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Este estudio estd enmarcado en la linea de investigacion EI Cuidado Humano y la
Practica de Enfermeria correspondiente al Doctorado en Enfermeria, Salud y
Cuidado Humano y esta adscrita a la Unidad de Investigacion en Enfermeria
(UNIVE) de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo. El proposito de la investigacion fue: Generar una teéria
sobre el Significado de la enfermera intensivista como Ser Cuidador de un paciente
criticamente enfermo, desde una perspectiva fenomenoldgica, en las Unidades de
Cuidados Intensivos, en el seguro social Dr. José Maria Carabafio Tosta de Maracay
Estado Aragua. EI método utilizado fue el fenomenoldgico hermenéutico de
Spiegelberg, este consta de cinco fases: Descripcion del fendmeno, busqueda de
maltiples perspectivas, busqueda de la esencia y la estructura, constitucion de la
significacién e interpretacion del fendmeno. Las perspectivas de los seis sujetos de
estudio y los cuatros agentes externos hicieron posible la comprension del fendmeno.
Como producto final de la interpretacién de los relatos, y decir de los participantes en
el estudio, emergid la tedria: La enfermera intensivista vinculada al paciente
criticamente enfermo resalta lo axioldgico, lo académico, lo epistemologico y lo
emotivo en relacion al cuidado humano. Sin embargo manifiestan un alto grado
de disconformidad con respecto al reconocimiento de su labor, aspecto que
contradice la esencia de su vocacion.Este estudio manifiesta la disonancia que hay
en la enfermera intensivista al mantener al mismo tiempo dos pensamientos que estan
en conflicto; el perfil de la enfermera (amorosa, empatica y otros) con necesidades
insatisfechas, lo cual puede impactar sobre sus actitudes e influir en su desempefio.

Palabras claves: Enfermeras Intensivistas — Cuidado — Fenomenologia -
Sensibilidad — Humanismo.
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SUMMARY

MEANING OF INTENSIVE CARE NURSE HOW TO BE CENTER
OF ACRITICALLY ILL PATIENT

Author: MGSC. Alvarez Orelis
Tutor: Dr. Cilia Veliz
Year: 2012

This study is framed in the research The Humane Care and Nursing Practice for the
Doctorate in Nursing, Health and Human Care and is ascribed to the Nursing
Research Unit (UNIVE) School of Nursing, Faculty of Sciences Health at the
University of Carabobo. The purpose of this study was: to generate a theory about the
Meaning of Being a Caregiver intensive care nurse as a critically ill patient from a
phenomenological perspective in Intensive Care Units in the Social Security Dr. José
Maria Carabafio Maracay Toast Aragua State. The method used was
phenomenological hermeneutical Spiegelberg, this consists of five phases:
Description of the phenomenon, seeking multiple perspectives, search for the essence
and structure, constitution of meaning and interpretation of the phenomenon. The
prospects of the six study subjects and the four external agents made it possible to
understand the phenomenon. The final product of the interpretation of the stories, and
that participant in the study, the theory emerged: The intensive care nurse related to
the critically ill patient highlights the axiological, academic, epistemological and
emotive in relation to human care. But show a high degree of dissatisfaction with
regard to recognition of their work, something that contradicts the essence of his
vocation. The study shows that there is dissonance in the intensive care nurse to hold
simultaneously two conflicting thoughts, the profile the nurse (love, empathy and
others) with unmet needs, which may impact on their attitudes and influences their
performance.

Keywords: Intensive care nurses - Care - Phenomenology - Sensitivity - Humanism.



INTRODUCCION

Epistemoldgicamente, todo esfuerzo de prospeccion estd basado en algunas
combinaciones de extrapolaciones, de teorias y de conocimientos tacitos formulados
sobre una visible continuidad entre el pasado y el futuro. Mientras, los efectos
combinados de los cambios radicales que afectan profundamente la direccién de la
historia comprometen nuestra habilidad de reconocer patrones vigentes tanto en el
pasado como en el futuro, en la investigacion filosofica, la libertad ha tenido siempre
un destacado aporte a partir de los precisos y ricos analisis fenomenoldgicos y de la
visién ontoldgica, en torno a la libertad transcendental, propia de los actos

intelectivos y volitivos.

Esta libertad constitutiva del espiritu humano, no define, el modo de ser del
hombre, ni se identifica con su esencia metafisica, ni es la raiz de sus demas
perfecciones. Su valor radica en que manifiesta la inmaterialidad o espiritualidad de
las potencias en las que acontece el trascender intencional y, en consecuencia, la
inmaterialidad o espiritualidad del sujeto de dichas potencias. Al ubicar el cuidado
como parte sustantiva del ejercicio profesional de la enfermera este requiere de:

a) Reconocer el significado de la salud como resultado positivo de la
interaccion del ser humano con su mundo de vida.

b) Reconocer que la practica de enfermeria estd intimamente ligada a la
experiencia de la vida de las personas que cuida.

c) Comprender las habilidades, practicas y experiencias cotidianas y articular
las similitudes y las diferencias entre ellas. En las Unidades de Cuidados Intensivos
la complejidad que implica el cuidado dado por las condiciones criticas de salud del
paciente, mas el ambiente, basado fundamentalmente en las Gltimas tecnologias han
sofisticado extraordinariamente las acciones terapéuticas de cuidar, fundamentadas en

condiciones mecanicista y tecnicista, lo que nos lleva a indagar sobre el significado



que la enfermera intensivista tiene como ser cuidador de un paciente
criticamente enfermo; para interpretar y comprender el cuidado humano bajo un
punto de vista filosofico, con la intencion de profundizar el concepto actual del
cuidado ; asi como también determinar puntos de referencias que permitan trazar el
horizonte que circunscribe el espacio del ser humano, en la presencia del ser-

cuidador.

El problema de investigacion estuvo enfocado hacia el abordaje
fenomenoldgico - hermenéutico el cual sirve para comprender el significado de la
enfermera intensivista como Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo en la
practica, que realizan dia a dia. Tal comprension se alcanzé a través del método
fenomenoldgico de Spiegelberg en las cinco fases propuestas para la efectividad del
analisis que se orienta a la basqueda de los significados que los participantes otorgan
a sus vivencias o experiencias cotidianas. Cabe destacar, que la investigacion
fenomenoldgica se esfuerza por llevar el lenguaje, las percepciones de las
experiencias humanas, con todos los tipos de fendmeno y el método es adecuado para
realizar investigaciones en enfermeria, puesto que la practica de enfermeria esta

intimamente ligada a la experiencia de la vida de las personas que cuida.

Esta investigacion esta enmarcada en la linea de investigacion EI Cuidado
Humano y la Préactica de Enfermeria correspondiente al Doctorado en Enfermeria,
Salud y Cuidado Humano y esta adscrita a la Unidad de Investigacion en Enfermeria
(UNIVE) de la Escuela de Enfermeria “Dra. Gladys Roman de Cisneros”, Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo. Tuvo como propdsito
Generar una aproximacion teérica sobre el Significado de la Enfermera Intensivista
como Ser Cuidador de un Paciente Criticamente Enfermo, desde una Perspectiva
Fenomenoldgica, Epistemoldgica y Axioldgica en la Unidad de Cuidados Intensivos,
del Seguro Social “Dr. José Maria Carabafio Tosta” de Maracay, Estado Aragua, a

partir de sus vivencias y experiencias.



