
Calle, Ortega y GOmez (48), impulsado el programa de certificacion. Este programa parte de
una vision integral de la situacion actual para que entre pacientes, familiares y profesionales se
pueda mejorar la atencién y cuidado de las Unidades de Cuidados Intensivos. Cuyos objetivos
del programa son: 1) Humanizar los cuidados intensivos, 2) Servir de foro y punto de
encuentro entre pacientes, familiares y profesionales, 3) Difundir los cuidados intensivos y
acercarlos a la poblacién, poniendo énfasis en actividades relacionadas con la humanizacion
de los cuidados, 4) Fomentar la formacion en habilidades de humanizacion y 5) Orientar hacia
la prestacion de una atencion humanizada mediante el establecimiento de estandares y

certificando su cumplimiento en aquelias unidades que lo soliciten.

En tal sentido, el proyecto HUCI contiene 7 lineas estratégicas que son 1) UCI de
puertas abiertas: presencia y participacion de los familiares en los cuidados, 2) Comunicacion,
3) Bienestar del paciente, 4) Cuidados al profesional, 5) Sindrome post cuidados intensivos, 6)
Cuidados al final de la vida y 7) Infraestructura humanizada; y 160 practicas, para ayudar a
los equipos que quieran someter a su unidad de cuidados intensivos a estos cambios, por lo
tanto se desarrollo dicho manual para guiar a los profesionales. EI manual fue elaborado por
profesionales de la salud, con la participacion y el asesoramiento de otros profesionales de

areas relacionadas con los estandares de certificacion, asi como de pacientes y familiares.
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Para el presente trabajo de investigacion se hizo necesario conocer 2 lineas estrategicas
4) Cuidados al profesional, para cuidar de si y 3) Bienestar del paciente que es el cuidado del
otro, ya que es una herramienta esencial y deseable para el cuidado de si y luego del otro, es
un documento contentivo de las acciones a emprender a través de las 160 buenas practicas que
ayudaran al profesional de enfermeria a concienciar que el cuidado de si es posible y que la
recuperacion del otro tambien es posible. Los profesionales de enfermeria deben relacionarse
continuamente con las personas hospitalizadas de forma diaria y cotidiana durante su cuidado,
deben responder sensiblemente y con frecuencia a las fluctuantes de las necesidades humanas

de los pacientes y su familia.

Ante la fundamentacion del cuidado de si para luego cuidar a otro, es primordial
conocer El término cuidado fue definido Colliére (50) en su libro "Promover la vida" como:
"un acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. Las diferentes posibilidades de
responder a estas necesidades vitales crean e instauran habitos de vida propios de cada grupo o
persona”. Igualmente, representa el cuidado de las personas, para lo que Enfermeria emplea
los modelos conceptuales y profesionales, donde los modelos conceptuales en cuanto al por
qué y qué es el cuidado en si mismo, y modelos profesionales para reflejar como se produce en

la préactica clinica el ejercicio del cuidado.

Es por ello, que la auténtica “enfermeria” tiene lugar cuando la persona empieza su
experiencia de crecimiento y desarrollo. Actualmente, las personas que sufren en una Unidad
de Cuidados Intensivos, necesitan del sustento de los profesionales de enfermeria, necesitan
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el apoyo humano que les ayude a manejarse de una manera méas efectiva, asi que con la

calidad del cuidado de si puede ser favorable el cuidado del otro.

Bases Legales de la Propuesta

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Art. 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida”. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Este articulo afirma la obligacion que
tiene el Estado de promover y desarrollar politicas orientadas a evaluar la
calidad de vida, bienestar colectivo y el acceso a los servicios. El derecho de
todas las personas 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, la conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritas y ratificados por la Republica.

Este instrumento legal requiere de su acatamiento en las 2 lineas estratégicas utilizadas
para la presente propuesta, conformando un marco juridico que debe estar presente, ademas de
servir de herramienta de consulta permanente en caso de presentarse dudas sobre su

implementacion; por lo tanto, se justifica a nivel legal este aporte.

Objetivos Especificos:

1.- Mantener la comunicacion consigo misma y con los pacientes hospitalizados en UCI.
2.- Disminuir el estado emocional desfavorable de los profesionales de enfermeria y luego de

los pacientes hospitalizados en UCI.
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3.- Mantener informados a los familiares sobre los cuidados terapéuticos del paciente durante
los cuidados, favoreciendo la recuperacion fisica — mental — espiritual del mismo.

4.- Reforzar en los profesionales de enfermeria el manejo operativo del cuidado de si, frente a
las necesidades terapéuticas de cuidado del paciente hospitalizado en UCI, como de sus
familiares.

5.- Canalizar el enlace con las consultas operativas del IAHULA para favorecer el cuidado de

si y del otro cuando se evidencien sintomas fisicos y emocionales desfavorables.

Obijetivo Terminal:

Con la ejecucion del Proyecto HUCI y sus 2 lineas estratégicas 4) Cuidados al
profesional y 3) Bienestar del paciente, como proposito de la Unidad de Cuidados Intensivos,
se lograra la motivacion de los Profesionales de Enfermeria hacia el aprendizaje significativo

garantizar el cuidado de si y del otro como elemento esencial para promover la vida.

