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1. DELIMITACION DEL CONTENIDO GENERAL DE LA INVESTIGACION

CUIDADO INTEGRAL DE ENERMERIA

El cuidado esta vinculado a las necesidades del paciente y a la tecnologia.
Para cuidar es necesario saber lo que la otra persona necesita y como lo podemos
ayudar, ser humilde, sin hacer del cuidado un habito ya que este implica aprender
y modificar comportamientos a partir de experiencias, tener valor ante la
incertidumbre. Ademas emplear las técnicas y procedimientos adecuados para un

cuidado integral y 6ptimo.

El cuidado de enfermeria es entendido como un servicio humano
profesional, un acto de interaccidon humana, reciproco e integral que guia el
conocimiento y la practica de enfermeria. Florence Nightingale, pensaba que la
enfermera debe tratar de situar al individuo en las mejores condiciones para que la
naturaleza pueda actuar sobre él, a los conceptos actuales que afirman que la
enfermeria cubre las necesidades presentes en todos los individuos, se hace

patente que su labor es estar junto al que sufre.

Esta proximidad y el grado de comprension que desarrolla de la situacidn
de los enfermos le hace muy importante para resolver diversas circunstancias de
salud y enfermedad. La enfermeria se extiende a todas las edades, desde el
nacimiento hasta la muerte y debe adecuarse constantemente a las necesidades

de cada grupo.

En la actualidad, existe orientacién para el trabajo profesional hacia la
busqueda de soluciones especificas para cubrir las necesidades reales de los
pacientes, cambiando radicalmente la manera de tratar y actuar de los

profesionales de salud.



El enfermo presenta sintomatologia fisica avanzada, alteraciones
psicolégicas y sociales, precisa apoyo espiritual. Sus familias precisan apoyo

social, psicologico y espiritual en numerosas ocasiones.

Los profesionales de enfermeria tienen que estar preparados para asistir,
entender, acompafar y ayudar a cualquier ser humano en los dificiles momentos
en los que se convierte en un paciente y todo el proceso que sigue incluso hasta la

muerte.

La calidad es un aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con
el avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades

de cada uno de los usuarios.

La calidad del cuidado tiene un valor tan importante como la salud; es por
ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe

desarrollar una cultura de calidad y brindar atencion con una actitud pro-activa.’

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: Capitulo | Referido a la
Metodologia de la Investigacion; Capitulo Il Marco tedrico; Capitulo Il Marco
Operacional; Capitulo IV Resultados; contindan las Propuestas y Conclusiones y

finalmente se citan las referencias Bibliograficas y Anexos.

El profesional de enfermeria en el proceso de su formacion adquiere
competencias en las dimensiones técnicas y personal social para brindar atencién
integral al individuo, familia y comunidad incorporando herramientas técnicas, asi
como, valores personales que evidencien su compromiso de ayuda en la
identificacion de necesidades y/o problemas, ejecucion y evaluacion de un plan de

cuidados.

'El Arte y la Ciencia del Cuidado. Grupo de Cuidado — Facultad de Enfermeria. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA. SEDE BOGOTA. Pag. 29 — 30.



El cuidado de los aspectos psicosociales se realiza desde un modelo
integral y dirige la mirada hacia la relacion cuidador-cuidado, devolviéndole un

sentido humano a la profesion.

Este tipo de cuidados nos obliga a la formacién, a la reorganizacion del
trabajo, a un reajuste de las tareas técnicas situandolas en un contexto global pero

sin eliminarlas.

Las condiciones del cuidado integral son entender a la persona desde una

perspectiva global y proveer los cuidados de una forma individualizada.



2. CONTEXTO PROBLEMATICO

¢.Cuales son los factores que intervienen para que no se brinde un cuidado

integral de enfermeria?

La funcion del Personal de Enfermeria en relacion con el paciente va mas
alla de los cuidados y la administracion de medicamentos, esta fundamentada en
la identificacién del problema de salud, la repercusién a nivel emocional y
espiritual, el sufrimiento, la incertidumbre y el dolor tanto fisico como emocional,
darle el seguimiento y control de los cuidados a la demanda que tiene el enfermo.

Estas intervenciones deben de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente.

La atencién de Enfermeria, se refiere a la asistencia y servicio hacia otro
ser humano. De modo mas especifico, la enfermeria son cuidados basados en un
fundamento cientifico y filoséfico, esto abarca las funciones y los deberes a cargo
de quienes han recibido formacién y preparacién en el arte y ciencia de la

enfermeria, por lo general a los servicios prestados por el equipo de salud.?

La valoracion de enfermeria del enfermo debe ser integral lo cual incluye
observacion, inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion; no se lleva a cabo
una sola exploracidon, sino en una serie de examenes tanto fisicos como
emocionales. La valoracion completa del enfermo incluye la revisiéon de todos los

sistemas del organismo.

En las situaciones terminales el objetivo de la atencidn médica no es “el
curar” sino el de “cuidar’ al paciente, a pesar de la persistencia y progresion
irreversible de la enfermedad. Se trata de proporcionar la maxima calidad de vida
hasta que acontezca la muerte. Calidad significa conformidad con los requisitos,

no elegancia.

’Ana Orbegozo A. y Wilson Astudillo A. 1994. La Enfermeria y la Filosofia de los Cuidados de la Vida. John Nash —

Premio Nobel,



3. HIPOTESIS

Los factores que intervienen para que no se brinde una atencion integral de

enfermeria son:

La falta de conocimientos, de ética, de compromiso y de humanismo al brindar los

cuidados de enfermeria a la poblacion que los demanda.



4. OBJETIVO

GENERAL

Lograr concientizar al profesional de enfermeria acerca del cuidado integral
que el enfermo necesita y de este modo brindar una mejor calidad de vida para los
pacientes y su familia, fortaleciendo el vinculo de comunicacion entre enfermera —
paciente que permita una mejor identificacion y comprension del estado en que se
encuentra el paciente para proporcionar un optimo control de los sintomas que

aquejan al enfermo, asi como también lograr proporcionar apoyo al familiar.

ESPECIFICOS

e |dentificar la calidad del cuidado de enfermeria

e Reafirmar la importancia de la vida en el enfermo.

e Acciones de enfermeria que le permitan al enfermo considerar y asimilar
su estado de salud actual.

e Determinar la correspondencia de lo que implica el cuidado integral de
enfermeria con las intervenciones que la enfermera lleva a cabo en su

practica diaria.



5. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

PRIMERA VARIABLE

Cuidado Integral

SEGUNDA VARIABLE

Factores que intervienen para que no se preste cuidado integral de enfermeria

M E N S I O N E S

Cuidado Integral de Enfermeria

Definicion
Historia
Objetivo

Intervenciones
Tedricas

Factores que intervienen para que
no se preste cuidado
integral de enfermeria

La falta de conocimientos
Etica
Humanismo
Edad
Sexo
Entorno
Religidon
Estrato Social
Costumbres y Creencias




6. METODOLOGIA

El método utilizado para realizar esta investigacion es la investigacion
cientifica: método de investigacién usado principalmente en la produccion de
conocimiento en las ciencias; investigacion documental, con la intension de
obtener informacidn acerca del tema de investigacidon para la fundamentacién del
mismo; investigacion de campo, por medio de la cual se obtienen los resultados

para la comprobacion de la hipotesis.
Investigacion.

La investigacion es considerada una actividad humana orientada a la
obtencién de nuevos conocimientos y su aplicacion para la solucion a problemas o

interrogantes de caracter cientifico.

La investigacidon recoge conocimientos o datos de fuentes primarias y los
sistematiza para el logro de nuevos conocimientos. No es investigacion confirmar
o recopilar lo que ya es conocido o ha sido escrito o investigado por otros. La
caracteristica fundamental de la investigacion es el descubrimiento de principios

generales.?

La investigacion debe ser objetiva, es decir, elimina en el investigador
preferencias y sentimientos personales, y se resiste a buscar unicamente aquellos
datos que le confirmen su hipétesis; de ahi que emplea todas las pruebas posibles

para el control critico de los datos recogidos y los procedimientos empleados.

*Zorrilla Arena, Santiago (2007). Introduccion a la metodologia de la investigacion. México Océano: Aguilar, Leon y
Cal1988 [reimpresion 2007].


http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/hipotesis/hipotesis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

Investigacion cientifica.

La investigacion cientifica es la busqueda intencionada de conocimientos o
de soluciones a problemas de caracter cientifico; el método cientifico indica el
camino que se ha de transitar en esa indagacioén y las técnicas precisan la manera

de recorrerlo.*

PASOS PARA RELIZAR LA INVESTIGACION

1. Eleccion del tema

2. Acopio de bibliografia basica sobre el tema

3. Elaboracion de fichas bibliograficas y hemerograficas
4. Lectura rapida del material

5. Delimitacion del tema

6. Elaboracion del esquema de trabajo

7. Ampliacion del material sobre el tema ya de militado
8. Lectura minuciosa de la bibliografia

9. Elaboracion de fichas de contenido

10.Organizacion de fichas de contenido y revision del esquema
11.Redaccion de trabajo final

12.Borrador

13.Redaccion final.

* El Proceso de la Investigacion. Mario Tamayo y Tamayo. Limusa Noriega Editores. Tercera Edicion (1998).



Investigaciéon de campo.

En el caso particular de las investigaciones de campo, el investigador
extrae los datosde la realidad mediante técnicas de recoleccion de datos
(cuestionarios, entrevistas, observacion cientifica) a fin de alcanzar los objetivos

planteados en su investigacion.®

Investigacion documental.

Podemos definir a la investigacion documental como parte esencial de un
proceso de investigacion cientifica, constituyéndose en una estrategia donde se
observa y reflexiona sistematicamente sobre realidades (tedricas o no) usando
para ello diferentes tipos de documentos. Indaga, interpreta, presenta datos e
informaciones sobre un tema determinado de cualquier ciencia, utilizando para
ello, una metddica de analisis; teniendo como finalidad obtener resultados que

pudiesen ser base para el desarrollo de la creacién cientifica.®

METODO CIENTIFICO

El método cientifico es un proceso destinado a explicar fendmenos,
establecer relaciones entre los hechos y enunciar leyes que expliquen los
fendmenos fisicos del mundo y permitan obtener, con estos conocimientos,
aplicaciones utiles al hombre; es una forma de investigar y producir conocimientos,
que se rige por un protocolo que pretende obtener resultados confiables mediante

el seguimiento de ciertos pasos, con rigurosidad y objetividad.”