El estudio lo constituyen cinco (5) Capitulos. En el Primer Capitulo,
situacion del fendmeno de estudio, los objetivos, la justificaciéon y la motivacion de
la investigacion. EI Segundo Capitulo,Referentes Teoricos: Indagacion sobre el
fendmeno de estudio, revision de aspecto teorico-filoséfico del Cuidado Humano y
aspecto teorico- filoséfico sobre Cuidado del Paciente Criticamente Enfermo en el
Contexto del Cuidado Humano.El Tercer Capitulo, Marco Metodoldgico
Referencial: Abordaje del referencial Te6rico metodoldgico, presentacién del método
fenomenologico (interrogante de la investigacion, el muestreo tedrico, el método de
recoleccion de datos, el analisis comparativos de los datos, el rigor metodoldgico,
asuntos éticos especificos de la investigacion, sensibilidad tedrica), fenomenologia
como filosofia y método de la investigacion, importancia del método fenomenoldgico
de la Investigacion en Enfermeria, Hermenéutica como método de interpretacion del
fendmeno, recorriendo el camino metodoldgico (participantes del estudio, contexto de
la investigacion, procedimiento metodoldgico de la investigacion, conduciendo el
proceso de  recoleccion y  analisis de los datos),.El  Cuarto
CapituloResultados:Primera Fase: Descripcion del Fendmeno de estudio, Segunda
Fase: busqueda de las maltiples perspectivas: las perspectivas de la Investigadora, las
perspectivas de los sujetos de estudio y las perspectivas de los agentes externos.
Tercera Fase: busqueda de la esencia y de la estructura: categorizacion y agrupacion
de la informacién, matriz de categorias y sub-categorias, matrices: Agrupacion de la
Informacion por Categorias (Sujetos de estudio, Agentes Externo y apreciacion de la
Investigadora), suspension de enjuiciamiento.Cuarta Fase: Constitucion de la
Significacion: Matrices de coincidencias de las informaciones por categorias de los
sujetos de estudio y agentes externos, matrices de intersecciones de las coincidencias
por categorias de los sujetos de estudio, agentes externos e investigadora, matriz de
coincidencia de las intersecciones de los sujetos de estudio, agentes externos en
investigadora por categoria. Quinta Fase: Interpretacion del fendmeno: descripcion y
explicacion del fendbmeno, modelo teorico, consideraciones finales, aportes de la

investigacion: aporte tedrico-conceptuales, aporte metodoldgico y aporte a la practica.



El Quinto Capitulo, Teoria Emergente:Enunciado de la tedrica del fendmeno,

Consideraciones finales, Recomendacion, lasReferencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

EL FENOMENO DE ESTUDIO

SITUACION DEL FENOMENO.

Enfermeria, como profesion de naturaleza social, debe reconocer al ser
humano como un ser complejo, misterioso, estructurado por diversas dimensiones
que van de lo organico a lo espiritual, de lo tangible a lo intangible; con inclusion del
aspecto social e histérico, que lo define como un ser de interrelaciones permanentes
consigo mismo y el mundo. Poseedor de creencias, sentimientos, pasiones, valores y
experiencias entre otros muchos rasgos, visualizandolo permanentemente como una
unidad, cuya concepcion es imperativa moralmente en las ciencias humanistas, en

esta sociedad del conocimiento, de grandes avances cientificos y tecnoldgicos.

La enfermera se encuentra identificada con los mas altos valores morales y
sociales de la humanidad y comprometida con aquellos que en particular propician
una convivencia de dignidad y justicia e igualdad. El profesional de enfermeria
adquiere el compromiso de observar normas legales y éticas para regular su
comportamiento; asi como sus acciones, decisiones y opiniones las cuales se orientan

en el marco del deber ser para la vida civilizada, respetando lo que se considera



deseable y conveniente para bien de la sociedad, de la profesion, de los usuarios de
los servicios de enfermeria y de los mismos profesionales. Es importante mencionar
que la observancia de las normas éticas es una responsabilidad personal, de
conciencia y de voluntad para estar en paz consigo mismo. Por lo tanto, el profesional
de enfermeria se adhiere a un codigo de ética por el valor intrinseco que tiene el deber

sery en razon del valor que el mismo grupo de profesionales le otorgue.

El acto humano se concibe con el ejercicio de las facultades del razonamiento,
la libertad y la voluntad, lo que implica la realizacién de un acto responsablemente.
En él lo mas esencial es la intencionalidad, es decir el hombre como duefio de su
voluntad y su libertad se conduce con conocimiento y responsabilidad, el actuar asi lo
hace comportarse como persona. De esta manera los actos humanos que sancionan la
ética y la moral estan determinados por el conocimiento, la voluntad, la aceptacion y
la responsabilidad. Con la vision puesta en estos hechos, serd necesario describir el
fenémeno, del cual se pueda derivar una metodologia dirigida a mejorar el
desempefio profesional en el conjunto de actividades técnicas y cientificas, cuyo
primer objetivo es el conocimiento y estudio del hombre como un ser
multidimensional, donde lo biolégico y lo psiquico se entrelazan con lo sociocultural
y espiritual y segundo la incidencia con mayor 0 menor intensidad en su proyecto de

vida, produciendo consecuencias positivas, negativas 0 neutras en esta investigacion.



Por lo tanto, es fundamental, reflexionar qué significado tiene la enfermera
intensivista de cémo ser cuidador de un paciente criticamente enfermo. Ante esta

situacion surgen las siguientes interrogantes:

¢ Qué conceptos guian el rol de la enfermera intensivista como cuidador de del
paciente criticamente enfermo?, ¢Qué elementos atribuyen las enfermeras
intensivistas al cuidador en el deber ser para su desempefio?, ;Qué valores estan
implicitos en el rol de cuidador de las enfermeras intensivistas?, ¢Los aspectos de la
comunicacion son considerados importantes para el cuidado de los pacientes
criticamente enfermos?, ¢ Cual es el significado que tiene la enfermera intensivista de
Ser cuidador de un paciente criticamente enfermo?, ;Cuales el modelo teorico
generado por las enfermeras intensivistas en su discurso?, ¢Qué sentimientos o
emociones manifiestan en el cuidado del paciente?, ;Cuéles son los aspectosmas

importante para la enfermera intensivista entre lo técnico y lo humanista?

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Estd dirigido a generar una teoria sobre el Significado de la enfermera
intensivista como Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo, desde una
perspectiva fenomenoldgica, epistemoldgica y axioldgica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Seguro Social “Dr. Jose Maria Carabafio Tosta” de Maracay, Estado

Aragua.



A partir de este, se establecen los siguientes objetivos especificos:

Describir el significado del fendmeno de cuidado cuidadorde la enfermera
intensivista en un paciente criticamente enfermo basada en las vivencias y

experiencias.

Buscar las perspectivas de las enfermeras intensivistas, a través de, sus expresiones,

referidas a ser cuidador, de un paciente criticamente enfermo.

Buscar la esencia y la estructura a través de matrices donde se contrasten las
semejanzas y diferencias que emerjan en el discurso del significado de las enfermeras

intensivista sobre como ser cuidador de un paciente criticamente enfermo.