Recursos materiales necesarios para el desarrollo del contenido y el logro de cada

objetivo especifico.

Durante el desarrollo del conocimiento de como aplicar el Proyecto HUCI y sus 2
lineas estratégicas 4) Cuidados al profesional y 3) Bienestar del paciente, se utilizard las
técnicas: observacion participante y entrevista, participacion grupal, dindmicas de relajacion y

aplicacion de los instrumentos de evaluacion emocional.
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Para la ejecucion de este proyecto se utilizara los siguientes recursos materiales:

camara fotografica, cuadernos de campo, pizarron, lapices y marcadores.

Recursos Humanos: Profesionales de Enfermeria y Pacientes Hospitalizados.

Tiempo: Las sesiones orientadas al conocimiento de cdmo aplicar el Proyecto HUCI y
sus 2 lineas estratégicas 4) Cuidados al profesional y 3) Bienestar del paciente, tendran una
duracion de treinta (30) min., luego que el profesional de enfermeria inicie con la aplicacion
propia del cuidados de si y luego del otro y se hara 2 veces a la semana, segun decisién de

cada profesional.

Factibilidad de la Propuesta: El estudio de la factibilidad se refleja al considerar los

elementos personales, institucionales, técnicos, sociales y economicos.

Factibilidad Institucional: A nivel institucional, la factibilidad de la propuesta se
observa en la implementacion que se puede hacer a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
con la herramienta operativa que se plantea. En este sentido, su implementacion permitira a
dicha unidad contar con un modelo de eficacia para el cuidado de si y del otro, ademas de
servir de guia de ejecucion para el desarrollo de las actividades dentro de la Unidad y con cada
paciente hospitalizado. A tal efecto, se justifica institucionalmente la propuesta debido a que la
misma ha tenido una aceptacion por parte de los profesionales de enfermeria, quienes se
mostraron interesados en el Proyecto HUCI y sus 7 lineas estratégicas y sus 160 practicas de
buen cuidado.

83



Factibilidad Técnica: La presente propuesta consolida el objetivo general de esta
investigacion, su proposicion para la elaboracion de un proyecto para cuidar de si y luego del
otro, la cual no requiere de equipos sofisticados, ni herramientas especiales; sin embargo, si

amerita del equipo de enfermeria para ser aplicado y apoyado el proyecto de humanizacion.

Factibilidad Social: La factibilidad social se refleja en el entorno que rodea a los
profesionales de enfermeria y a los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, principalmente porque son los beneficiados con el proyecto HUCI. Asimismo, el
estudio podra ser utilizado por otros investigadores que realicen trabajos de igual naturaleza a

la presente, al ser un elemento de consulta permanente.

Factibilidad Econdmica: El costo de la propuesta que se plantea tiene una aplicacion

relativamente economica con bajo costo — beneficio.

Sintesis Ejecutiva de la Propuesta: Seguidamente, se desarrollan los aspectos que
constituyen la propuesta, ademas de las 2 lineas estratégicas que importan a este estudio: 4)
Cuidados al profesional y 3) Bienestar del paciente. Ya que cuidar y ser cuidado forma parte
de un mismo prisma, realmente se necesita cuidar para ser cuidados y ser cuidados para
cuidar. Se necesita cuidar a los demas desde la paciencia y el amor, pero también los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, se deben dejar cuidar desde el amor
propio, considerando que son merecedores de esos cuidados, tratdndolos con el respeto y
carifio que se merecen y ensefiarles que se tienen que dejar cuidar desde la propia empatia de
los profesionales de enfermeria.
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Descripcion de la Propuesta

Humanizand
los Cui.dodos

En términos generales “humanizar” es definido por la Real Academia Espafiola
(50) como hacer a alguien algo humano, familiar y afable. Rojas (51), manifiesta que al
vincular el concepto de “Humanizacién en la UCI”, es importante entender inicialmente la
definicion de Humanizacion de la Salud, para luego ser trasladada y adaptada a la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde Bermejo (52), sefiala que “Humanizar es todo lo que se realiza
para promover y proteger la salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que
favorezca una vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Esto reclama
la dignidad intrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella derivan, convirtiéndose
en una necesidad de vital importancia y trascendencia, por lo cual no pueden ser sélo buenas
iniciativas, sino un compromiso genuinamente ético con la vulnerabilidad humana que genere
salud y acomparie en el sufrimiento”. Asi mismo, Jovell (53), comunica que la humanizacién
se asocia al Modelo “Afectivo-Efectivo”, el cual se define como “la forma de cuidar y curar al
paciente como persona, con base en la evidencia cientifica, incorporando la dimension de la
dignidad y la humanidad del paciente, estableciendo una atencion basada en la confianza y
empatia, y contribuyendo a su bienestar y a los mejores resultados posibles en salud”. Hasta

ahora, las definiciones lo que han hecho es poner en valor y recordar lo que la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (54), declaré en 1946, al sefialar que “la salud es un
estado de completo bienestar fisica, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
0 enfermedades”, es decir, es considerar todas las dimensiones del ser humano durante el

proceso salud-enfermedad.