> Marco Bersanelli; Mario Gargantini (2006). Solo el asombro conoce. La aventura de la investigacion cientifica.
Ediciones Encuentro.

6 Martinez, S (2002) Guia de apuntes basicos para el docente de la materia de técnicas de investigacion en Grupo
Emergente de Investigacion Oaxaca

7 Gregorio Klimovsky, Las desventuras del conocimiento cientifico. Una introduccion a la epistemologia, A-Z editora,
Bs.As., 1997.
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Toda investigacion cientifica se somete siempre a una "prueba de la
verdad" que consiste en que sus descubrimientos pueden ser comprobados,
mediante experimentacion, por cualquier persona y en cualquier lugar, y en que

sus hipodtesis son revisadas y cambiadas si no se cumplen.

El método cientifico esta compuesto de varios pasos que deben seguirse

en un orden y completa rigurosidad. Estos son:

e Observacion: investigacion o recoleccion previa de datos relacionados
al tema a investigar, los cuales se analizan y organizan, de forma de

ofrecer informacion confiable que lleve al siguiente paso

e Proposicion: establecer la duda que se quiere resolver o aquello que se

desea estudiar

o Hipétesis: la posible solucion o respuesta que queremos comprobar y
que basa en una suposicidn en base a investigacion. Puede ser o no
verdadera y, mediante los siguientes pasos, se trata de demostrar su

posible validez.

o Verificacion y experimentacion: se trata de probar o desechar la
hipétesis mediante la experimentacion o aplicacion de investigaciones

validas y objetivas.

« Demostracion o refutacion de la hipétesis: se analiza si ésta es
correcta o incorrecta, basandose en los datos obtenidos durante la

verificacion.

e Conclusiones: se indican el porqué de los resultados, enunciando las
teorias que pueden surgir de ellos y el conocimiento cientifico que se
generd mediante la aplicacion correcta del método.

11



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Cuidado. El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica

enfermera-paciente.®

Enfermeria. Es la profesion que se encarga de promover la salud, la
prevencion de la enfermedad y el cuidado de la salud con bases cientificas

y humanisticas.®

Enfermeria. La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos vy
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.'°

Entorno. Habitat ambiente que rodea a una persona e influyen en su

desarrollo.™

Metaparadigma. Es un conjunto de conceptos globales que identifican los
fendbmenos particulares de interés para una disciplina, asi como las
proposiciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas

relaciones se establecen de una manera abstracta.

Persona. Es un ser humano racional, que piensa, siente, expresa, ama,

posee una dignidad, tiene costumbres y creencias religiosas, valores

8 Garcia-Martin Caro C. Historia de la enfermeria: evolucion historica del cuidado enfermero. Madrid: Harcourt, 2001.
® Juana Hernéndez Conesa. Cuestiones de Enfermeria. McGraw-Hill/Interamericana de Espafia. 1996.
10 L .
Organizacion Mundial de la Salud
" Diccionario de la lengua espaiola © 2005 Espasa-Calpe:

12



morales, derechos y obligaciones que en conjunto lo distinguen de otro ser

vivo.'?

Salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente

la ausencia de enfermedad.'®
ANTECEDENTES

Para comprender y sensibilizarse ante la importancia del cuidado de
enfermeria, es necesario identificar el origen y conceptualizacion del cuidado. El
cual surge en la etapa doméstica durante el siglo XVIII, definiéndose como un acto
instintivo femenino para la proteccion de las familias, ya que era la presencia
comprensiva y respetuosa de las mujeres quienes lograban el bienestar de los
seres humanos que las rodeaban. Al continuar con la historia, se llega a las
sociedades arcaicas superiores (entre la prehistoria y el mundo clasico) en donde
la responsabilidad del cuidado recaia en los sacerdotes y escribas, hombres cultos

que vivian en los templos y eran mantenidos por el pueblo.™

Fue hasta la aparicion de Florence Nightingale quién surge en la época
moderna y marca por completo el sentido del cuidado ya que la practica médica,
nunca pudo conceptualizar el cuidado de los enfermos, al igual que no logro
estructurarlo realmente para que pudiera tener un impacto significativo como

terapéutica.

La profesion de la enfermeria ha sufrido una evolucion desde sus inicios.
Antes del siglo XX la enfermeria no era considerada un trabajo, era realizada por
vocacién para servir. Tenian una imagen basada en la abnegacion y la
disponibilidad, aunque su imagen social no era tan positiva ya que eran tareas de

bajo nivel.

© Polo, Leonardo (1996), La persona y su crecimiento, Pamplona, Eunsa, p. 264.
B oms (1.999) Glosario de Promocion de la Salud. Traduccion del Ministerio de Sanidad. Madrid
% Garcia-Martin Caro C. Historia de la enfermeria: evolucion historica del cuidado enfermero. Madrid: Harcourt, 2001.

13



Con el siglo XX llegaron avances en todos los campos, y algunos muy
importantes en la medicina. La enfermeria empieza a ser considerada una
profesion dirigida por una corriente médica y se hace laica. Paulatinamente se
transforma el concepto del enfermo por el de enfermedad, y las tareas que
requieren estas enfermedades se organizan en torno al trabajo que implican. En
este periodo no se le da importancia al campo no técnico, y se queda sin

investigar.

El siglo XX también depara la gestacion de otra perspectiva terapéutica a
partir del desarrollo de ciertas disciplinas cientificas y humanas, concediéndole
mas relevancia a la relacién cuidador-cuidado y teniendo objetivos tales como
conocer mejor a la persona cuidada y ejercer una accion terapéutica. En esta
perspectiva los cuidados adquieren un nuevo significado: A partir del conocimiento

de la realidad del enfermo y de la forma de vivir la enfermedad.

Desde sus inicios hasta la actualidad para proporcionar un cuidado de
enfermeria de calidad es necesario que el profesional de enfermeria cuente con
sentido de humanismo y responsabilidad, pero si bien es cierto, también es
fundamental que se base en fundamentos y conocimientos cientificos que
respalden su actuar como profesional; por
tal motivo surge la aplicacion del
Metaparadigma y las teoria de
enfermeria, mismos que serviran de base
para especificar y ampliar la perspectiva

de los cuidados de enfermeria.

El Metaparadigma de
enfermeriaes el primer nivel de
especificidad y perspectiva de los
cuidados enfermeros. Representa la
estructura mas abstracta y global de la

ciencia enfermera. Integra las definiciones conceptuales de persona, entorno,

14



salud y enfermeria. El metaparadigma sirve para dotar a la profesion de un
significado concreto y exclusivo. Las llamadas enfermeras tedricas, como Florence
Nightingale Virginia  Henderson, Dorothea  Orem, Hildegard  Peplau o Jean
Watson entre  muchas otras, han propuesto y desarrollado distintos
metaparadigmas a partir de los cuales se ha construido la ciencia de la
enfermeria. Estos modelos o metaparadigmas de enfermeria, giran en torno a

estos cuatro conceptos y sus relaciones entre si.

Los conceptos globales del metaparadigma enfermero son:

e La persona.
¢ El entorno.
e Los cuidados enfermeros.

e El concepto de salud.

Persona: hace dos definiciones:

1. Es un ser bio-psico-social, es decir, la persona ademas de una
estructura biologica, posee una psicologica y también se relaciona; y

esto es lo que define a la persona como ser integral.

2. El paciente es el ser bio-psico-social-espiritual al que se le ayuda para
que logre su independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el

paciente y la familia forman una unidad.

Entorno: todas las condiciones externas que influian en el equilibrio y buen
funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona aprende su patron

vital.

15


http://es.wikipedia.org/wiki/Jean_Watson
http://es.wikipedia.org/wiki/Jean_Watson

Salud: definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por si s6lo y sin
ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el maximo grado de independencia,
teniendo la mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es una calidad y cualidad
de vida necesaria para el funcionamiento del ser humano ya sea a nivel biolégico

(satisfacciones) y a nivel fisioldgico (emocional). La salud es la independencia.

Cuidado enfermero: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la
capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades
basicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas de manera
independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a recuperar esa

independencia.
FLORENCE NIGHTINGALE

La primera Teoria de enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de
alli nacen nuevos modelos cada uno de los cuales aporta una filosofia de entender

la enfermeria y el cuidado.

Las enfermeras comenzaron a centrar su atencion en la adquisicion de
conocimientos técnicos que les eran delegados, y con la publicacion del libro
«Notas de Enfermeria» de Florence Nightingale en 1852 se sentd la base de la

enfermeria profesional.’

Florence Nightingale, pensaba que
la enfermera debe tratar de situar al
individuo en las mejores condiciones para
que la naturaleza pueda actuar sobre él, a
los conceptos actuales que afirman que la
enfermeria  cubre las  necesidades

presentes en todos los individuos, se hace

A Marriner, A. y Raile, M. (2007). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona: Elsevier.
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patente que su labor es estar junto al que sufre.

Esta proximidad y el grado de comprension que desarrolla de la situacion
de los enfermos le hace muy importante para resolver diversas circunstancias de
salud y enfermedad. La enfermeria se extiende a todas las edades, desde el
nacimiento hasta la muerte y debe adecuarse constantemente a las necesidades

de cada grupo '
VIRGINIA HENDERSON

Para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades
que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que
ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad

posible”.

La prioridad de la Enfermera es ayudar a las
personas y sus familiares (que ella consideraba como
una unidad). Por lo tanto la enfermera es duefia de la

atencion.

Para Henderson, la enfermeria es una profesiéon
independiente cuya funcién principal es ayudar, pero esa labor no la hace en
solitario sino formando parte del equipo sanitario. Es una profesion que precisa y

posee conocimientos biolégicos y en ciencias sociales. La enfermera también

'8 Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 4ta. ed. Madrid: Ediciones Harcourt; 2000.
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sabe hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y sabe evaluar las

necesidades humanas.'’