Categorizar, los elementos que orientan el significado de la enfermera intensivista

como Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo.

Interpretar el Significado de la enfermera intensivista como Ser Cuidador de un

paciente criticamente enfermo.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion interpretativa - hermenéutica, como cualquier otro método
cientifico, tiene algunas limitaciones. Es muy adecuada para el qué y el cédmo de
algunos aspectos humanos como preocupaciones, significados, experiencias, habitos
y practicas de la vida diaria, sean indagados en el ejercicio de la préactica profesional
de enfermeria; buscando a través de esta mejorar la misma y profundizar sobre,

técnicas, procedimientos y estrategias que permitan ejercer con un razonamiento



cientifico la préactica profesional. De alli el interés por comprender el Significado de
la enfermera intensivista como Ser cuidador de un paciente criticamente enfermo, de
la practica que realizan dia a dia, ya que son las que permanecen al lado del paciente
criticamente enfermo pendiente y alerta; para detectar cambios positivos o negativos,
y decidir sobre el cuidado que requiere cada uno como ser humano, que exige de
estds, una gama de conocimientos, habilidades, destrezas, ademéas de una condicion
sensible y humanista acorde con las necesidades de los pacientes que debe cuidar. La
enfermera cuidadora, debe acercarse al mundo del otro para comprenderlo, y desde
alli fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado; para esto, la enfermera debe
reconocer su propia vida, la propia percepcion para extraerla del analisis de la

experiencia del otro, evitando darle su propia interpretacion.

En lo tedrico-practico se espera que los resultados de la investigacion
beneficien a las enfermeras intensivistas ya que la misma aporta elementos para
fomentar el desarrollo de la teoria, contribuyendo a su vez a la modificacion de la
préactica de enfermeria con la incursion de estrategias de ensefianzas sobre el cuidado
humano fundamentado en lo ético y lo filosofico, beneficiando a su vez al ser humano

que recibe el cuidado.

Para las instituciones de salud el contar con un personal de enfermeria
humanizado, sensibilizado con conocimiento y capacitado en ofrecer un cuidado con

trato humano que fortalecera la practica del cuidado que brinda al paciente siendo



este el beneficiario nimero uno al recibir cuidados humanizados que permitan evitar
complicaciones, una evolucion satisfactoria y un pronto egreso de la unidad,
reduciéndose por consiguiente la estadia hospitalaria dentro de las unidades y por
ende de la institucién, disminuyendo el costo dia, todo esto se traduce en beneficio

econdémico para la institucion.

Los resultados de esta investigacion constituird un aporte tedrico para la
profesion de enfermeria en Venezuela y otros paises porque permitié describir el
Significado de la enfermera intensivista como Ser Cuidador de un paciente
criticamente enfermo, a su vez puede servir de orientacion para investigaciones
futuras relacionadas con lo que sienten, creen y practican las enfermeras en relacion

con el cuidado humano en las Unidades de Cuidados Intensivos.

MOTIVACION DEL ESTUDIO

La bdsqueda continua del conocimiento, bajo una formacion tedrica y practica
en la profesion de enfermeria y la experiencia de diez afios de ejercer el rol asistencial
en la unidad de cuidados intensivo y cinco afios en el rol de docencia, por una parte y
la inquietud de ofrecer ideas que culminaran en la descripcion de lo que siente,
piensa, creen y practica la enfermera intensivista fueron las razones que me

motivaron a realizar esta investigacion.
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Mis estudios académicos y mi experiencia como enfermera, me han dotado de
elementos tedricos y filoséficos que me permiten poder comprender e interpretar en
profundidad el Significado de la enfermera intensivista como Ser Cuidador de un
paciente criticamente enfermo, también, me ha proporcionado herramientas
metodologicas en investigacion cualitativa. Aunado a todo esto tengo interés moral,
profesional, espiritual y practico y el tiempo suficiente para dedicar a la investigacion
en enfermeria y especialmente a todas aquellas que se relacionen con el cuidado

humano.

Los elementos: personales, profesionales, administrativos y econdémicos
representaron el camino de la vialidad de la presente investigacion; ademas percibo a
enfermeria inmersa en un movimiento Unico, armoénico, equilibrado y ritmico,
luchando para buscar urgentemente un cuerpo de conocimiento utilizando las
potencialidades de su personal para alcanzar simultaneamente el grado de madurez
profesional con el logro del maximo nivel de preparacion. Ese nivel maximo de
formacion académica debe tener su mas alta expresion en ofrecer y ensefiar un
cuidado sensible y humanitario, garante de la salud mental y fisica de los que

demandan satisfaccion de necesidades y de la propia enfermera cuidadora.

Mis diez afios de experiencia como enfermera intensivista me han permitido
percibir la interaccion en el cuidado que le dedica la enfermera en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) al paciente criticamente enfermo, el cual se provee bajo
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un contexto donde predomina la tecnologia prevaleciendo en algunas enfermeras el
conocimiento teorico y técnico sobre el Hacer, el Ser y el Estar del cuidador,
reflejando una préctica tecnicista. En este orden de ideas esta investigacion permitio
avizorar un conocimiento Util para construir un marco de referencias que permitan al
profesional de enfermeria conocer, comprender y darle significado al cuidado bajo un

enfoque filosofico, ético cargado de sensibilidad y humanismo en su practica diaria.



CAPITULO Il

REFERENTES TEORICOS

INDAGACION DE LOS ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL

FENOMENO DE ESTUDIO.

En la actualidad en Venezuela en la Universidad de Carabobo se desarrolla el
Doctorado en Enfermeria Salud y Cuidado Humano, las investigaciones existentes
pertenecen al patrimonio del conocimiento de esta Universidad publicadas en el
Centro de Informacién y Documentacion (CID). En el ambito Internacional la
mayoria de las investigaciones realizadas provienen de los Estados Unidos, de Brasil
y Colombia donde existen centros de investigacion especificas de Cuidado Humano;
Entre los estudios en el campo especifico del cuidado humano y en la busqueda de la

construccion de una epistemologia de enfermeria tenemos los siguientes aportes:

En este sentido ® realizé una investigacion titulada “Una filosofia para
enfermeros: El cuidar de si, una convivencia con la finitud y la evitabilidad de
Burnout”En esa investigacion se sustenta que el enfermero que cuida de si convive
mejor con la finitud evitando el burnout. Es una investigacion cualitativa explorativa-

reflexiva fundamentada en referenciales tedricos del burnout, de la finitud y de cuidar
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de si. Los resultados de la investigacion fueron agrupados en cuatro categorias de
analisis: Ser enfermero: Cuidar de si cuidando de otro: estar equilibrado, condicion
para cuidar, cuidar de si y poco cuidar de otro, justificativas; convivencia: ambiente

pesado-crisis. Los resultados constituyeron una filosofia para Enfermeria.

Otra investigacion relacionada con el Cuidado Humano fue realizada © y
titulada“El cuidado en el proceso de ser y vivir de las estudiantes de enfermeria”.
El estudio tuvo como objetivo desarrollar un proceso de cuidado con estudiantes de
enfermeria, fundamentado en la Teoria del Cuidado Humano de Watson y en el
referencial metodologico de Silva con miras a crear un espacio vivencial para el
cuidado de si y del otro y construir un conocimiento acerca del proceso de ser y vivir
de las estudiantes de enfermeria. A partir del analisis de las informaciones
identificaron cinco categorias: el ser y el vivir a ser, la dificil escuela profesional; las
relaciones y el impacto en la educacion profesional: las paradojas en la educacion

profesional y el cuidado como modo de ser.