El Proyecto HUCI fue creado a través de 7 lineas estratégicas (ver fig. 1), formulada
para cada uno de los objetivos, las cuales actiian como una hoja de ruta, pero, al mismo tiempo
deja espacio a la incorporacion de otras variables propias de la cultura donde se implementan
las lineas estratégicas, para asi establecer un modelo que perdure en el tiempo y no como
respuesta a una tendencia. Para Heras, Velasco y Serrano (55), en la Revista de la Evaluacion
de la Conformidad (AENOR), comunican que humanizar los cuidados intensivos significa
apostar por unos cuidados centrados en las personas, independientemente de que sean
pacientes, familias o profesionales; y ademas que se debe personalizar la asistencia,
escuchando lo que necesitan estos protagonistas que conviven diariamente en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), y con sus buenas practicas se tendra entonces una UCI mas

humanizada.
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Lineas Estratégicas del Proyecto HU-CI

UCI de puertas

Infraestructura abiertas:
humanizada pristacia
participacién de
los familiares en
los cuidados

Cuidados al final
de la vida

Comunicacién

Sindrome post
cuidados
intensivos

Bienestar del
paciente

Cuidados al

profesional

Figura 1. Modelo de Humanizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos (HUCI)

Explicacion de las Lineas estrategicas:

1.- Establecer UCI de puertas abiertas: presencia y participacion de los familiares
en los cuidados, permitiendo el contacto con los pacientes y dando soporte a las

posibles necesidades emocionales y psicologicas de todos ellos.

2.- Mejorar la comunicacion con el paciente, los familiares y entre los profesionales

sanitarios.
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3.- Velar por el bienestar del paciente, tanto fisico como psicolégico, impulsando su

autonomia y descanso nocturno.

4.- Cuidar al profesional, mediante la sensibilizacion sobre el sindrome de desgaste

profesional y otros factores asociados, asi como con la promocién de su bienestar.

5.- Detectar, prevenir y elaborar planes integrales para el sindrome post cuidados
intensivos, engloba las secuelas fisicas (principalmente respiratorias Yy
neuromusculares), cognitivas (alteraciones de la memoria y de la atencién) y psiquicas
(depresion, ansiedad, estrés y/o sindrome de estrés postraumatico) al alta de las UCI y
que impactan de forma negativa en la calidad de vida, ademas afecta a toda la familia

con crisis por la nueva adaptacion.

6.- Mejorar la atencion al final de la vida mediante el cumplimiento de protocolos en
esta etapa. El control de sintomas fisicos; el acompafiamiento; la cobertura de
necesidades y preferencias emocionales y espirituales; la integracion de cuidados
paliativos, la planificacion y consulta de voluntades anticipadas o la implicacion
multidisciplinar y compartida en la decision y desarrollo de medidas de limitacion de

tratamientos de soporte vital (LTSV).

7.- Contar con una infraestructura humanizada, garantizando aspectos como la
privacidad, orientacién o confort del paciente, los familiares y los profesionales.
Ademas, se fomentara el entretenimiento y la distraccion del paciente permitiendo el
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uso de nuevas tecnologias y se habilitardn espacios en jardines o patios, garantizando

la sefializacion y accesibilidad.

Para el actual trabajo de investigacion los profesionales de enfermeria deben mantener
buenas actitudes para proporcionar un cuidado humanizado, por medio de sus propias
vivencias, logros e interaccion tanto con el paciente criticamente enfermos como con sus
familaires. Segin Monje y otros (56), los profesionales de enfermeria que laboran en UCI,
adquieren capacidades de saber que el cuidado humanizado no solamente son procedimientos
técnicos, sino que involucra la capacidad de percibir al ser humano en sus diferentes
dimensiones. Por ende, la enfermeria se contempla como una préctica de asistencia, cuya
ciencia se guia por el arte de la moralidad, la ética de los cuidados y de la responsabilidad, su
filosofia hace referencia al conocimiento, al criterio y a las técnicas como aspectos o

componentes necesarios para el ejercicio profesional de la enfermeria.

Desde la perspectiva de la enfermeria como cuidado, cuyo objetivo es nutrir a la
persona que vive el cuidado y crecen en el cuidado. Unos de los roles de los profesionales de
enfermeria de UCI, es conocer a las personas durante el cuidado, y apoyarlas y reconocerlas
como personas cuidadas, este rol se refleja cuando el profesional de enfermeria establece la
relacion terapeutica con la persona cuidada. Los profesionales de enfermeria asumen, con su
funcién asistencial, lo esencial de la responsabilidad en materia de cuidados, porque
constituyen el recurso mas importante de los servicios de salud, ademas son los Unicos
profesionales, que permanentemente, dan continuidad a los cuidados, es decir, cuidan de si

para poder cuidar a otros.
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Es por ello, que Ruymén (57), manifiesta que se hace imperioso conocer de donde
proviene la palabra cuidado, la cual procede del latin “cogitatus” que quiere decir
pensamiento. Por lo tanto, el cuidado incluye, la accion encaminada a hacer por alguien lo que
él o ella solo (a) no puden hacer, con respecto a sus necesidades basicas, la explicacion para
mejorar la salud a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de
sentimientos, la intencion de mejorar la calidad de vida y aprender sobre la nueva experiencia

que tiene que afrontar.