Método de aplicacién del modelo

Valoracion: se determina el grado de dependencia-independencia en la
satisfaccion de las 14 necesidades; las causas de dificultad en su satisfaccion; las
interrelaciones de unas necesidades con otras; la definicién de los problemas y su

relacion con las causas de dificultad identificadas.

Planificacion: Se formulan los objetivos de independencia en base a las
fuentes de dificultades identificadas, en la eleccion del modo de intervencion
(ayuda-suplencia) y en la determinacion de las actividades a realizar. Esos

criterios guiaran la puesta en marcha del plan de cuidados en la intervencion.

Evaluacion: Se comparan los criterios de niveles de independencia que se

establecieron en el plan de cuidados con el grado de independencia conseguido.

Virginia Henderson revolucion6 el mundo de la enfermeria redefiniendo el
concepto de la misma y catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales
hoy en dia aun se trabaja, tratando cubrir completamente las necesidades del
paciente en el modo en que sea posible; necesidades que serian comunes a toda

persona, enferma o sana.

Las primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiolégico. La décima
y decimocuarta son aspectos psicologicos de la comunicacion y el aprendizaje. La
undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual. Finalmente las
necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas sociolégicamente al

plano ocupacional y recreativo.

Y Luis MT, Fernandez M, Navarro M. De la teoria a la practica. El pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI. 2
ed. Barcelona: Masson; 2003. pag. 8-9
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Para Henderson es basica y fundamental la independencia del paciente en
la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo
mas rapido posible. El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las

funciones que él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.

Necesidades basicas

1. Respiracion y circulacion.

2. Nutricion e hidratacion.

3. Eliminacion de los productos de desecho del organismo.
4. Moverse y mantener una postura adecuada.

5. Suefo y descanso.

6. Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

7. Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando

las prendas de vestir y el entorno.
8. Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.
9. Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).

10.Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones.
11.Creencias y valores personales.
12.Trabajar y sentirse realizado.

13.Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.
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DOROTHEA ELIZABETH OREM

Dorothea Elizabeth Orem Ha descrito la Teoria General del Autocuidado.
Dicha teoria consta de tres teorias relacionadas: la del Autocuidado, la del déficit

de autocuidado y la de sistemas de enfermeria.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de salud ofrecidos porque esta centrado sobre las
personas que tienen incapacidades para ejercer el autocuidado. La enfermera
completa los déficit de autocuidado causados por las diferencias que se plantean

entre las necesidades de autocuidado y las actividades realizadas por la persona.

El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar
en el camino para conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando
cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que

favorezca el desarrollo de la persona y ensefar.

Para ello la enfermera se vale de tres modos de actuacion: sistema de
intervencion totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de
asistencia/ensefianza segun la

capacidad y la voluntad de la

Teoria del Autocuidado — Dorothea Orem persona.

La persona es un todo que
funciona biolégicamente,
simbdlicamente y socialmente, y
que posee las capacidades, las
aptitudes y la voluntad de
comprometerse y de llevar a cabo

autocuidados que son de tres tipos:

los autocuidados universales, los
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autocuidados asociados a los procesos de crecimiento y de desarrollo humano y

los autocuidados sexuales unidos a desviaciones de salud.

La teoria general de enfermeria de Dorothea Orem gira en torno a un
modelo centralizado en el individuo, en el que la enfermera identifica las
necesidades de cuidado propio de su paciente y luego trabaja de la manera mas

colaborativa posible con dicho paciente para cubrir esas necesidades.

La salud se define segun esta autora como un estado de integridad de los
componentes del sistema biologico y de los modos de funcionamiento bioldgico,

simbdlico y social del ser humano.

Por ultimo, el entorno representa todos los factores externos que influyen
sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su

capacidad para ejercerlos.

ENFERMERIA

Esta disciplina ha evolucionado conforme los acontecimientos y con las

corrientes de pensamiento que se han ido surgiendo a lo largo de la historia.

De ahi la importancia de que el personal de enfermeria comprenda los
cambios que produce para poder adaptarse mejor a las necesidades que van

surgiendo.

Enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyo

sujeto de atencion es la persona como ser individual, social y espiritual.

Su objeto es el cuidado integral de la salud de la persona, familia y
comunidad en todas las etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud-

enfermedad.
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La enfermeria es una profesion que se dedica al cuidado integral del
individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus

procesos de desarrollo.

Es la profesion que se encarga de promover la salud, la prevenciéon de la

enfermedad y el cuidado de la salud con bases cientificas y humanisticas.

La enfermeria abarca la atencion auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y

en todas circunstancias.

Comprende la promocioén de la salud, la prevencién de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal.

El cuidar es para enfermaria la prestacién de un servicio, para lo cual tiene
que incorporar practicas gerenciales, ya que solo a través de la gestion gerencial
del cuidado podra contribuir a su propésito; el cuidado de la salud, la enfermedad

del individuo, la familia y la comunidad.

El actuar de la enfermera debe estar fundamentado en principios éticos,
normas morales y alimentados por ese cumulo de valores personales y de la
profesion que le permitan la toma de decisiones acertada en beneficio de quien
recibe los servicios de enfermeria, que se espera sean de O6ptima calidad en

procura de la satisfaccion del usuario del servicio.

CUIDADO

El cuidado generalmente se une al concepto de salud, considerando a la
enfermeria como la ciencia que estudia el cuidado en la experiencia humana de la

salud.
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Al hablar de cuidado podemos decir que es la esencia de enfermeria, es

una necesidad humana que ayuda a brindar salud y bienestar en las personas.

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla
de la accion de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la profesion de

enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana.'®

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para la
supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado ha sido relevante
constituyendo una funcién primordial para promover y desarrollar todas aquellas

actividades que hacen vivir a las personas y a los grupos.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el
propoésito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener
la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
(individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud.'®

Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y

moral, hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida.
CUIDADO DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria son una variable fundamental en el
funcionamiento de los servicios de salud; se estima que un 70 % de la respuesta

de salud corresponde a actividades de enfermeria.

'8 Duran DM. Dimensiones sociales, politicas y econdmicas del cuidado de enfermeria. En: Dimensiones del cuidado.
Grupo de Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Santafé de Bogota: Unibiblos, 1998,
p.93-101.

' Colliere-MF. Promover la vida. México: Interamericana McGraw-Hill, 2003. p.7.
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Es un servicio que la enfermera ofrece a las personas desde el nacimiento
hasta la muerte durante los periodos de salud y enfermedad para satisfacer sus
necesidades relacionadas con las vivencias o experiencias de su salud a fin de

lograr su independencia total para promover su salud.

Por lo anterior se considera, que los cuidados de enfermeria son la razén
de ser de la profesion y constituyen el motor del quehacer diario y por lo tanto su

objeto de estudio.

El ejercicio profesional de enfermeria involucra los conceptos de ética,
moral, principios éticos, valores éticos en el arte de cuidar, esencia del quehacer
de esta profesién, teniendo como responsabilidades fundamentales el fomentar y
restablecer la salud, prevenir la enfermedad, aliviar el sufrimiento, orientado y
fundamentados estos cuidados en el respeto a la vida, la dignidad y los derechos

humanos.

Los cuidados de  enfermeria, abarcan diversas atenciones que una
enfermera debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado
y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a

monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.?

Atencién de enfermeria cotidiana o diaria no es sindbnimo de atencién
monoétona, mecanica o rutinaria sin sentido, por el contrario, es la atencidon que le
da a la enfermera la oportunidad de dia a dia mejorar su trabajo, de brindar una
atencion integral de calidad, de transmitir alivio y ayudar al que sufre, de compartir
un poco de su persona con los demas, de ensefiar al enfermo a asimilar su
enfermedad, pero al mismo tiempo es una forma de aprender algo nuevo cada dia
de cada persona que atiende, saber que cada ser humano es diferente y unico,
por lo tanto tendra formas de pensar, de asimilar su enfermedad y de ver la vida

%% Definicion de cuidados de enfermeria - Qué es, Significado y Concepto http://definicion.de/cuidados-de-

enfermeria/#ixzz2lbwAlx1ly
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distintas a como lo percibe la profesional de enfermeria o algun otro enfermo aun

cuando se trate de la misma patologia.

Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que exige un
esfuerzo de atencion, una concentracién a veces mas agotadora que el esfuerzo
fisico. El valor del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser

es trascendente.

El cuidado de enfermeria debe concebirse de la siguiente manera:

a. Cuidado como trato humano al que se le incorporan conocimientos y
habilidades para llegar a profesionalizarse.

b. Cuidado como imperativo moral, es decir compromiso personal de
mantener la dignidad e integridad de las personas.

c. Cuidado como afecto, es decir implicacibn emocional, empatia,
intimidad, que desarrolla la enfermera en la relacion con sus pacientes.

d. Cuidado como atencidon bioldgica, busqueda de resultados fisiolégicos
como indicadores de cuidados.

e. Cuidado como accioén terapéutica, en la que el paciente percibe sus
necesidades y demanda el tipo de cuidado que precisa y la enfermera

ofrece acciones encaminadas a satisfacer dichas necesidades.

El papel de enfermeria en la atencion de pacientes sera tratar de lograr la
mayor autonomia posible del individuo y conservar su dignidad hasta la muerte
con respeto a su voluntad por lo que sera necesario procurar el mayor equilibrio
fisico, psiquico y ambiental del enfermo, para facilitarle una vida digna hasta la
muerte, asesorar y educar a la familia sobre los cuidados, la dieta, los
medicamentos, etc., procurar la continuidad de los cuidados y la coordinacion
entre los diferentes servicios y niveles asistenciales, y al final para cuando esta se
presente, proporcionar ayuda a la familia para afrontar la muerte y la fase de duelo

en cuanto sea posible.
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La enfermera desempefia un papel fundamental en el cuidado y tratamiento

del paciente con dolor.

El hecho de tener un contacto mas continuo e intenso con el enfermo
implica que con frecuencia establece relaciones de mayor cercania y cordialidad,

por consiguiente, la relacién terapéutica es mas eficaz.

CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERIA

El cuidado integrales un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y
fisicas. La atencion integral, la cual involucra la colaboracion de muchos
profesionales, es el enfoque estandar en todos los centros médicos por parte del

profesional de salud.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad unica y autentica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente en
cualquiera de sus etapas, a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y
del alma para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto el
cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino
también, un agente humanitario y moral, como participe en las transacciones de

cuidados humanos.

Para el profesional de enfermeria el objetivo principal de su cuidado esta

encaminado a proporcionar la mejor calidad de vida del paciente y su familia.

El mejor servicio que la enfermera puede brindar a este tipo de paciente es

proporcionar un trato digno, amable, atento, calido, afectivo y humano.

La importancia de ser testigo del sufrimiento del ser humano nos ofrece

nuevas maneras de ver y acompanar en nuestra profesion.
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El estar atento a la verdad de la experiencia del que sufre es la idea central
del trabajo de la enfermera, ademas de estar presente para el paciente que

atraviesa por momentos dificiles.

El cuidado de enfermeria es entendido como un servicio humano
profesional, un acto de interaccion humana, reciproco e integral que guia el
conocimiento y la practica de enfermeria. Florence Nightingale, pensaba que la
enfermera debe tratar de situar al individuo en las mejores condiciones para que la
naturaleza pueda actuar sobre él, a los conceptos actuales que afirman que la
enfermeria cubre las necesidades presentes en todos los individuos, se hace

patente que su labor es estar junto al que sufre?’

Otro aspecto que es necesario resaltar en el contexto de cuidado, es el
referente a las caracteristicas personales de la enfermera, ya que uno de los
problemas serios es que en ocasiones se trata a los pacientes como patologias y
no como personas, por esto es importante considerar que el ser humano es una
persona desde el primer momento de su existencia, y como tal ha de ser tratado,
respetado por si mismo, y no puede quedar reducido a un instrumento en
beneficio de otros. El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacion, la
mejora de sus condiciones de salud o su supervivencia, y por tanto, se debe

respetar su vida y su integridad, sin ser expuesto a riesgos.*?
El cuidado integral es la suma de dos tipos de cuidado:

Fisico: ayudando a personas a satisfacer las necesidades fisicas que no

pueden llevar a cabo por si misma.

2t SHERR, L. FELLOW, C. Tr. Flores, S. Agonia, Muerte y Duelo.México, D.F: Manual Moderno, c1992.

22 Ariza-C. (Es posible humanizar la atencion de enfermeria al paciente en estado critico? Actual. Enferm 1998; 1(4):18-
20.

27



Psicosocial: se basa en el cuidado emocional, intelectual y espiritual
(teniendo en cuenta el entorno y la interaccion de la persona con éste). El cuidado

psicosocial se va a basar en brindar confort, seguridad, informacion.

El cuidado integral esta dirigido en su totalidad a la Persona; un ser capaz
de vivir en sociedad y que tiene sensibilidad, ademas de contar con inteligencia y

voluntad, aspectos tipicos de la humanidad.

Cuando el profesional cuida, trabaja orientado a la satisfaccién de la
persona y sus necesidades, favorece el logro de objetivos y metas conjuntos entre
ella y sus cuidadores ya que cuidar la salud y prevenir la enfermedad es un asunto

de todos.

La persona objeto de nuestra atencion es un ser social, que vive en una
comunidad de referencia, con valores y creencias, que tiene habitos y costumbres,
es decir, que vive en un medio sociocultural concreto, que ademas sufre
transformaciones constantes y debe adaptarse a los cambios y modificar sus

habitos y costumbres.

Se reconoce a la persona enferma como sujeto activo y capaz de tomar
decisiones relativas a su salud, y en definitiva sobre su propia vida, la escucha y la
comunicacién en el contexto de la relacion clinica se hace necesaria, ya que los
sintomas deberan ser escuchados para poder ser tratados, del mismo modo,
dificilmente se podra respetar la dignidad de la persona si no es reconocida como
tal. La comunicacion enfermera — paciente debe ser considerada como un

instrumento que permite hacer mas efectiva la atencion sanitaria.?®

Lo que debemos tener claro es que la enfermeria sabe que todo parte de
ese entendimiento, el cual va unido de forma indivisible a una buena

comunicacion, entendiendo esta como la capacidad de dar a conocer nuestras

2Sobre este tema en particular y sobre la comunicacion en general, ver GOMEZ SANCHO, M. (1998).

28



ideas y a su vez entender las ideas de los demas para poder generar una accidn

conjunta.

Los cuidados proporcionados por las enfermeras, influyen en la calidad que

perciben los ciudadanos de los servicios sanitarios.

La revision acerca del cuidado de enfermeria, nos lleva a la reflexion de que
el profesional de enfermeria necesita una reforma humanista que le permita
formarse un correcto y elaborado juicio de lo que significa cuidar al paciente y
centrar su funcion, en la atencion y apoyo, para que de esta manera se puedan

brindar servicios de una clase nueva y diferente de profesionales sanitarios.

Es necesario que el cuidado de enfermeria como cualquier otro servicio,
cumpla requisitos de calidad relacionados con la identificacion de las necesidades
de las personas, la definicion de los procesos y procedimientos que realiza todo el

equipo de salud.

Dejarse cuidar es un acto de confianza que se objetiva cuando alguien
acude a un profesional o equipo de profesionales para recibir acciones de
promocioén de la salud, prevencion de la enfermedad, curacidon y rehabilitacién con

el fin de conservar la salud integra y la vida.

Por ello la enfermeria ha de ser una marca de distincién inconfundible para
la organizacion y la sociedad, porque pone el énfasis de sus procesos en el ser

humano como un fin en si mismo.

En la practica profesional de enfermeria, los cuidados son la razén de ser
de la profesién y constituyen el motor de nuestro quehacer y por lo tanto nuestro

foco de atencion y objeto de estudio de la enfermeria como disciplina profesional.

Cuidar de la salud es lo que, a lo largo de toda la historia, ha configurado el

quehacer enfermero, una profesion que nace de una necesidad social tan
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fundamental para la persona como lo es el derecho a la salud y que se ejerce bajo

la perspectiva de cuidar del individuo, familia y comunidad.?*

Cuidar es, ante todo, un acto de vida, en el sentido que cuidar representa
una variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y a permitir

que esta continue y se reproduzca.

Los cuidados son actividades y actitudes humanas que refuerzan la
autonomia de los sujetos y permiten su desarrollo individual, pero también son
actos sociales, de reciprocidad, que se extienden a quienes temporal o

definitivamente requieren de ayuda para asumir sus necesidades vitales.

La administracion de los cuidados de enfermeria requiere el conocimiento
de los multiples factores del entorno en el que se situa la accion de gestion y de

las personas que otorgan cuidados.

Enfermeria debe enfocarse hacia las necesidades de los pacientes en el
sistema de cuidados. Por ello es necesario asumir la responsabilidad directa en la

atencion al paciente, la familia y la comunidad.

Pensar en el paciente como eje central del servicio lleva implicito el enfoque
social y humano de los cuidados de enfermeria, que no necesariamente el uso de

tecnologias avanzadas en la salud.

Mediante el cuidado personalizado, humanistico y con un enfoque social la

enfermera las dimensiones biopsicosociales y del ser humano.

Desde una perspectiva del cuidado holistico es importante considerar las

dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

24 SHERR, L. FELLOW, C. Tr. Flores, S. Agonia, Muerte y Duelo.México, D.F: Manual Moderno, c1992.
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Por lo tanto el acompafiamiento holistico a la persona que pretendemos
generar salud holistica, asi como la experiencia en cuanto a armonia y

responsabilidad en la gestion de la propia vida.

Por ello las acciones de enfermeria estdn encaminadas a contribuir y
garantizar la confianza de pacientes y familiares, desarrollar al maximo la

comunicacion y el liderazgo para el desarrollo de su labor.

La enfermeria en la prestacion de cuidados engloba los conocimientos con

el arte de cuidar, asi como la experiencia personal del cuidador.

Con los conocimientos y habilidades desarrolladas en la practica
profesional, asi como la experiencia personal, el cuidado se convierte en unico,

genuino, autentico.

De esta forma todo conocimiento es personal, cada individuo puede

conocer solamente dentro de la sensibilidad personal.

Desde esta perspectiva el gestor de cuidados pone en la interaccidon
enfermera — paciente le humanismo, la creatividad y la experiencia adquirida que

complementan los conocimientos a aplicar en la practica diaria.

En el arte de cuidar es necesaria la reflexién de nuestra practica en funcién
da la autovaloracion de los cuidados y los posibles cambios a operar que emergen

de este proceso.

De esta manera el cuidado no es estatico, permanente sino que debe
basarse en evidencias que aporten las mejores alternativas de opcioén al paciente,
la integracion y confluencia de las creencias y valores a prestar asi como los

procesos de reflexion y analisis critico del autocuidado.
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Cuidar implica preocupacion, explotar nuestras competencias,

acompafiamiento, sensibilidad con el dolor humano y esperanza.

Se requiere entonces conocer a la persona que requiere ayuda y disenar
las estrategias necesarias para garantizar el confort, asi como ganar la confianza

en pacientes y familiares.

El trabajo de enfermeria se centra en el cuidado, en las dimensiones de
cuidar, gerenciar, educar e investigar sustentado por los diversos patrones de

conocimientos, competencias y habilidades especificas.25

La gestion de enfermeria requiere de las capacidades del gestor de
enfermeria en funcion de planear, organizar e implementar acciones seguras,

humanisticas y con enfoque social.

El gestor de cuidados pone en la interaccidon enfermera — paciente el
humanismo, la creatividad y la experiencia adquirida que complementan los

conocimientos a aplicar en la practica diaria.

El cuidado de enfermeria es entendido como un servicio humano
profesional, un acto de interacciéon humana, reciproco e integral que guia el

conocimiento y la practica de enfermeria.

La enfermera debe tener escucha activa, esto significa que no sélo consiste
en captar y comprender las palabras que se dicen, sino prestar atencién a los

sentimientos.?®

> Kiibler-Ross, Elisabeth. La rueda de la vida. Bilbao: Grafo Ediciones, 1998.