En este estudio los autores “ realizaron una investigacion con el objetivo de
comprender el concepto del cuidado de enfermeria a partir del discurso de
enfermeras y pacientes de una clinica médica del Hospital Universitario de
Fortaleza-Janeiro.Utilizaron un cuestionario para caracterizar las poblaciones
muéstrales y entrevistas semiestructuradas para obtener los discursos. Los datos

fueron trabajados descriptivamente por el andlisis del discurso y después sometidos a
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interpretacion hermenéutica. Resultando que para los profesionales el cuidado de
enfermeria se basa en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes para el logro
de su bienestar fisico y emocional. Asi mismo consideran las relaciones
interpersonales con los seres cuidados. Los pacientes aproximan el cuidado de
enfermeria a las manifestaciones de atencion, carifio y paciencia, asociando la
actividad propia de estar como humano. El analisis comprensivo revelo que el
cuidado de enfermeria se basa en una disposicion humana de cuidado e igualmente
estd comprometido y mediatizado por la razon con preocupacion y solicitud, el
estudio contribuyo para la consolidacion de la importancia de investigacion de
fundamentacion comprensiva-filosofica en pro de mejorar la calidad del cuidado de

enfermeria.

Los autores © realizaron un trabajo titulado “La humanizacién del Cuidado
con el paciente quirurgico”.El trabajo fue orientado por la teoria humanistica de
Paterson & Zderad desarrollado con 15 pacientes quirdrgicos de un hospital de Brasil.
La compresion y el respeto al ser humano en su individualidad, la preocupacion por
sus sentimientos, deberes y derechos en la busqueda de mejorar el cuidado basado en
la humanizacion, en la asistencia al paciente y familiar. EI acompafiamiento en el
preoperatorio procura identificar y reducir los factores causantes de ansiedad, miedo
y la intranquilidad ocasionadas por la inminencia del acto quirdrgico. Los elementos
claves utilizados en este proceso de humanizacion al paciente y su familia fueron la

capacidad de empatia y la comunicacion verbal y no verbal. Esa interaccion vivida



15

juntos a los pacientes propicio unir el saber técnico (racionalidad instrumental), la
subjetividad (intuicion y afecto), desarrollando de ese modo una asistencia de
enfermeria diferenciada con mayor apoyo y presencia, orientacion y reflexion y

seguridad y confort al paciente (ser humano) asistido.

La autora © realizé un estudio cualitativo basado en la perspectiva tedrica del
interaccionismo simbélico, cuyo objetivo fue Crear un aporte tedrico sobre el
significado de lo vivido por las o los adolescente en la construccion de valores en
su contexto social y crear una tipologia de valores del adolescente. El contexto del
estudio fue la zona sur de Valencia, Estado Carabobo. Los participantes lo
constituyeron adolescentes de 16 a 20 afios a quienes se les realizo una entrevista en
profundidad. Los datos fueron analizados mediante matrices de datos y analisis
documental. En esta investigacion se concluyd que los y las adolescentes son
constructores de valores y que ningun elemento de negatividad en su entorno social
ha logrado acabar con esa capacidad generadora de valores que ellos poseen. Los
valores predominantes en el grupo fueron: amor, carifio, confianza, compresion,
respeto, amistad, comunicacién, prosperidad, fe, responsabilidad, solidaridad, justicia

y el transitar por el camino del bien.

Otra investigacion fue la de las autoras ") quienes realizaron un estudio sobre:
Humanizacién del Cuidado en el Ambiente Hospitalario. Este estudio tuvo como

objetivo presentar algunos cuestionamientos y subsidios para repensar las relaciones
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y los valores éticos en el proceso del cuidado. Es posible crear condiciones y
encontrar estrategias para mayor divulgacion y viabilidad de la humanizacion que son
dudas que pasan por la comprension del significado de la vida del ser humano sobre
ese enfoque sugieren algunos caminos que llevan a discusiones interdisciplinarias
sobre la orientacion del servicio, la formacion y el biopoder de los profesionales,
involucrando invariablemente a los usuarios de las instituciones hospitalarias.
Ademas de la eficiencia técnico-cientifica los caminos apuntan también para la

practica de sensibilidad y de la solidaridad humana.

Por otra parte la autora ® realizé una investigacion titulada “La enfermera
(0) en la cotidianidad del Cuidado Humano cuyo objetivo fue: Generar la
aproximacion de un modelo tedrico explicativo que permita clasificar algunos
rasgos relacionados con el perfil de la condicion humana y de la vocacién
profesional de la enfermera (0) tomando como realidad empirica su vida
cotidiana en el ambiente de trabajo. Otro de los objetivos fue: Comprender la
relacion teodrica existente entre las acciones especificas del cuidado y el
significado que las enfermeras le dan a ese cuidado, entre otros. El abordaje
metodoldgico utilizado fue la orientacidn filosofica del Interaccionismo simbolico. El
estudio develo algunos resultados que surgieron a la luz de los datos: las enfermeras
(os) objeto de estudio tienen gran autoestima y autorrealizacion personal y
profesional en su condicion de enfermera que expresan con orgullo, le dan mucha

importancia a la salud emocional y espiritual dentro del marco de Cuidado Humano.
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Expresan gran seguridad en las bases epistemoldgicas, axiologicas y ontoldgicas en

su rol de ser enfermeras (0s) y como responsables del cuidado de la salud.

Asimismo la autora © realizé una investigacion titulada “El cuidar de si
como un valor en Enfermeria” mediante el analisis de contenido (Bardin) método
que orienta el sendero a seguir, segun la variedad de andlisis tematico como unidad de
significacion. La descripcion analitica y la interpretacion de las lecturas; la
categorizacion de las unidades de registro, asi como la interpretacion de éstas para
inferir sus significados manifiestos y latentes relacionados con las dimensiones
contenidas en el objetivo general: Comprender desde el punto de vista ontologico,
epistemoldgico y axioldgico, los distintos enfoques tedricos sobre la persona como
expresion de vida, el cuidado, sustantividad de la evolucién humana, el cuidado
enfermero en el contexto del Cuidado Humano y el cuidar de si como valor en
enfermeria. En este estudio se concluy6 que el cuidar de si es parte de la inmanencia
y trascendencia de la persona enfermera, por lo tanto requiere valorar que dispone de
un cuerpo cuya unicidad le exige cuidarlo. Cuidar de si es una responsabilidad
personal por ser una construccion humana e individual. La persona enfermera para
cuidar de si ha de fundamentarse en su propia escala de valores entre las cuales cabe
mencionar: conocimiento de si misma, autoestima, responsabilidad, madures personal
y respeto a su propia dignidad. Tratar de mantener un equilibrio dindmico entre el
cuidar de si y el cuidar de otros para prevenir que su propio cuidado se convierta en

obsesién o en una falta de cuidado. La persona enfermera como sistema abierto ha de
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darle significado al mundo que habita a partir del cuidar de si, pues de ella depende su

propia existencia y la de las generaciones sucesivas.