Igualmente para Donabedian (58), la calidad de la atencién es aquella que se espera
que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y perdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes,

mediante la dimensidn estructura, proceso y enfermedad.

Considerando el proyecto humanizado de HUCI, que destaca en sus lineas estratégicas
en los cuidados al personal y el bienestar del paciente, en el cuidado se refiere al cuidado de la
vida, que conlleva a episodios de enfermedad que pueden ser evitados a traves de la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades y ante la presencia inevitable de una
enfermedad, contribuir a satisfacer las necesidades de si mismo como profesional y del
paciente como cuidado del otro y no solo de naturaleza biologica o fisica sino tambien de
naturaleza psicoldgica, cultural y social, entre otras. Es por ello que, el cuidar es la base moral
sobre la cual tienen que reformarse las obligaciones profesionales, el cuidado es un acto de
vida cuyo significado esta en desarrollar las capacidades de si mismo como profesional y de
los pacientes criticamente enfermos hospitalizados en UCI, en el proceso de salud —
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enfermedad o vida — muerte con el objeto de compensar, suplir o traer los cuidados del final de

la vida (linea estratégica 6).

En cuanto a la linea estratégica que se relaciona con la presente investigacion y tiene
como objetivo general: Proponer estrategias de orientacion para que los profesionales de
enfermeria cuiden de si y luego de otros, en la Unidad de Cuidados (UCI), fundamentandose
en el proyecto HUCI. Para cuidar de si y poder cuidar al otro se tomo como tercera linea
estratégica el cuidado al profesional y como cuarta linea estrategica el cuidado del bienestar
del paciente. Es por ello, que el trabajo en equipo de estas lineas, la cual ofrece como objetivo:
liberar a los pacientes ingresados en la UCI de los efectos dafiinos que suponen el dolor, la
agitacion, el delirium, la sedacion, la inmovilidad y la interrupcion del suefio, con el objetivo
final de mejorar la evolucion durante la estancia en la UCI y a su vez disminuir el riesgo de las

secuelas a largo plazo, una vez hayan salido de la misma.
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Figura 2. Modelo de Humanizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos (HUCI), desde la

perpectiva del cuidado al profesional y el bienestar del paciente.

Se describe a continuacion las caracteristicas de las lineas estrategicas y sus buenas
practicas que serviran de soporte en la presente intestigacion las cuales son: Cuidados al
personal y bienestar del paciente. Heras, Velasco y Serrano, refiere que luego de las lineas
estratégicas especificas a estudiar, se definen las buenas practicas para humanizar las UCI, las
cuales tendran un método de diagndstico sencillo y replicable en su medio, que puede ser
exportable al resto de la atencion sanitaria y en cualquier &mbito. Es decir, que el trabajo
colaborativo entre pacientes, familiares, profesionales sanitarios y no sanitarios, permite
definir un conjunto de buenas practicas aplicables en la UCI, que contribuirdn a mejorar la
experiencia de las personas que habitan en UCI.
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En objecion a lo dicho anteriormente, se parte de la siguiente premisa donde el resto de
las especialidades pueden elaborar materiales similares que extiendan la humanizacion de los
cuidados en sus &mbitos respectivos, en el que las pautas trazadas contribuirdn claramente a
disminuir la variabilidad en la atencién, también en estos aspectos no relacionados con
criterios cientifico-técnicos, y a normalizar la préctica clinica, de manera que se garantice una

prestacion de buenos cuidados, mas justa e igualitaria.

+ Linea estratégica 3.- Bienestar del paciente: El dolor y el miedo son algunas de las
emociones que con mayor frecuencia expresan los pacientes, manifestando incomodidad
experimentada durante la hospitalizacion lo cual incluye en los aspectos fisicos (como frio,

calor, sed, dolor) y al mismo tiempo aspectos emocionales (miedo, angustia, incertidumbre).

La recomendacion es entonces:

1.- Incorporar un paquete de medidas de sedacion.

2.- Valorar de manera biopsicosocial al paciente y resolver sus necesidades de acuerdo a las
opciones disponibles en la unidad de manera precoz. Esto contribuye a mejores desenlaces
clinicos en el corto, mediano y largo plazo.

3.- Disminuir el riesgo de desarrollar el Sindrome Post UCI, que es la quinta linea estratégica.
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Buenas practicas

Cuadro N° 5. Linea estratégica. Bienestar del paciente

Linea Bienestar
estratégica del
paciente

O

Bienestar Fisico: promover: Promover medidas que
eviten o disminuyan las molestias fisicas y que
favorezcan la recuperacion motora precoz.