2 Maqueo VMP. El Papel de la Enfermera en la Tanatologia Rev. Mexicana de Enfermera Cardiologica 2000; 8 (1-4);69-
73 disponible en: http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-enfe/e-en2000/e
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Es escuchar a través del lenguaje verbal y no verbal atender a los silencios,

gestos, miradas ya que dan pistas de determinados estados emocionales.

La escucha activa implica no interrumpir, mirar a los ojos, tener actitud y
postura de disponibilidad, sin sensacién de tener prisa, sentarse al lado, dar
sefales de que sé esta escuchando, no juzgar ni hacer gestos de valoracion,

aunque las manifestaciones sean de irritabilidad o indiquen una critica.

Enfermeria debe a toda costa evitar mentir, debido a que la mentira inhibe
la capacidad de adaptacién del individuo y resta autoridad al profesional que la

practica.

La mentira aun con la buena intencion de consolar, a largo plazo genera

desconfianza.

El profesional de enfermeria debe ser capaz de proporcionar esperanza, sin
horizontes, sin esperanza, no se puede vivir; entendiendo por esta una expectativa
de futuro positiva con relacion a un deseo; al comienzo de la enfermedad se
espera la curacion o la mejoria; cuando el paciente entra en fase terminal, se le
puede ayudar a percibir otro tipo de esperanza, la de desear bienestar y ayudar a
reorganizar sus objetivos, mas a corto plazo. Del mismo modo, es importante

evitar las falsas esperanzas.

Las tareas del cuidador implica identificar y hacer evidentes los recursos y
potencialidades que tienen los enfermos para afrontar sus problemas,

ayudandoles a que adquieran percepcion de control sobre su situacion.

También seria importante amortiguar el impacto psicolégico; ayudar al
paciente a descargar su angustia y canalizarla, entendiendo las distintas
reacciones emocionales que se producen durante su proceso de adaptacion;
facilitar este proceso, de tal modo que pueda aceptar su nueva vy dificil situacion

en su dimension real; facilitar la toma de decisiones, son tareas encaminadas a
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disminuir el sufrimiento del moribundo y es parte insustituible para mantener una

buena calidad en la asistencia.?’

El profesional de enfermeria debe tener una serie de actitudes que, ademas
de emplearlas en el trabajo e interacciones cotidianas, sea capaz de transmitirlas y

ensenarlos a los pacientes y sus familiares.

Mostrar Empatia, es decir, ponerse en el lugar del paciente y/o su familia,
puesto que detras del comportamiento de cada persona siempre hay una razon,
un miedo, una frustracion, una dificultad, es importante ponerse en el lugar del

enfermo, dado que con ello se comprenderan mejor sus sentimientos.

El profesional de Enfermeria debe tener siempre presente que la atencién
que el enfermo necesita debe centrarse en una relacion de confianza, de
acompafnamiento a lo largo de su sufrimiento y enfermedad en un ambiente de
respeto, haciendo sentir al enfermo que puede contar con nosotros y aun cuando
somos personas ajenas o desconocidas logremos brindarle el abrigo que tanto
necesita y sobre todo, recordar que muchas de las ocasiones su enfermedad es
mas afectiva que fisica, es aqui donde la enfermera debe saber interpretar el
verdadero problema de su paciente para ayudarlo adecuadamente, pero sobre
todo entender que cada persona es distinta, por lo tanto la forma en que reaccione

siempre sera diferente.

# CUIDADOS PALIATIVOS EN ENFERMERIA
http://www.med.unne.edu.ar/enfermeria/catedras/oncologia/clases/001.pdf
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8. RESULTADOS

Al realizar el analisis de la investigacion nos muestra como la mayoria de
los profesionales de enfermeria laboran de forma incongruente, es decir,
ciertamente cuentan con el conocimiento acerca de lo que implica el cuidado
integral a la persona, que su labor no solo depende de la aplicacién de
medicamentos o de realizar un reporte de enfermeria del turno correspondiente,
que es muy importante el no mezclar su vida personal o su estado de animo actual
con la cuestion laboral, que su trabajo va dirigido a un ser humano que siente,
expresa, necesita, piensa, ama, posee una dignidad como persona, tiene temores
y que es un ser unico e individual, pero, aun con este conocimiento y quienes no lo
poseen del todo, realizan su labor como cualquier otra, es decir, en ocasiones se
pierde ese sentido humano que el cuidado de enfermeria necesita para su
aplicacién y no porque la persona sea deshumanizada, sino porque irébnicamente
el cumulo de cuestiones humanas hace que poco a poco el trabajo del personal de
enfermeria se vuelva mecanico, esto puede deberse al exceso de numero de
pacientes, al cansancio del profesional de enfermeria, a los problemas personales
o el estado de animo de la enfermera o simplemente realizar su trabajo a cambio

de una retribucidon monetaria entre otros.
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Pregunta

Si

no

Observaciones

1. ¢ Conoce usted la definicion de
enfermeria?

26

Tienen un concepto claro

Cuadro 1. s Conoce usted la definicién de enfermeria?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 1. ; Conoce usted la definicion de enfermeria?

INTERPRETACION: la presente grafica muestra que el 87% de la poblacion

entrevistada conoce la definicion de enfermeria y el 13% de la poblacion la

desconoce.
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Pregunta

Si

no

Observaciones

2. ¢ Sabe usted que es lo que implica
la labor de enfermeria?

70

30

Tienen un concepto claro

Cuadro 2. ;Sabe usted que es lo que implica la labor de enfermeria?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 2. ;4 Sabe usted que es lo que implica la labor de enfermeria?

INTERPRETACION: la siguiente grafica muestra que el 70% de la poblacion a la

que se aplico la encuesta refiere tener conocimientos acerca de lo que implica su

profesion, el porcentaje restante refiere no tener conocimientos.
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Pregunta si

no

Observaciones

3. ¢ Considera a la enfermeria un servicio
que puede realizar cualquiera?

23

Algunos tienen una
opinién equivocada

Cuadro 3. ;Considera a la enfermeria un servicio que puede realizar cualquiera?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 3. s Considera a la enfermeria un servicio que puede realizar cualquiera?

INTERPRETACION: Esta grafica permite interpretar el 23% de los encuestados

considera que enfermeria es una labor que puede realizar cualquier persona,

mientras que el 77% opina lo contrario.
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Pregunta

Si

no

Observaciones

4. ¢ Conoce la definicion de
responsabilidad?

22

La mayoria tiene un
concepto claro

Cuadro 4. ;Conoce la definicion de responsabilidad?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 4. ; Conoce la definicion de responsabilidad?

INTERPRETACION: por medio de esta grafica es posible darse cuenta de que el

28% de la poblacién encuestada no tiene sentido de responsabilidad.
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Pregunta Si no Observaciones
5. ¢ Cree usted que las acciones de ,
enfermeria requieren de responsabilidad para Algunos no _tl_enen
27 3 responsabilidad

llevarse a cabo?

Cuadro 5. ;Cree usted que las acciones de enfermeria requieren de

responsabilidad para llevarse a cabo?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

S|
90%

Figura 5. s Cree usted que las acciones de enfermeria requieren de

responsabilidad para llevarse a cabo?

INTERPRETACION: esta grafica muestra que la mayoria de la poblacién

encuestada tiene sentido de responsabilidad para realizar su trabajo, el porcentaje

restante no.
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Pregunta si no Observaciones

Tienen un concepto

, i i ?
6. ¢ Sabe usted que es el cuidado integral” 4 26 definido

Cuadro 6. ;Sabe usted que es el cuidado integral?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 6. s Sabe usted que es el cuidado integral?

INTERPRETACION: en esta grafica se muestra que el 13% de la poblacién

desconoce lo que es el cuidado integral.
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Pregunta si no Observaciones

7. ¢ Cree usted que el cuidado integral de

enfermeria consiste en la administracion de Saben lo que significa el
medicamentos y en realizar un reporte de cuidado integral.

enfermeria del turno correspondiente?

Cuadro 7. ;Cree usted que el cuidado integral de enfermeria consiste en la
administracién de medicamentos y en realizar un reporte de enfermeria del turno
correspondiente?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 7. ; Cree usted que el cuidado integral de enfermeria consiste en la
administracién de medicamentos y en realizar un reporte de enfermeria del turno
correspondiente?

INTERPRETACION: la grafica muestra que la mayoria de la poblacién encuestada

tiene buena referencia de lo que es el cuidado integral.

42




Pregunta si

no

Observaciones

8. ¢ Usted separa las cuestiones

25
personales de las laborales?

Solo en ocasiones

Cuadro 8. ;Cree usted que el cuidado integral de enfermeria consiste en la
administracién de medicamentos y en realizar un reporte de enfermeria del turno

correspondiente?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 8. ;Cree usted que el cuidado integral de enfermeria consiste en la
administracién de medicamentos y en realizar un reporte de enfermeria del turno

correspondiente?

INTERPRETACION: la mayoria de la poblacién encuestada separa su vida

personal de su trabajo.
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Pregunta si no Observaciones
9. ¢ El nUmero de pacientes que tiene a
su cargo interfiere para que proporcione 12 18 | la mayoria opina que no

un cuidado integral?

Cuadro 9. ;4 El numero de pacientes que tiene a su cargo interfiere para que

proporcione un cuidado integral?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 9. ¢ El nUmero de pacientes que tiene a su cargo interfiere para que

proporcione un cuidado integral?

INTERPRETACION: esta grafica nos muestra que mas de la mitad de la poblacién

encuestada refiere que le numero de pacientes que tiene a su cuidado no se

interpone para que sea integral debido a la carga de trabajo.

44




Pregunta si no Observaciones
10. ¢, Conoce la diferencia entre Solo pocos la
calidad y calidez con respecto al 20 10 P

cuidado que brinda?

desconocen

Cuadro 10. ;Conoce la diferencia entre calidad y calidez con respecto al cuidado

que brinda?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboran en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud

Figura 10. s Conoce la diferencia entre calidad y calidez con respecto al cuidado

que brinda?

INTERPRETACION: la siguiente grafica muestra como la mayoria de la poblacion

diferencia calidad de calidez con respecto al cuidado.
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9. CONCLUSIONES

Enfermeria debe enfocarse hacia las necesidades de los pacientes en el
sistema de cuidados. Por ello es necesario asumir la responsabilidad directa en la

atencion al paciente, la familia y la comunidad.