En este sentido la autora %, realiz6 un estudio enmarcado en la linea:
Cuidado Humano y la Préactica de Enfermeria del Doctorado en Enfermeria de la
Universidad de Carabobo. El propdsito de la investigacion fue: Desarrollar una
aproximacion teorica a través de la construccion de una arquitectura teorica
sobre el poder del cuidado en la concepcion de la enfermera.Es una investigacion
cualitativa cuyo disefio es Fenomenologico Hermenéutico. Utilizando la propuesta
metodologica de Spiegelberg en la totalidad de las fases que él propone. Los
participantes de la investigacion fueron nueve enfermeras y dos pacientes, la
reflexion final fue que éstas estan ubicadas dentro del paradigma tecno-cientifico de
la modernidad. Asi mismo el momento revel0 que la practica de poder y cuidado
humano en enfermeria esta signadas por los elementos del paradigma tecno-
cientifico, lo que determina la necesidad urgente de cambios que propendan a exhibir
una préactica de poder y cuidado humano en enfermeria, producto de una construccion
colectiva y donde prevalezcan los principios o tendencias de esta sociedad post
moderna de horizontalidad y no de dominacién de unos sobre otros. Asi mismo, el
fendmeno muestra una disociacion entre las percepciones de poder y cuidado humano
que tiene las participantes enfermeras, el investigador y las personas enfermas,

plantedndose la necesaria revision y discusion de la naturaleza de enfermeria.
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Asimismo la autora ™V realiz6 una investigacion titulada “Significado de Ser
Cuidador Humano para los Estudiantes de Enfermeria”. El propdsito de la
investigacion fue: Desarrollar una Aproximacion Tedrica Fenomenoldgica a partir de
la comprension epistemoldgica, ontologica, y axioldgica, mediante la valoracion
subjetiva y contextual de las vivencias y experiencias de los estudiantes de enfermeria
en la busqueda del Significado que le asignan los participantes al hecho de Ser
Cuidador. Es una investigacion cualitativa, con abordaje del método fenomenoldgico
hermenéutico de Spiegelberg, en la totalidad de las fases que el propone. Como
producto final de la interpretacion de los relatos aportados por los informantes claves,
surgio la construccion de una aproximacion tedrica concentrada en un modelo tedrico
estructurado por los elementos aportados en el sentir y decir de los estudiantes que el
cuidador (a) enfermero (a), debe ser enfermero (a) cuidador (a) humanizado (a),
dentro de un contexto de formacion académica, también humanizada. EI modelo
contempla cuatro elementos esenciales: Estructura del Ser, Formacion centrada en el
Humanismo y la Comunicacion con direccionalidad al Cuidado Holistico. Cada una
de estas dimensiones tiene implicito: valores, conocimientos tecno-cientifico y
humanistico que conforman una plataforma ontolégica, axioldgica y epistemoldgica

para la formacién académica del Cuidador (a) humanizado (a)

Por otro lado la autora ®realizéun estudio titulado El cuidar de si para la
persona que ha tenido la vivencia de un infarto del miocardiocuyo objetivo

general fue: Construir una aproximacion teorica, de naturaleza ontoldgica,
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epistemoldgica y axioldgica, derivada de los significados que al cuidar de si le
asignan las personas que han tenido la vivencia de un infarto del miocardio. EI mismo
estd adscrito a la linea de investigacion:Practica de Enfermeria,Cuidado Humano,
Salud y Educacion. Para el desarrollo de este estudio se utilizd el paradigma
cualitativo con la matriz epistémica fenomenologica. Como técnica de recoleccion de
la informacidn se utilizd la entrevista a profundidad en cinco informantes claves
(pacientes con vivencia de infarto), y familiares, personal médico y de enfermeria
como agentes externos. La contribucion tedrica del presente estudio es la expresion
de un abordaje bajo una concepcion de naturaleza ontoldgica, epistemologica y

axiologica.

Los estudios referidos anteriormente se encuentran en una postura
fenomenoldgica existencial con una interpretacion hermenéutica, las cuales presentan
en sus conclusiones consideraciones que pudieran tomarse en cuenta para el
desarrollo de la investigacion propuesta por los referenciales tedricos utilizados. No
obstante algunos sefialamientos tedricos seran revisados mas detalladamente con un

criterio analitico y critico reflexivo.
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ASPECTOS TEORICO-FILOSOFICO DEL CUIDADO HUMANO

Entre los estudios filosoficos sobre el cuidado cabe destacar al filosofo
humanista Kierkegaard, quien hizo uso significativo de la nocién de cuidado.
Familiarizado con el Fausto de Goethe y el Mito del Cuidado (la fabula sobre el
cuidado esencial de origen latino pero basado en el ideal griego, aparecié antes de
Cristo), el filosofo nos ofrece una explicacion creativa de los aspectos tratados en
ellos para conocer que “el cuidado es central para comprender la vida humanay es la

clave de la autenticidad humana ®*

Kierkegaard introdujo nociones de compromisos, interés y cuidado para
recuperar el sentido y significacion de la existencia del ser humano individual y
contra restar asi, la excesiva objetividad de la filosofia y la teologia formulada a
principios del siglo XIX. El enfoque existencialista del filsofo constituye un grito de
rebeldia contra “los sistemas filoséficos, politicos y sociales imperantes en los que el
ser humano pasa a un plano secundario, objetivado y cosificado e intentan destruir lo

» (14)

individual y lo Unico de la existencia humana En una reaccion contra la

sociedad moderna, producto de la tecnologia, la industrializacion y la urbanizacion,
en la cual la persona pierde todo sentido de pertenencia. . Al filésofo existencialista le

interesa la biisqueda de la existencia del ser, la verdad personal *¥; por ello expresa:
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La verdad que me interesa y busco, no es la verdad absoluta, sino mi verdad
personal, un ideal que valga la pena vivir y morir por, él y ese ideal no me lo dan los
conceptos abstractos de la razon, por sistematizados que se le suponga, sino la
existencia, el Unico manantial de la verdad viva y de la realidad concretizada y

existente.

Se entiende en este postulado de Kierkegaard que la esencia del cuidado es la
existencia del ser a quien ofrecemos cuidar con toda su integridad que lo dignifique
como persona en su individualidad caracteristica. Para el fildsofo™ lo que nos
interesa del ser humano es “lo que somos, lo que quisiéramos ser, lo que pensamos y
sofiamos que somos; lo humano de la persona es su subjetiva conciencia, el singular y
equivoco mundo de las cosas de cada quien”. El filosofo usa la nocion de interés o
cuidado para expresar la naturaleza del ser humano y sus opciones morales. “los
humanos son seres cuyo mayor interés esta en la existencia. El cuidado es

subjetivamente seleccionado como parte intima del ser individual” *®.