Bienestar  psicologico:  Promover actuaciones
encaminadas a disminuir el sufrimiento psicolégico
del paciente y atender las necesidades espirituales.

Promocion de la autonomia del paciente:
Establecer medidas que promuevan la autonomia del
paciente y faciliten su conexion con el exterior.

Bienestar ambiental y descanso nocturno:
Promover medidas que faciliten el ritmo vigilia —
suefio y el descanso nocturno, asi como otras medidas
de bienestar ambiental.

Fuente: Reyes 2020

+ Linea estratégica 4. Cuidados al personal: El “sindrome de burnout” o “sindrome

del desgaste profesional”’, es un trastorno que incluye las dimensiones: agotamiento

emocional, despersonalizacion y sentimientos de baja autoestima profesional. Estos problemas

afectan la calidad de los cuidados, los desenlaces de los pacientes y la satisfaccion usuaria y

familiar. Ademas, la institucion sufre las consecuencias por el incremento de ausentismo

laboral por enfermedades fisicas y/o psiquiatricas y mayor rotacion de profesionales. Las

estrategias de orientacion propuestas, ademas de tener en consideracion permanente que las

tasas de desgaste son altas en los profesionales de enfermeria y por lo mismo, mayor el riesgo

de desarrollarlo. Se proponen dos categorias de prevencion y manejo:
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1.- Mejorar en el entorno de la UCI e intervenciones centradas en ayudar en el enfrentamiento
del entorno a las personas, por esta razon el abordaje debe ser multidimensional, promoviendo
el desarrollo habilidades de comunicacion, colaboracién, participacién en la toma de
decisiones, dotacion adecuada de personal, reconocimiento y liderazgo.

2.- Estimular el autocuidado (descanso, alimentacion y ejercicio) y la resiliencia.

Buenas practicas

Cuadro N° 6. Linea estratégica. Cuidado al profesional

Sensibilizacién sobre el sindrome de desgaste
profesional y factores asociados: Mejorar el
conocimiento  sobre el sindrome de desgaste
profesional favoreciendo su visibilidad.
Cuidados Prevencion del sindrome de desgaste profesional y
al promocién de bienestar: Prevenir el sindrome de
Profesional | desgaste profesional y promover el engagement
(compromiso, capacidad de atraccion e interaccion que
tienes con los usuarios jCuanto mas alta es mejor!

Fuente: Reyes 2020
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Figura 3. Proceso de certificacion de estandares de humanizacion en Unidades de Cuidados

Intensivos
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Metodologia para el proceso de certificacion de estandares de humanizacién en

Unidades de Cuidados Intensivos

El Proceso de Certificacion segin Velasco, Heras la Calle, Ortega y Gomez (48),
comienza con la solicitud voluntaria de una unidad de someterse al proceso de revision que
concluira con la certificacion por parte de Proyecto HU-CI. Dicha certificacion tendra validez,
una vez concedida, de cuatro afios. Periodo tras el cual debera certificarse nuevamente el
mantenimiento de las buenas précticas para conservar el nivel de certificacion.

El proceso comprende una serie de fases que pueden resumirse en:
> Solicitud.
> Autoevaluacion.
> Evaluacion.

> Certificacion.

> 12 Fase: Solicitud o Inicio

e La solicitud se inicia con una peticion formal de 10 dias, en la que deberan indicarse
todos los datos relativos a la unidad solicitante, asi como las personas responsables

localmente del proceso.

e Tras la solicitud se asignaran dos tutores por parte del Proyecto HU-CI que seran los
encargados del acompafiamiento y asesoramiento de la unidad solicitante durante el

proceso de certificacion.
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e Los responsables locales recibiran unas claves de acceso al programa de
certificacion mediante el cual mantendréan el contacto sobre todo lo relativo al proceso.
A través de ese medio contaran con los instrumentos necesarios para el envio de la

documentacion solicitada para la verificacion de las buenas practicas requeridas.

22 Fase: Autoevaluacion

e Durante esta fase los responsables locales deberan reunir y aportar las pruebas que
verifiquen el cumplimiento de las buenas practicas requeridas. Dichos requisitos
quedan reflejados en este manual de acreditacion que servira como documento guia en

la preparacién de las pruebas de cumplimiento.

e Una vez iniciado el proceso, se establece un plazo maximo de 12 meses para

finalizar esta fase teniendo validez las pruebas aportadas durante ese periodo y

debiendo renovarse las mismas si se supera el plazo establecido.

e La autoevaluacion permite identificar a la unidad solicitante su posicion actual,

determinar a donde quieren llegar y planificar las actuaciones para conseguirlo.

¢ Esta fase finaliza a peticion de la unidad solicitante una vez que considere que retne

los requisitos necesarios para proceder a la evaluacion por parte de Proyecto HU-CI.
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» 32 Fase: Evaluacion

e Una vez finalizada la fase de autoevaluacion, y a peticién de la unidad solicitante, se
procedera a realizar la auditoria externa por parte de los equipos de evaluadores, que
valoraran las pruebas aportadas durante los procesos de certificacion. Esta fase incluye
la evaluacion de la documentacion aportada y la verificacion presencial de aquellos

aspectos que lo requieran.