Es un servicio que la enfermera ofrece a las personas desde el nacimiento
hasta la muerte durante los periodos de salud y enfermedad para satisfacer sus
necesidades relacionadas con las vivencias o experiencias de su salud a fin de

lograr su independencia total para promover su salud.

El actuar de la enfermera debe estar fundamentado en principios éticos,
normas morales y alimentados por ese cumulo de valores personales y de la
profesion que le permitan la toma de decisiones acertada en beneficio de quien
recibe los servicios de enfermeria, que se espera sean de Optima calidad en

procura de la satisfaccion del usuario del servicio.

Cuidar de la salud es lo que, a lo largo de toda la historia, ha configurado el
quehacer enfermero, una profesion que nace de una necesidad social tan
fundamental para la persona como lo es el derecho a la salud y que se ejerce bajo

la perspectiva de cuidar del individuo, familia y comunidad.

Es necesario que el cuidado de enfermeria como cualquier otro servicio,
cumpla requisitos de calidad relacionados con la identificacion de las necesidades
de las personas, la definicion de los procesos y procedimientos que realiza todo el

equipo de salud.

De esta manera el cuidado no es estatico, permanente sino que debe
basarse en evidencias que aporten las mejores alternativas de opcién al paciente,
la integracion y confluencia de las creencias y valores a prestar asi como los

procesos de reflexion y analisis critico del autocuidado.
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De acuerdo a algunos autores, la satisfaccion del paciente con el cuidado
de enfermeria se asocia con una mayor participacion en el cuidado. El paciente
satisfecho participa mas, en forma cuidadosa y precisa y alcanza mejor resultado

clinico que un paciente insatisfecho.

Esto redunda en el acortamiento del tiempo de recuperacidén y un regreso

mas proéximo al entorno social y laboral.

Con respecto a la relacion enfermera — paciente es necesario que cada una
de las profesionales tenga en cuenta que la atencidén esta dirigida a un ser

humano.

Es necesario tener una actitud positiva y de respeto hacia el que sufre y
hacia su familia, entender que es un individuo uUnico, que tiene costumbres,
creencias, formas de pensar, incluso un estrato social distinto al nuestro, que el
encontrarse en un entorno ajeno y diferente al que esta acostumbrado le causa
miedo e incertidumbre y al mismo tiempo angustia y desesperacion, por tales
razones es muy importante que la enfermera tenga real espiritu enfermero y

brinde una atencion integral.

La enfermera debe hacer de su practica profesional un servicio dinamico,
evitar caer en lo aburrido y hacer de su atencién una rutina que lejos de
proporcionar alivio al paciente lo enferme mas o le haga perder el sentido de su

situacion actual.
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10. PROPUESTA DE SOLUCION

La propuesta de solucion para este problema incluye varios aspectos que
de alguna manera son de gran utilidad tanto para quien recibe el cuidado como

para quien lo proporciona.

El personal de enfermeria tiene la obligacion de realizar un trabajo
profesional y esto implica brindar un cuidado de calidad y calidez que pueda
aportar a la persona que tiene a su cargo una sensacion de apoyo y comprension

ante su problema.

Establecer una relacién enfermera — paciente donde la comunicacion y la
confianza sean la base de su trato para lograr una mejor interpretacion del
problema que presenta el enfermo, dado que muchas de las ocasiones los
pacientes enferman por causas emocionales o sociales que por la propia patologia

o las causas fisicas.

Es necesario que la enfermera de prioridad al enfermo y no a la
enfermedad, esto no quiere decir que se van a pasar por alto los sintomas o las
alteraciones que pueda presentar la persona sino que se debe lograr un equilibrio
entre ambos, esto significa realizar las intervenciones de enfermeria y los
cuidados pero sin pasar por alto la integridad de la persona, respetando su

individualidad y dignidad de ser humano.
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12. ANEXOS

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La recolecciéon de informacion se llevd a cabo mediante la Observacién
sistematica al utilizar la aplicacién de un cuestionario al personal de enfermeria

que labora en los diferentes servicios del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

CUESTIONARIO

NOMBRECOMPLETO:

SERVICIO A CARGO:

l.- Lea cuidadosamente cada interrogante y de respuesta a la misma.

1. ¢ Conoce usted la definicion de enfermeria?

Si No
2. ;Sabe usted que es lo que implica la labor de enfermeria?
Si No
3. ¢Considera enfermeria un servicio que puede realizar cualquiera?
Si No
4. ;Conoce el significado de responsabilidad?
Si No

5. ;Cree usted que Ilas acciones de enfermeria requieren de

responsabilidad para llevarse a cabo?

Si No
6. ¢;Sabe usted que es el cuidado integral?
Si No

7. ;Cree usted que el cuidado integral de enfermeria consiste en la
administracién de medicamentos y en realizar un reporte de enfermeria

del turno correspondiente?
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Si No

8. ¢Usted separa las cuestiones personales de las laborales?
Si No

9. ¢El numero de pacientes que tiene a su cargo interfiere para que
proporcione un cuidado integral?
Si No

10.;,Conoce la diferencia entre calidad y calidez con respecto al cuidado
que brinda?
Si No
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.  INTRODUCCION

CUIDADO INTEGRAL DE ENERMERIA

El cuidado esta vinculado a las necesidades del paciente y a la tecnologia.
Para cuidar es necesario saber lo que la otra persona necesita y como lo podemos
ayudar, ser humilde, sin hacer del cuidado un habito ya que este implica aprender
y modificar comportamientos a partir de experiencias, tener valor ante la
incertidumbre. Ademas emplear las técnicas y procedimientos adecuados para un

cuidado integral y 6ptimo.

El cuidado de enfermeria es entendido como un servicio humano
profesional, un acto de interaccion humana, reciproco e integral que guia el
conocimiento y la practica de enfermeria. Florence Nightingale, pensaba que la
enfermera debe tratar de situar al individuo en las mejores condiciones para que la
naturaleza pueda actuar sobre él, a los conceptos actuales que afirman que la
enfermeria cubre las necesidades presentes en todos los individuos, se hace

patente que su labor es estar junto al que sufre.

Esta proximidad y el grado de comprension que desarrolla de la situacidn
de los enfermos le hace muy importante para resolver diversas circunstancias de
salud y enfermedad. La enfermeria se extiende a todas las edades, desde el
nacimiento hasta la muerte y debe adecuarse constantemente a las necesidades

de cada grupo.

En la actualidad, existe orientacién para el trabajo profesional hacia la
busqueda de soluciones especificas para cubrir las necesidades reales de los
pacientes, cambiando radicalmente la manera de tratar y actuar de los

profesionales de salud.
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El enfermo presenta sintomatologia fisica avanzada, alteraciones
psicolégicas y sociales, precisa apoyo espiritual. Sus familias precisan apoyo

social, psicologico y espiritual en numerosas ocasiones.

Los profesionales de enfermeria tienen que estar preparados para asistir,
entender, acompafar y ayudar a cualquier ser humano en los dificiles momentos
en los que se convierte en un paciente y todo el proceso que sigue incluso hasta la

muerte.

La calidad es un aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con
el avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades

de cada uno de los usuarios.

La calidad del cuidado tiene un valor tan importante como la salud; es por
ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe

desarrollar una cultura de calidad y brindar atencion con una actitud pro-activa.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: Capitulo | Referido a la
Metodologia de la Investigacion; Capitulo Il Marco tedrico; Capitulo Il Marco
Operacional; Capitulo IV Resultados; contindan las Propuestas y Conclusiones y

finalmente se citan las referencias Bibliograficas y Anexos.

El profesional de enfermeria en el proceso de su formacion adquiere
competencias en las dimensiones técnicas y personal social para brindar atencién
integral al individuo, familia y comunidad incorporando herramientas técnicas, asi
como, valores personales que evidencien su compromiso de ayuda en la
identificacion de necesidades y/o problemas, ejecucion y evaluacion de un plan de

cuidados.

El cuidado de los aspectos psicosociales se realiza desde un modelo
integral y dirige la mirada hacia la relacion cuidador-cuidado, devolviéndole un

sentido humano a la profesion.
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Este tipo de cuidados nos obliga a la formacién, a la reorganizacion del

trabajo, a un reajuste de las tareas técnicas situandolas en un contexto global pero

sin eliminarlas.

Las condiciones del cuidado integral son entender a la persona desde una
perspectiva global y proveer los cuidados de una forma individualizada.
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. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢s.Cuales son los factores que intervienen para que no se brinde un cuidado

integral de enfermeria?

La funcion del Personal de Enfermeria en relacion con el paciente va mas
alla de los cuidados y la administracion de medicamentos, esta fundamentada en
la identificacidon del problema de salud, la repercusién a nivel emocional y
espiritual, el sufrimiento, la incertidumbre y el dolor tanto fisico como emocional,
darle el seguimiento y control de los cuidados a la demanda que tiene el enfermo.

Estas intervenciones deben de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente.

La atencidn de Enfermeria, se refiere a la asistencia y servicio hacia otro
ser humano. De modo mas especifico, la enfermeria son cuidados basados en un
fundamento cientifico y filoséfico, esto abarca las funciones y los deberes a cargo
de quienes han recibido formaciéon y preparaciéon en el arte y ciencia de la

enfermeria, por lo general a los servicios prestados por el equipo de salud.

La valoracion de enfermeria del enfermo debe ser integral lo cual incluye
observacion, inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion; no se lleva a cabo
una sola exploracidon, sino en una serie de examenes tanto fisicos como
emocionales. La valoracion completa del enfermo incluye la revisién de todos los

sistemas del organismo.

En las situaciones terminales el objetivo de la atencion médica no es “el
curar” sino el de “cuidar’ al paciente, a pesar de la persistencia y progresion
irreversible de la enfermedad. Se trata de proporcionar la maxima calidad de vida
hasta que acontezca la muerte. Calidad significa conformidad con los requisitos,

no elegancia.