Kierkegaard denota que el cuidado es siempre una dimension individualizada,
subjetiva y psicoldgica; por su parte Heidegger (filésofo aleman), su discipulo,
considera que el concepto de cuidado ha de ser el centro del pensamiento filosofico; y
“lo utiliza como una abstraccion, un nivel ontoldgico para describir la estructura

» (13)

basica del si mismo (self) humano . Su enfoque se orienta basicamente, a la

busqueda del ser en sus estructuras fundamentales.
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Heidegger sostiene que toda preocupacion filoséfica debe comenzar con un
analisis profundo del ser del hombre, del ser de la existencia humana, para ello
Heidegger utiliza la palabra Dasein o ser ahi para referirse al modo de la existencia
humana; por lo tanto la primera tarea consiste en descubrir la estructura de dicha
existencia, pues segun Heidegger la realidad humana no puede ser definida, esta por
decidirse. Heidegger sostiene que todo analisis del ser ahi exige la utilizacion del
método fenomenoldgico. De acuerdo con ese enfoque husserliano (maestro de
Heidegger) para comprender como son las cosas, el ser humano ha de limitarse a

describir en forma pura, el fendmeno tal como aparece en la conciencia.

El ser ahi o Dasein puede realizar las tareas de diferentes maneras, pero todas
estdn caracterizadas por estar el ser ahi comprometido, angustiado, inquieto,
preocupado. Su preocupacion implica cuidado y establece significaciones en su
relacion con los entes que forman su mundo y por lo tanto, los adscribe de valores. El
ser ahi se considera que es una existencia humana que se encuentra en el mundo en la
condicion de construirse hacerse y frente a un futuro abierto con la posibilidad de ser
y unido a otros seres humanos. Esta estructura del Dasein o ser ahi es denominado
por Heidegger Solicitud o Cuidado y considera que posee tres elementos

constituyentes. ©

La existencia personal se auto-proyecta, no es lo que es sino lo que sera,

porque no estd formada y acabada sino que tiene un futuro abierto; por lo tanto
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estructuralmente se anticipa a si misma, hay algo por venir y su preocupacion por lo

que ha de ser se expresa con el termino Cuidado.

Heidegger se interesa en mostrarnos que el cuidado es la idea fundamental
para comprender el significado del si mismo. Es la interrogante filosofica del
significado del si mismo, es la interrogante filoséfica del significado del ser ahi.
Reconoce que la estructura original del cuidado, desde el punto de vista existencial,
es a priori a toda posicion y conducta factica del ser. Es antologicamente anterior a
los fendmenos de querer desear; estas realidades se encuentran cimentadas en el
cuidado esencial, solamente a partir de la dimensién del cuidado, querer y desear,

surge como realizacion de lo humano.

Heidegger orientado por la fabula: el Mito del Cuidado o Fabula de Higinus,
expresa que este testimonio pre-ontolégico posee una significacion especial por
cuanto reconoce en el cuidado, no solo aquello en que se apoya el ser humano,
durante toda su vida, sino que esta hegemonia del cuidado aparece vinculada
intrinsecamente a la conocida concepcion del viviente humano conformado por el
cuerpo (tierra) y espiritu. En este sentido, el ser humano no es abandonado por su

origen; al contrario es protegido por el cuidado, mientras permanece en el mundo.

El ser en el mundo tiene el sello inconfundible del cuidado y su nombre

(homo) lo recibe (segun la fabula) de lo que esta hecho (humus). En consecuencia, la
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definicion preontoldgica de la esencia del ser humano fija de antemano al cuidado

como la forma que lo resguarda, lo preserva, durante su paso temporal por el mundo.

El cuidado para Heidegger es una constitucion ontoldgica, siempre subyacente
a todo lo que el ser humano emprende, proyecta y hace, es el fundamento para
cualquier interpretacion del ser humano. El autor considera que el término ontico:
cuidado permite considerar otras estructuras del ser ahi. Al respecto menciona a
Burdach, quien expone el doble sentido del término, segun el cual no solo significa
esfuerzo angustioso, sino también solicitud, entrega. Igualmente cita a Séneca, quien

en su ultima carta manifiesta ¢

que:

Entre las cuatro naturalezas existentes (arbol, animal, hombre, Dios) se
diferencian las dos Gltimas. Unicas dotadas de razon, en que Dios es inmortal, el
hombre mortal. En ellas realiza acabadamente el Bien del uno, de Dios, la naturaleza,

en el otro, en el hombre, el cuidado... (Sic)

Heidegger fundamentado en Séneca denota que es una obra del cuidado, la
perfeccion del ser humano, el llegar a ser lo que desea y puede ser a través de sus

posibilidades.

Por otro lado existen varias teorias que han marcado la pauta para la evolucion

histérica y el abordaje del ser humano desde un punto de vista holistico. La evolucién



26

del desarrollo de las teorias de enfermeria segin su secuencia historica han sido
clasificados en filosoficos, modelos conceptuales o grandes teorias y teorias de
enfermeria o teorias de nivel medio. Los primeros trabajos tedricos filosoficos se
basaron en el analisis, razonamiento y argumentos ldgicos para identificar los
fendmenos de la enfermeria y las teorias existentes hasta la fecha. A finales de los
afios 80 y principios de los 90 resurgio la filosofia de la Enfermeria Humanistica, su
mas fieles exponentes son: Nightingale, Wiedenbach, Henderson, Abdellah, Hall,

Watson y Benner, Paterson y Zderad por su vision de la Enfermeria Humanistica. ‘¥

Estos teoricos ofrecen aportes con diferentes consideraciones, pero con un
objeto comun: el Cuidado al Ser Humano, Nightingale consideraba que la enfermera
debia manipular el entorno para facilitar el proceso de curacion de la enfermedad.
Wiedenbach, penso siempre en como afectan los pensamientos y sentimientos en la
labor de la enfermera. Henderson, basa su teoria en que la Unica funcién de la
enfermera es atender al individuo sano o enfermo en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion, de tal forma que la ayude

a conseguir independencia lo antes posible.

Ha mediado de los 70, Watson comenzé a publicar “la filosofia y la ciencia
del cuidado.” En un esfuerzo por reducir la dicotomia entre teoria y practica propuso
una filosofia y ciencia del cuidado e identifica 10 factores en el cuidado humano.

Watson amplio su trabajo sobre el cuidado en la atencién transpersonal. Benner
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realizo la descripcion sistematica para la adquisicion de habilidades en la practica de
la enfermeria en cinco fases: novato, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto. A partir de la descripcion sistematica realizada por Benner del ejercicio de la
enfermeria se desarrolla una teoria fenomenoldgica sobre la administracion de
cuidados en el que se examinan las relaciones que existen entre cuidado, estrés,

superacion y salud, considerando el cuidado, el aspecto principal de la obra.

Los teorizantes: Oren, Levine, Rogers, Johnson, Roy, Newman y King
constituyen el grupo que desarrollaron modelos conceptuales que contribuyeron
directamente al desarrollo de las teorias, a lo que los grandes teoricos incluyen en
esos modelos conceptuales de enfermeria aspectos de la existencia humana, su

entorno y la salud.

Las teorias de enfermeria agrupadas en teorias de nivel medio consideradas
mas precisas que las grandes teorias se centran en el desarrollo de las relaciones
tedricas orientadas a resolver la problematica de la enfermeria. Estas teorias son
representadas por las teoricas: Peplau, Orlando, Travelbee, Riel-Sisca, Erickson,
Tomlin, Swain, Mercer, Barnard, Leininger, Parse, Fitzpatrick, Newman, Adan y

Pender.