» 42 Fase: Certificacion

e En base a los resultados obtenidos en la fase de evaluacion, Proyecto HU-CI emitira

un informe en el que certificard el cumplimiento de las buenas practicas propuestas. Dicho

informe reflejara asi mismo los aspectos detectados que puedan suponer opciones de

mejora.

e El informe certificard un nivel béasico, avanzado o excelente de cumplimiento

dependiendo del grado de consecucion de los estandares propuestos.
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Las buenas précticas se dividen en tres tipos basicamente:

Por un lado, aquellas consideradas como Obligatorias para poder
afirmar que se encuentra en un nivel basico de humanizacion

(sefaladas con la letra O).

Por otro, aquellas consideradas como Esenciales, pero no
Obligatorias para suponer un nivel basico. Su cumplimiento pone de
manifiesto un nivel mas avanzado de reconocimiento (sefialadas con
la letra E)

Y Otras que, si bien no se consideran obligatorias ni esenciales, pero
si Deseables, aportan un nivel excelente de reconocimiento vy

certificacion (sefialadas con la letra D)
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DECALOGO DE HUMANIZACION

“Porque un paciente no debe morir solo, tiene todo el derecho a que en el final de su biografia este
acompanado de sus seres amados, es un gran aliciente tanto para el enfermo critico, su familia y los
profesionales”

1. Respeto a la intimidad del paciente.

Presentacion de los profesionales de la salud por el nombre
Llamar al paciente por el nombre

Cubrir los pacientes

Llevar al bafio a los pacientes (segun el caso)

No atar a los pacientes

2. Comunicacion clara y asertiva con el paciente y su familia.
3. Musicoterapia (Concierto mensual en la HUCI).

4, Ingresar de elementos personales (seglin el caso).
Teléfono

Radio

Libro

Fotos

Cartas

5. Disminuir el ruido.

6. Disminuir la luz.

7. Abrir las puertas de la HUCI (segtn el caso)

8. Escuchar a los Ex-pacientes de la HUCI.

9. Promover un ambiente laboral sano.

10. Evaluar la satisfaccion.
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1.- REGALAR, una sonrisa cada dia. Con ella te sentiras feliz ta y quien la reciba.
2.- SONAR Y VOLAR. Aunque nuestros pies toquen la Tierra.

3.- LLORAR, cuando una nostalgia o tristeza, te lo pida. Una lagrima no es
debilidad, ayuda a recuperar una sonrisa.

4.- PERDONAR, tus propios tropiezos y de los demas. Lo Importante es darte y dar
la posibilidad de pararse y volver a caminar.

5.- INTENTAR, todo lo que sientas latir en tu corazon y en tu alma. Confiando
que te haré feliz.

6.- VALORAR, los pequefios como los grandes regalos que te dé la vida. Juntos
llenaran tu corazon de felicidad.

7.- GUARDAR, cada ensefianza recibida, cada afecto compartido. Como tesoro que
por siempre te haran sentir vivo.

8.- DESCARTAR, aquello que pueda hacerte dafio o sepas que no tiene sentido.

9.- RESCATAR, todo lo que te permita crecer y ser feliz en familia, con amigos y
hasta con los mismos pacientes.

10.- COMPARTIR, con todos los que te rodean, lo mejor de ti y sentir que vale la

pena creer, sofiar y vivir por un mundo mejor.

Marco Antonio Guizar Ponce

Cuidate para que puedas cuidar a etro y a ctros.
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ANEXO “A”

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
POSTGRADO DE ENFERMERIA EN

CUIDADOS AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Estimada Licenciada (0):

El siguiente cuestionario, tiene como finalidad aplicar una encuesta para medir la
variable de la investigacion titulada: CUIDAR DE SI PARA CUIDAR A OTRO,
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCI), INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES

(IAHULA) PERIODO MAYO- AGOSTO 2020 .

El logro de los objetivos propuestos en este estudio dependera de la informacion que
proporcione al dar respuesta a este cuestionario; por lo que agradecemos su colaboracion y
sinceridad en las respuestas. La informacion suministrada es confidencial y solo se utilizara

para fines académicos.

Muchas gracias por su colaboracion!!!

El investigador
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Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD .
DE LOS ANDES Escuela de Enfermeria

Postgrado de Enfermeria
Cuidados al Paciente en Estado Critico

Instrumento

Instrucciones

Para dar respuesta al cuestionario que a continuacion se presenta, debe cumplir con las

siguientes instrucciones:

1.

2.

Leer cuidadosamente cada pregunta.
Responder a todas las preguntas y seleccionar solo una alternativa de respuesta (DA) de

acuerdo, (1) Indeciso (ED) En desacuerdo.

. Responder el cuestionario individualmente.
. Ser sincero en sus respuestas.
. No identificar el cuestionario con su firma. Es anonimo.