59



lIl.  HIPOTESIS

Los factores que intervienen para que no se brinde una atencion integral de

enfermeria son:

La falta de conocimientos, de ética, de compromiso y de humanismo al brindar los

cuidados de enfermeria a la poblacion que los demanda.
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IV. VARIABLES DE ESTUDIO

PRIMERA VARIABLE

Cuidado Integral

SEGUNDA VARIABLE

Factores que intervienen para que no se preste cuidado integral de enfermeria

M E N S I O N E S

Cuidado Integral de Enfermeria

Definicion
Historia
Objetivo

Intervenciones
Tedricas

Factores que intervienen para que
no se preste cuidado
integral de enfermeria

La falta de conocimientos
Etica
Humanismo
Edad
Sexo
Entorno
Religidon
Estrato Social
Costumbres y Creencias
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V. OBJETIVOS DE ESTUDIO

GENERAL

Lograr concientizar al profesional de enfermeria acerca del cuidado integral
que el enfermo necesita y de este modo brindar una mejor calidad de vida para los
pacientes y su familia, fortaleciendo el vinculo de comunicacion entre enfermera —
paciente que permita una mejor identificacion y comprension del estado en que se
encuentra el paciente para proporcionar un optimo control de los sintomas que

aquejan al enfermo, asi como también lograr proporcionar apoyo al familiar.

ESPECIFICOS

e |dentificar la calidad del cuidado de enfermeria

e Reafirmar la importancia de la vida en el enfermo.

e Acciones de enfermeria que le permitan al enfermo considerar y asimilar
su estado de salud actual.

e Determinar la correspondencia de lo que implica el cuidado integral de
enfermeria con las intervenciones que la enfermera lleva a cabo en su

practica diaria.
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V. METODOLOGIA

El método utilizado para realizar esta investigacion es la investigacion
cientifica: método de investigacion usado principalmente en la produccion de
conocimiento en las ciencias; investigacion documental, con la intension de
obtener informacion acerca del tema de investigacion para la fundamentacion del
mismo; investigacion de campo, por medio de la cual se obtienen los resultados

para la comprobacion de la hipotesis.

Investigacion.

La investigacion es considerada una actividad humana orientada a la
obtencién de nuevos conocimientos y su aplicacion para la solucion a problemas o

interrogantes de caracter cientifico.

La investigacidon recoge conocimientos o datos de fuentes primarias y los
sistematiza para el logro de nuevos conocimientos. No es investigacion confirmar
o recopilar lo que ya es conocido o ha sido escrito o investigado por otros. La
caracteristica fundamental de la investigacion es el descubrimiento de principios

generales.

La investigacion debe ser objetiva, es decir, elimina en el investigador
preferencias y sentimientos personales, y se resiste a buscar unicamente aquellos
datos que le confirmen su hipétesis; de ahi que emplea todas las pruebas posibles

para el control critico de los datos recogidos y los procedimientos empleados.
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Investigacion cientifica.

La investigacion cientifica es la busqueda intencionada de conocimientos o
de soluciones a problemas de caracter cientifico; el método cientifico indica el
camino que se ha de transitar en esa indagacion y las técnicas precisan la manera

de recorrerlo.

PASOS PARA RELIZAR LA INVESTIGACION

14.Eleccion del tema

15. Acopio de bibliografia basica sobre el tema
16.Elaboracion de fichas bibliograficas y hemerograficas
17.Lectura rapida del material

18. Delimitacion del tema

19.Elaboracién del esquema de trabajo

20. Ampliacion del material sobre el tema ya de militado
21.Lectura minuciosa de la bibliografia

22.Elaboracion de fichas de contenido

23.0rganizacién de fichas de contenido y revisién del esquema
24.Redaccion de trabajo final

25.Borrador

26.Redaccion final.
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Investigaciéon de campo.

En el caso particular de las investigaciones de campo, el investigador
extrae los datosde la realidad mediante técnicas de recoleccion de datos
(cuestionarios, entrevistas, observacion cientifica) a fin de alcanzar los objetivos

planteados en su investigacion.

Investigacion documental.

Podemos definir a la investigacion documental como parte esencial de un
proceso de investigacion cientifica, constituyéndose en una estrategia donde se
observa y reflexiona sistematicamente sobre realidades (tedricas o no) usando
para ello diferentes tipos de documentos. Indaga, interpreta, presenta datos e
informaciones sobre un tema determinado de cualquier ciencia, utilizando para
ello, una metddica de analisis; teniendo como finalidad obtener resultados que

pudiesen ser base para el desarrollo de la creacién cientifica.

METODO CIENTIFICO

El método cientifico es un proceso destinado a explicar fendmenos,
establecer relaciones entre los hechos y enunciar leyes que expliquen los
fendmenos fisicos del mundo y permitan obtener, con estos conocimientos,
aplicaciones utiles al hombre; es una forma de investigar y producir conocimientos,
que se rige por un protocolo que pretende obtener resultados confiables mediante

el seguimiento de ciertos pasos, con rigurosidad y objetividad.

Toda investigacion cientifica se somete siempre a una "prueba de la
verdad" que consiste en que sus descubrimientos pueden ser comprobados,
mediante experimentacion, por cualquier persona y en cualquier lugar, y en que

sus hipotesis son revisadas y cambiadas si no se cumplen.
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VIl.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A lo largo de mi formacion y durante la practica clinica he podido identificar
que algunas veces el personal de enfermeria realiza su trabajo sin tomar en
cuenta la importancia y el valor que el cuidado integral representa dentro de la

atencion y la estancia hospitalaria del paciente.

El cuidado integrales un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo, y no sélo las necesidades médicas y
fisicas. La atencion integral, la cual involucra la colaboracion de muchos
profesionales, es el enfoque estandar en todos los centros médicos por parte del

profesional de salud.

El cuidar es para enfermaria la prestacion de un servicio, para lo cual tiene
que incorporar practicas gerenciales, ya que solo a través de la gestién gerencial
del cuidado podra contribuir a su propdsito; el cuidado de la salud, la enfermedad

del individuo, la familia y la comunidad.

El ejercicio profesional de enfermeria involucra los conceptos de ética,
moral, principios éticos, valores éticos en el arte de cuidar, esencia del quehacer
de esta profesion, teniendo como responsabilidades fundamentales el fomentar y
restablecer la salud, prevenir la enfermedad, aliviar el sufrimiento, orientado y
fundamentados estos cuidados en el respeto a la vida, la dignidad y los derechos

humanos.

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla
de la accion de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la profesion de

enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana.
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VIIl.  FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Por medio de la practica clinica diaria que realizo dentro del Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud, existe la posibilidad de que durante el trabajo en equipo y la
convivencia con otros compafieros de trabajo tenga la oportunidad de identificar
los factores que intervienen para que no se brinde cuidado integral de enfermeria

y entre ellos se pueden mencionar los siguientes:

1. Falta de conocimientos
2. Falta de ética
3. Falta de compromiso

4. Falta de humanismo
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IX. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Cuidado. El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica

enfermera-paciente.

Enfermeria. Es la profesion que se encarga de promover la salud, la
prevencion de la enfermedad y el cuidado de la salud con bases cientificas

y humanisticas.

Enfermeria. La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos vy
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promociéon de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

Entorno. Habitat ambiente que rodea a una persona e influyen en su

desarrollo.

Metaparadigma. Es un conjunto de conceptos globales que identifican los
fendbmenos particulares de interés para una disciplina, asi como las
proposiciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas

relaciones se establecen de una manera abstracta.

Persona. Es un ser humano racional, que piensa, siente, expresa, ama,
posee una dignidad, tiene costumbres y creencias religiosas, valores
morales, derechos y obligaciones que en conjunto lo distinguen de otro ser

Vivo.
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Salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedad

ANTECEDENTES

Para comprender y sensibilizarse ante la importancia del cuidado de
enfermeria, es necesario identificar el origen y conceptualizacién del cuidado. El
cual surge en la etapa doméstica durante el siglo XVIIl, definiéndose como un acto
instintivo femenino para la protecciéon de las familias, ya que era la presencia
comprensiva y respetuosa de las mujeres quienes lograban el bienestar de los
seres humanos que las rodeaban. Al continuar con la historia, se llega a las
sociedades arcaicas superiores (entre la prehistoria y el mundo clasico) en donde
la responsabilidad del cuidado recaia en los sacerdotes y escribas, hombres cultos

que vivian en los templos y eran mantenidos por el pueblo.

Fue hasta la aparicién de Florence Nightingale quién surge en la época
moderna y marca por completo el sentido del cuidado ya que la practica médica,
nunca pudo conceptualizar el cuidado de los enfermos, al igual que no logré
estructurarlo realmente para que pudiera tener un impacto significativo como

terapéutica.

La profesion de la enfermeria ha sufrido una evolucion desde sus inicios.
Antes del siglo XX la enfermeria no era considerada un trabajo, era realizada por
vocacion para servir. Tenian una imagen basada en la abnegacion y la
disponibilidad, aunque su imagen social no era tan positiva ya que eran tareas de

bajo nivel.

Con el siglo XX llegaron avances en todos los campos, y algunos muy
importantes en la medicina. La enfermeria empieza a ser considerada una
profesidén dirigida por una corriente médica y se hace laica. Paulatinamente se
transforma el concepto del enfermo por el de enfermedad, y las tareas que

requieren estas enfermedades se organizan en torno al trabajo que implican. En
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este periodo no se le da importancia al campo no técnico, y se queda sin

investigar.

El siglo XX también depara la gestacion de otra perspectiva terapéutica a
partir del desarrollo de ciertas disciplinas cientificas y humanas, concediéndole
mas relevancia a la relacién cuidador-cuidado y teniendo objetivos tales como
conocer mejor a la persona cuidada y ejercer una accion terapéutica. En esta
perspectiva los cuidados adquieren un nuevo significado: A partir del conocimiento

de la realidad del enfermo y de la forma de vivir la enfermedad.

Desde sus inicios hasta la actualidad para proporcionar un cuidado de
enfermeria de calidad es necesario que el profesional de enfermeria cuente con
sentido de humanismo y responsabilidad, pero si bien es cierto, también es
fundamental que se base en fundamentos y conocimientos cientificos que
respalden su actuar como profesional; por tal motivo surge la aplicacion del
Metaparadigma y las teoria de enfermeria, mismos que serviran de base para

especificar y ampliar la perspectiva de los cuidados de enfermeria.

El Metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y
perspectiva de los cuidados enfermeros.
Representa la estructura mas abstracta y
global de la ciencia enfermera. Integra las
definiciones conceptuales de persona,
entorno, salud y enfermeria. El
metaparadigma sirve para dotar a la
profesion de un significado concreto y
exclusivo. Las Illamadas enfermeras
teoricas, como Florence
Nightingale Virginia Henderson, Dorothea
Orem, Hildegard Peplau o Jean
Watson entre  muchas otras, han
propuesto y desarrollado distintos metaparadigmas a partir de los cuales se ha
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construido la ciencia de la enfermeria. Estos modelos o metaparadigmas de

enfermeria, giran en torno a estos cuatro conceptos y sus relaciones entre si.

Los conceptos globales del metaparadigma enfermero son:

La persona.

El entorno.

Los cuidados enfermeros.

El concepto de salud.

Persona: hace dos definiciones:

3. Es un ser bio-psico-social, es decir, la persona ademas de una
estructura bioldgica, posee una psicologica y también se relaciona; y

esto es lo que define a la persona como ser integral.

4. El paciente es el ser bio-psico-social-espiritual al que se le ayuda para
que logre su independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el

paciente y la familia forman una unidad.

Entorno: todas las condiciones externas que influian en el equilibrio y buen
funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona aprende su patron

vital.

Salud: definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por si sélo y sin
ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el maximo grado de independencia,
teniendo la mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es una calidad y cualidad
de vida necesaria para el funcionamiento del ser humano ya sea a nivel biolégico

(satisfacciones) y a nivel fisiolégico (emocional). La salud es la independencia.
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Cuidado enfermero: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la
capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades
basicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas de manera
independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a recuperar esa

independencia.

FLORENCE NIGHTINGALE

La primera Teoria de enfermeria nace con Florence Nightingale, a partir de
alli nacen nuevos modelos cada uno de los cuales aporta una filosofia de entender

la enfermeria y el cuidado.

Las enfermeras comenzaron a centrar su atencién en la adquisicion de
conocimientos técnicos que les eran delegados, y con la publicacion del libro
«Notas de Enfermeria» de Florence Nightingale en 1852 se sent6 la base de la

enfermeria profesional.

Florence Nightingale, pensaba que la enfermera debe tratar de situar al
individuo en las mejores condiciones para que la naturaleza pueda actuar sobre él,
a los conceptos actuales que afirman que la enfermeria cubre las necesidades
presentes en todos los individuos, se hace patente que su labor es estar junto al

que sufre.

Esta proximidad y el grado de
comprension que desarrolla de la situacion
de los enfermos le hace muy importante
para resolver diversas circunstancias de
salud y enfermedad. La enfermeria se
extiende a todas las edades, desde el

nacimiento hasta la muerte y debe
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adecuarse constantemente a las necesidades de cada grupo.

VIRGINIA HENDERSON

Para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una
muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad
y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la

mayor brevedad posible”.

La prioridad de la Enfermera es ayudar a las personas y sus familiares (que
ella consideraba como una unidad). Por lo tanto la

enfermera es duena de la atencion.

Para Henderson, la enfermeria es una profesiéon
independiente cuya funcion principal es ayudar, pero
esa labor no la hace en solitario sino formando parte
del equipo sanitario. Es una profesion que precisa y
posee conocimientos bioldgicos y en ciencias sociales.
La enfermera también sabe hacer frente a las nuevas
necesidades de salud publica y sabe evaluar las

necesidades humanas.

Método de aplicaciéon del modelo

Valoracion: se determina el grado de dependencia-independencia en la
satisfaccion de las 14 necesidades; las causas de dificultad en su satisfaccion; las
interrelaciones de unas necesidades con otras; la definicién de los problemas y su

relacion con las causas de dificultad identificadas.

Planificacion: Se formulan los objetivos de independencia en base a las
fuentes de dificultades identificadas, en la eleccion del modo de intervencion
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(ayuda-suplencia) y en la determinacion de las actividades a realizar. Esos

criterios guiaran la puesta en marcha del plan de cuidados en la intervencion.

Evaluacion: Se comparan los criterios de niveles de independencia que se

establecieron en el plan de cuidados con el grado de independencia conseguido.

Virginia Henderson revolucion6 el mundo de la enfermeria redefiniendo el
concepto de la misma y catalogando las 14 necesidades basicas, con las cuales
hoy en dia aun se trabaja, tratando cubrir completamente las necesidades del
paciente en el modo en que sea posible; necesidades que serian comunes a toda

persona, enferma o sana.

Las primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiolégico. La décima
y decimocuarta son aspectos psicologicos de la comunicacion y el aprendizaje. La
undécima necesidad estd en el plano moral y espiritual. Finalmente las
necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas sociolégicamente al

plano ocupacional y recreativo.

Para Henderson es basica y fundamental la independencia del paciente en
la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo
mas rapido posible. El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las

funciones que él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.

Necesidades basicas

15.Respiracion y circulacion.

16. Nutricién e hidratacion.

17.Eliminacién de los productos de desecho del organismo.
18.Moverse y mantener una postura adecuada.

19.Suefio y descanso.
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20.Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

21.Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando

las prendas de vestir y el entorno.
22.Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.
23.Evitar los peligros del entorno y evitar dafar a los demas (Seguridad).

24.Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones.
25.Creencias y valores personales.
26. Trabajar y sentirse realizado.

27.Participar en actividades recreativas.

28.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

DOROTHEA ELIZABETH OREM

Dorothea Elizabeth Orem Ha descrito la Teoria General del Autocuidado.
Dicha teoria consta de tres teorias relacionadas: la del Autocuidado, la del déficit

de autocuidado y la de sistemas de enfermeria.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de salud ofrecidos porque esta centrado sobre las
personas que tienen incapacidades para ejercer el autocuidado. La enfermera
completa los déficit de autocuidado causados por las diferencias que se plantean
entre las necesidades de autocuidado y las actividades realizadas por la persona.

El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar

en el camino para conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando
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cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que

favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar.

Para ello la enfermera se vale de tres modos de actuacion: sistema de
intervencion totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de

asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de la persona.

La persona es un todo que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente, y que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de
comprometerse y de llevar a cabo autocuidados que son de tres tipos: los
autocuidados universales, los autocuidados asociados a los procesos de
crecimiento y de desarrollo humano y los autocuidados sexuales unidos a

desviaciones de salud.

La teoria general de enfermeria de Dorothea Orem gira en torno a un
modelo centralizado en el individuo, en el que la enfermera identifica las
necesidades de cuidado propio de su paciente y luego trabaja de la manera mas

colaborativa posible con dicho paciente para cubrir esas necesidades.

La salud se define segun

esta autora como un estado de

Teoria del Autocuidado — Dorothea Orem integridad de los componentes del
sistema biologico y de los modos de
funcionamiento biolégico, simbdlico

y social del ser humano.

Por ultimo, el entorno
representa todos los factores

externos que influyen sobre la

decision de la persona de

emprender los autocuidados o

sobre su capacidad para ejercerlos.
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ENFERMERIA

Esta disciplina ha evolucionado conforme los acontecimientos y con las

corrientes de pensamiento que se han ido surgiendo a lo largo de la historia.

De ahi la importancia de que el personal de enfermeria comprenda los
cambios que produce para poder adaptarse mejor a las necesidades que van

surgiendo.

Enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyo

sujeto de atencion es la persona como ser individual, social y espiritual.

Su objeto es el cuidado integral de la salud de la persona, familia y
comunidad en todas las etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud-

enfermedad.

La enfermeria es una profesion que se dedica al cuidado integral del
individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus

procesos de desarrollo.

Es la profesion que se encarga de promover la salud, la prevenciéon de la

enfermedad y el cuidado de la salud con bases cientificas y humanisticas.

La enfermeria abarca la atencion auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y

en todas circunstancias.

Comprende la promocioén de la salud, la prevencion de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal.

El cuidar es para enfermaria la prestacion de un servicio, para lo cual tiene

que incorporar practicas gerenciales, ya que solo a través de la gestion gerencial
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del cuidado podra contribuir a su propésito; el cuidado de la salud, la enfermedad

del individuo, la familia y la comunidad.

El actuar de la enfermera debe estar fundamentado en principios éticos,
normas morales y alimentados por ese cumulo de valores personales y de la
profesion que le permitan la toma de decisiones acertada en beneficio de quien
recibe los servicios de enfermeria, que se espera sean de Optima calidad en

procura de la satisfaccion del usuario del servicio.

CUIDADO

El cuidado generalmente se une al concepto de salud, considerando a la
enfermeria como la ciencia que estudia el cuidado en la experiencia humana de la

salud.

Al hablar de cuidado podemos decir que es la esencia de enfermeria, es

una necesidad humana que ayuda a brindar salud y bienestar en las personas.

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla
de la accion de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la profesion de

enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana.

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para la
supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado ha sido relevante
constituyendo una funcién primordial para promover y desarrollar todas aquellas

actividades que hacen vivir a las personas y a los grupos.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que
tienen por finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el
proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener

la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
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(individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud.

Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filosdéfico y

moral, hacia la proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida.
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XII.

10.

ANEXOS

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO
(Conoce usted la definicion de enfermeria?
[ Sabe usted que es lo que implica la labor de enfermeria?
(Considera enfermeria un servicio que puede realizar cualquiera?

(Conoce el significado de responsabilidad?

[ Cree usted que las acciones de enfermeria requieren de responsabilidad para
llevarse a cabo?

(Sabe usted que es el cuidado integral?
(Cree usted que el cuidado integral de enfermeria consiste en la administracion
de medicamentos y en realizar un reporte de enfermeria del turno

correspondiente?

(Usted separa las cuestiones personales de las laborales?

(El nimero de pacientes que tiene a su cargo interfiere para que proporcione un
cuidado integral?

(Conoce la diferencia entre calidad y calidez con respecto al cuidado que
brinda?
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