La autora Watson en la teoria de cuidado humano establece que la aceptacion

de fuerzas existenciales fenomenoldgicas permite al individuo comprender al otro a
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partir de la forma en que las cosas aparecen y sus experiencias conforman sus
percepciones individuales. Asimismo permite una mejor compresion de uno mismo y

de los demas.

Para Watson el cuidado es el atributo mas valorable que la enfermera puede
ofrecer. Entre las suposiciones del cuidado refiere que este puede ser demostrado de
manera efectiva y practica de forma interpersonal. El cuidado responde aceptando a
una persona como es y lo que parece, ademas de lo que podria llegar a ser. Un
entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, mientras permite a una persona

elegir la mejor accion en un momento concreto.

En este mismo orden de ideas ®® hizo una actualizacién a los 10 factores del
cuidado de Watson en los, refiere que los factores clinicos caritativos son la medula y
el corazon de la teoria. En ellos se distinguen conceptos abstractos y concretos que le
proporcionan al cuidado la posibilidad del sentimiento de la transcendencia. Estos

conceptos son:

Ser autentico; El estar presente; Tener un sistema profundo de creencias;
Practicar el amor; La amabilidad; La ecuanimidad; Cultivar las practicas Espirituales
y Transpersonales; Desarrollar y Mantener una autentica relacion de cuidado de
ayuda y Confianza; Estar presente en la expresion de sentimientos positivos y

negativos, como una conexion profunda, un Compromiso Artistico con las
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practicasde cuidar sana; Compromiso genuino en la practica de la ensefianza
aprendizaje; Crear un ambiente donde se potencie la Belleza, el Confort, la Dignidad
y la Paz; Asistir las necesidades humanas potenciando la alianza mente, cuerpo y

espiritu y Estar abierto a los misterios espirituales y a su dimension existencial.

Cada factor tiene un componente fenomenoldgico dinamico relativo a las
personas incluidas en la relacion enfermera.En su teoria ® considera que, basada en
estas nociones de conciencia y energia del cuidado, la enfermeria, colectivamente,
con su conciencia de cuidado, tiene el potencial para capacitar a los individuos,
sistemas y a la clase humana, para moverse en direccion hacia posibilidades de
frecuencia mayor que ofrecen una armonia, integridad, salud y evolucién espiritual
mayor, mientras sustenta el incremento de la diversidad. Considerando también que
individualmente, la conciencia del cuidado de uno, puede ayudar a cambiar el campo

de cobertura para el si mismo y para los otros.

Cabe sefialar que las posturas tedricas de Ronddn. R., son de interés para la
investigacion propuesta ya que proporciona elementos para entender y clarificar el
significado de la enfermera intensivista sobre el cuidado al paciente criticamente

enfermo.

Por otra parte ®® sefialan que los seres humanos difieren de los animales y de

los objetos inanimados por su capacidad de encontrar y compartir significados.
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Leininger a su vez enfatiza que los “atributos del cuidado” van mas alla de las
“respuestas humanas”, siendo imprescindible incluir los contextos donde se
desarrollan los comportamientos humanos, los valores y las creencias subjetivas que

son las verdaderas fuentes del conocimiento de la enfermeria.

De lo dicho se deduce que la capacidad de cuidar y la capacidad de ser
cuidado requieren actitudes no comunes y entrenamiento especial, se debe ser capaz

de cuidar en general y también especifico.

Segun Heidegger, el ser humano es siempre un ser en el mundo, €l es parte de
ese mundo, pues no existe un ser sin un mundo y no hay un mundo que no se defina

en relacion a un ser para el cual dicho mundo es su mundo @Y.

Bajo este enfoque heideggeriano, el cuidado significa una forma de existir,
coexistir, de estar presente, de experimentar realidades, de relacionarse con otros
humanos y todas las cosas del mundo. Asi el ser humano va construyendo su propio

ser, su conciencia, su propia identidad, su personalidad.
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ASI?ECTOS TEORICO-FILOSOFICO SOBRE CUIDADO DEL PACIENTE
CRITICAMENTE ENFERMO EN EL CONTEXTO DEL CUIDADO
HUMANO.

Para la profesion de enfermeria es importante que la enfermera posea un
marco de referencia filoséfico que: la ayude a internalizar creencias y valores sobre el
cuidado del ser humano como sujeto y persona, pues esta es un “todo fisicoquimico,

biolégico, psicolégico, social, cultural y espiritual” #?

que vive en interaccion
constante e interdependiente con un medio ambiente cambiante, al que tiene que
adaptarse constantemente. Este demanda un conocimiento cientifico y tecnoldgico
actualizado que la oriente en la ejecucion de sus actividades profesionales y se
desempefie en forma segura, adecuada y oportuna. A su vez, un referente filoséfico
permite a la enfermera comprender la existencia de valores, actitudes, creencias, ideas

que estructuran la riqueza émica o realidad interior de cada ser humano como sujeto

del cuidado.

Asimismo los autores ®® definen la filosofia de enfermeria como los
resultados intelectuales y afectivos de los esfuerzos profesionales que realizan las
personas enfermeras para: “Comprender las razones y relaciones fundamentales de
los seres humanos y el medio ambiente, enfocar la enfermeria como disciplina
cientifica y elaborar un sistema personal de creencias sobre los seres humanos, medio

ambiente, salud y enfermeria, como un proceso.
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A traveés de la filosofia la enfermera obtiene una visién holistica, ecoldgica y
humana de su alterego; lo que la ayuda a pensar, percibir y valorar el cuidado humano
como un acto vital, cuyo objetivo es lograr que el proceso de vida continué y de este
modo asegurar la supervivencia de la humanidad ®¥. De este modo, el cuidado
enfermera en la unidad de cuidados intensivo en el contexto del cuidado humano
asume una dimensién diferente e identifica el verdadero significado de la accion de

cuidar.

Para los autores > quienes reconocen a la filosofia como el permanente
preguntar sobre: esencia, existencia, telos y razon de ser de todas las cosas, cuestiones
fundamentales, entre otras, que configuran el quehacer de la filosofia. Las

interrogantes estan orientadas siempre a:

La naturaleza del ser en cuanto al ser (ontologia); de la organizacion del
cosmos o naturaleza (cosmologia o filosofia natural); de la posibilidad, las o fuentes,
la validez del conocimiento humano en general y del conocimiento cientifico en
particular (gnoseologia o epistemologia); acerca del razonamiento légico; inductivo y
deductivo (légica); sobre el hombre y su naturaleza (antropologia); los valores

(axiologia); la sociedad humana (politica) y la belleza (estética)

De acuerdo con las expresiones de las autoras mencionadas se considera que

la filosofia es una actividad intelectual de estricta reflexion, por lo tanto el filosofar es
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un elemento constitutivo de la existencia humana, pues es natural que el viviente
humano se pregunte acerca de si mismo, de lo que lo rodea, de su cotidianidad, de la
problematica de su tiempo. El filosofar también contribuye a su bienestar espiritual,
que lo conduce a la evocacion, la creatividad, la imaginacion; a trascender, a poseer
una religiosidad, independientemente que profese o no un credo religioso que la

sustente. Razén por la cual la enfermera es garante de un cuidado integral.