. Devolver el instrumento.
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Parte |: Datos Personales: A continuacion se le presentara una serie de preguntas, marque

con una (x) la opcion segln sea su condicion:

A.- Edad: B.- Genero:
Menorde25 Femenino
Entre26a31 Masculino
Entre32a 37___
Entre38a43
Entre44a49
Entre50a55
Mayor de 56 afios
D.- Nivel Academico:
C. Estado Civil: TSU Enfermeria
Soltera(o) Licenciada en Enfermeria
Casada (0) Magister
Divorciada (0) Doctora
Unidn libre:
Viuda (0)
E. Turno que labora: F.- Religion:
1 Mafiana Catolico
2Tarde Evangelico
3Noche Testigo de Jehova
4 Rotativo Adventista
Gnastico
Ateo
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Parte Il: Cuidar de si y luego cuidar a otro. Marque con una (x) la opcién que considere de

acuerdo a su condicién

PROPOSICION DA| | |ED

1. El autocuidado es la oportunidad que tiene el profesional de

enfermeria para cuidar de si y luego poder cuidar a otro.

2. El cuidado humano tiene dentro de si la perspectiva

existencialista y es el Gnico manantial de la verdad viva.

3. El cuidado es la constitucion que el ser emprende, proyecta y

hace para cuidar de si y luego de otro.

4. El cuidado humano es la méaxima expresién de comunicacion

entre los seres vivos.

5. El cuidado esta en la naturaleza misma del ser humano, es

esencial y siempre esta presente en la vida.

6. El cuidar de si es un elemento esencial para proteger la salud y

mantener la vida.

7. La persona cuida su salud y la concibe como un proceso

dinamico, inherente al ser humano.

8. El mantener la salud depende de los valores y creencias para

cuidarla.

9. El cuidar de si es un acto vital.

10. El cuidar de si es una actividad que se realiza para resguardar
y proteger la existencia vital.

11. El cuidar de si fisicamente es una construccion humana como

resultado del proceso socializador.

12. La autovaloracion fisica compromete a la apreciacion que se

tenga de si mismo (a).

13. El autocuidado exige la integracion del cuerpo, mente y

espiritu.
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14.

El autocuidado es aceptarse con sus virtudes y defectos, asi

sea fragil a las presiones existenciales de la vida.

15.

El cuidado de si y del otro estd relacionado con el comer

saludablemente.

16.

El cuidado esta relacionado con mantener un horario regular

en las comidas principales (desayuno, almuerzo y cena)

17.

Desayunar antes de iniciar las actividades diarias es un

requerimiento para cuidar de si y luego del otro.

18.

El cuidado de si y del otro comprende el consumir abundante

agua.

19.

El cuidado de si se relaciona con caminar diariamente entre

30 a 45 minutos.

20.

El realizar una rutina de ejercicios o deporte, minimo tres
horas a la semana es vital para el fortalecimiento del cuidado

de si.

21.

El cuidado de si comprende, practicar ejercicios de

respiracion y practicar algin pasatiempo.

22.

El autoconcepto es el conjunto de convicciones que tienen las

personas de si misma y por medio de ello cuidar de si.

23.

El autoconcepto es la clave que se debe considerar para el
desarrollo de actitudes favorables para cuidar de si.

24,

La autoestima, valora el amor que se tiene asi mismo (a), y es
un componente esencial para el cuidado de si y luego cuidar a

otro.

25.

Amarse es el requisito previo de la autoestima para cuidar de

si y cuidar a otro.

26.

El autoconocimiento es el juicio que se forma de todos los

aspectos que conforman una imagen positiva.

217.

El autoconocimiento es la habilidad para entender las

necesidades, sentimientos y problemas de si mismo (a) y del

119




otro, respondiendo correctamente a las reacciones

emocionales.

28.

Considera que las habilidades sociales son las destrezas para

persuadir e influenciar a si misma y a otro.

29.

Las habilidades sociales es la capacidades para escuchar,
comprender y motivarse anticipadamente a las necesidades de

si misma (0) y del otro.

Nota: (DA) De Acuerdo (1) Indeciso (ED) En Desacuerdo.
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ANEXO “B”

VALIDACION “TECNICA JUICIO DE EXPERTOS”
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

APRECIACION  CUALITATIVA

CRITERIOS
Presentacion del X
instrumento
Claridad de la redaccion de X
los items
Pertinencia de las variables X
con los indicadores
Relevancia del Contenido X
Factibilidad de Aplicacion X

Apreciacién Cualitativa:

El instrumento contempla cada uno de los aspectos contentivos en los Objetivos y en el Mapa
de Variable, existe coherencia y congruencia entre los mismos, asi como claridad y
factibilidad en el mismo. Recomiendo que sea aplicado, de acuerdo a los lineamientos de la
Direccidn de Postgrado

Observaciones:

Validado por: Magister Elsy Sosa Gil

C.1.3.991.846

Profesion: Licenciada en Enfermeria

Lugar de trabajo: Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, ULA.

Cargo que desempefia: Profesor Jubilado Activo

Firma:

gt
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

r APRECIACION  CUALITATIVA
REGULAR | DEFICIENTE

CRITERIOS

——————— | EXCELENTE | BUENO
Presentacion del =3

instrumento b

Claridad de la redaccion de g

los items 4

Pertinencia de las variables

con los indicadores X

Relevancia del Contenido X
X

Factibilidad de Aplicacion

ele wewn (on /97 f’/?/(f Vo1 a‘é

1acion Cualitativa
/’/t/iu %rz//:uﬂ'/’ /]umf/t(
uﬁ’/ﬁl epalile n Madtc /) /1)&/)uud0,”0(a,odad
ﬂuJ/m pl’]é lonyiderw 4(«( z o/ Q/l’mﬁb&-
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<0, l’('(//(n C @4 ATeng s

Validado por: U(‘/\ §01 / /()/([.
C.l.i{/@/;} 204

- 7{&7 ( [‘(/ £1) (/////)zm/c , |
Lugar de trabajo: ,_///{_w/lﬂz__ ‘}éﬁ ;/’/l, //h"v’(/%f/u L/L’A' %l%?(;[u /Z/Lﬁ) 6/
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Cargo que desempeiia: jl/t (,A /
s, S
L J

{
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ANEXQO “C”

CONFIABILIDAD “ALFA DE CRONBACH”
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Coeficiente de Confiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 8 80,0
Casos Excluidos® 2 20,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,811 29

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica

1. El autocuidado es la oportunidad que
tiene el profesional de enfermeria para 1,25 ,707

cuidar de si'y luego poder cuidar a otro.

2. El cuidado humano tiene dentro de si
la perspectiva existencialista y es el 1,50 , 7156

Unico manantial de la verdad viva.

3. El cuidado es la constitucién que el
ser emprende, proyecta y hace para 1,00 ,000

cuidar de si y luego de otro.

4. El cuidado humano es la méxima
expresion de comunicacion entre los 1,50 ,756

Seres vivos.

5. El cuidado esta en la naturaleza
misma del ser humano, es esencial y 1,25 , 707

siempre esta presente en la vida.
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6. El cuidar de si es un elemento esencial
para proteger la salud y mantener la

vida.

1,00

,000

7. La persona cuida su salud y la concibe
como un proceso dinamico, y es

inherente al ser humano.

1,13

,354

8. El mantener la salud depende de los

valores y creencias para cuidarla.

1,00

,000

9. El cuidar de si es un acto vital.

1,00

,000

10. El cuidar de si es una actividad que
se realiza para resguardar y proteger la

existencia vital.

1,00

,000

11. El cuidar de si fisicamente es una
construccion humana como resultado del

proceso socializador.

1,63

744

12 La autovaloracion fisica compromete
a la apreciacion que se tenga de si

mismo (a).

1,25

707

13. El autocuidado exige la integracion

del cuerpo, mente y espiritu.

1,00

,000

14. El autocuidado es aceptarse con sus
virtudes y defectos, asi sea fragil a las

presiones existenciales de la vida.

1,13

,354

15. El cuidado de si y del otro esta
relacionado con el comer

saludablemente.

1,25

,707

16.El cuidado esta relacionado con
mantener un horario regular en las
comidas principales (desayuno,

almuerzo y cena)

1,50

,926

17. Desayunar antes de iniciar las
actividades diarias es un requerimiento

para cuidar de si y luego del otro.

1,50

, 756
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18. El cuidado de si y del otro

comprende el consumir abundante agua.

1,13

,354

19. El cuidado de si se relaciona con
caminar diariamente entre 30 a 45

minutos.

1,00

,000

20. El realizar una rutina de ejercicios o
deporte, minimo tres horas a la semana
es vital para el fortalecimiento del

cuidado de si.

1,25

,707

21. El cuidado de si comprende,
practicar ejercicios de respiracion y

practicar algin pasatiempo.

1,13

,354

22. El autoconcepto es el conjunto de
convicciones que tienen las personas de
si misma y por medio de ello cuidar de

e

SI.

1,13

,354

23. El autoconcepto es la clave que se
debe considerar para el desarrollo de

actitudes favorables para cuidar de si.

1,00

,000

24. La autoestima, valora el amor que se
tiene asi mismo (a), y es un componente
esencial para el cuidado de si y luego

cuidar a otro.

1,00

,000

25. Amarse es el requisito previo de la
autoestima para cuidar de si y cuidar a

otro.

1,00

,000

26. El autoconocimiento es el juicio que
se forma de todos los aspectos que

conforman una imagen positiva.

1,13

,354
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27. El autoconocimiento es la habilidad
para entender las necesidades,
sentimientos y problemas de si mismo
(@) y del otro, respondiendo
correctamente a las reacciones

emocionales.

1,00

,000

28. Considera gue las habilidades
sociales son las destrezas para persuadir

e influenciar a si misma y a otro.

1,25

463

29. Las habilidades sociales es la
capacidades para escuchar, comprender
y motivarse anticipadamente a las

necesidades de si misma (0) y del otro.

1,25

, 707
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