Las reflexiones procedentes sobre la importancia de la filosofia en la profesion
de enfermeria en sus aspectos: ontoldgico, epistemologico, l6gico, antropologico,
axiologico, entre otros aspectos, ayudan a reconocer que el referente filosofico es
determinante para dar direccion a las ejecutorias profesionales del cuidado enfermera,
considerando este como la sustantividad del ejercicio de la practica profesional de
enfermeria. Esta concepcion sobre el cuidado y su profunda influencia en la: filosofia,
educacién, administracion e investigacion en enfermeria, ha sido del interés de grupos
de profesionales de esta disciplina, quienes han concentrado sus esfuerzos con la

intencionalidad de explorar la naturaleza de dicho cuidado.

Cabe sefialar lo expresado por el autor ®®, quien refiere que los valores o idea
de valor integran una clase especial de objetos, que pertenecen al grupo de los objetos
no sensibles para diferenciarlos de los sensibles (empiricos) y los suprasensibles
(metafisicos). Tales valores se caracterizan por su irrealidad e intemporabilidad. Su

mundo particular esta referido a un sujeto, esto es: existe por el espiritu y para el
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espiritu, por lo tanto el caracter valioso de algo surge cuando éste entra en contacto

con una conciencia valorada.

Las ideas de Hessen se consideran como una posicion unificadora, que se
contrapone a la corriente objetiva, que sefiala a los valores como cualidades reales de
las cosas y a la corriente subjetiva que los considera como actitudes efimera de las
personas. La primera cosifica y la segunda yoifica, olvidando que tanto el objeto
como el sujeto constituyen en su conjunto unificador, lo caracteristico de los valores,
los cuales pertenecen a la esfera ideal y estan vinculados siempre a todos los vivientes

humanos.

En cuanto a la estructura jerarquica de los valores ®”, considera que su
existencia “es una incitacion permanente a la accion creadora y a la elevacion moral”;
pues el sentido creador y ascendente de la vida se basa fundamentalmente en el valor

frente al desvalor o valor negativo, y del valor superior frente al inferior.

En este sentido el autor ®, esta de acuerdo que al rango jerarquico del valor
se le adiciona la materia (tema), cualidad que favorece distinguir un valor de otro. La
cualidad permite reconocer los diferentes dominios de valor: estético (bello,
elegante); intelectuales (l6gica, verdad, conocimiento); morales (humildad, justicia,

generosidad); Utiles (capaz, abundante); vitales (sano, fuerte).
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De igual manera ® al referirse a la jerarquizacion de los valores considera

que los criterios para hacerlos son importantes, entre los cuales expresa:

Los valores han de ser referencia a lo universal y hacer posible su
generalizacion... Han de referirse a las personas y a su realidad interpersonal, lo cual
tiene preferencia sobre las cosas y los hechos. Han de llamar a la persona y a su
intento de realizacion plena de coherencia y de su estado de felicidad a que esta
Ilamado. Han de tener dimensiones trascendentes de futuro, de realizacion, incluso de

aquello que es intangible y desborda lo concreto.

Los planteamientos sobre los valores anteriormente expresados nos perfilan
una filosofia axiologica util para concretar y clarificar nuestra propia jerarquia de
valores pues son ellos los constituyentes de nuestras concepciones sobre el mundo, la
vida, y en el caso de la enfermera intensivista, acerca del cuidar a otros y el cuidar de

Si.

Para la autora  la enfermerfa es cuidar. Su propuesta tedrica afirma que ser
persona es vivir el cuidado. Es un proceso en que cada persona, a través de la vida, se
desarrolla y expresa asi la capacidad de cuidar; en este proceso, se considera que
todas las personas son seres cuidativos, o de cuidado, existe un comprometimiento,
entendido como dedicacion moral. Esto significa un compromiso en reconocerse a si

misma como una persona auténtica lo que permite conocer a otras. En una situacion
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de enfermeria, el cuidado es un constructo clave para las autoras citadas, pues lo
consideran como una experiencia compartida entre la persona que cuida y la persona
que es cuidada. En esa experiencia la totalidad de la persona es reconocida y

enaltecida.

Cuando nos referimos al cuidado enfermero lo focalizamos como: una
experiencia vivida, compartida, entre un minimo de dos subjetividades: la persona
cuidada y la persona enfermera. Ambas subjetividades se reconocen como personas; a
la vez que se origina una interaccion, en la que se evidencian expresiones verbales y
no verbales, facilitadoras del proceso de cuidar, credndose respuestas de cuidado que
nutren y fortalecen dicha interaccion. El cuidado enfermero es una construccién
humana, particular, en que la persona enfermera, dentro del marco del respeto a la
dignidad humana, intenta comprender y adentrarse en la conciencia de su alterego, lo
que favorece compartir y asumir posiciones y decisiones, idear iniciativas de como

puede ayudarla y darle el soporte socioemocional, espiritual y biol6gico requerido.

Asimismo la autora ®” reconoce que el proceso de cuidar un ser humano a
otro, se contempla como el ideal moral del cuidado enfermero. Enfatiza que el
cuidado humano, dentro de enfermeria consta de intentos transpersonales,
intersubjetivos que buscan: “a.- Proteger, mejorar y preservar la humanidad,
ayudando a la persona a encontrar un significado a la salud, enfermedad, sufrimiento,

dolor y existencia. b.-Ayudar a otros a adquirir autoconocimiento, autocontrol, auto-
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curacion”. Enfatiza que enfermeria es una “ciencia humana de experiencia salud —
enfermedad — curacion, de cuidados profesionales, personales, cientificos, estéticos,
humanos y éticos”. Este enfoque exige que la persona enfermera sea ante todo un ser

humanista y moral; asi como cientifico y académico.

La autora expresa que tales principios sustentan el cuidado humano dado por
enfermeria, cuyas transacciones permiten la relacién con el mundo subjetivo de las
personas (cuidada y cuidadora) por medio de vias fisicas, mentales y espirituales en la
busqueda de armonia de la mente cuerpo y espiritu de la persona cuidada. La autora
afirma en su teoria que el agente de cambio son los “mecanismos mentales —
espirituales propios de la persona que permiten la curacion del yo por medio de
medios internos y externos. Preservando la armonia de mente — cuerpo —alma y

manteniendo la dignidad e integridad humana”

Las teorias presentadas anteriormente reflejan la tendencia de sus autoras a
conceptuar el cuidado enfermero, en la bisqueda de encontrar senderos que permitan
incrementar el conocimiento de la enfermera intensivista, focalizando siempre su
funcion terapéutica para apoyar a la persona cuidada y ayudarla a satisfacer sus

necesidades de adaptabilidad, autocuidado, salud y bienestar.

A su vez, las teorias de enfermeria junto con la investigacion son los procesos

por los cuales el dominio de los conceptos se desarrolla, validan y comunican. Tales
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conceptos son utiles para ser implementados a través de la préctica profesional, la
educacion y la administracion. En este sentido el autor ©Y reconoce que aun cuando
existen diferentes tendencias de pensamiento en las teorias de enfermeria, estas

presentan similitudes; tales como:

Ofrecer una articulacion de lo que es enfermeria y los roles de la persona
enferma. Presentar un punto de vista de la filosofia que subyace en enfermeria
(interaccion fenomenologica, existencialismo). Proveer descripciones de como ayudar
a la persona a estar confortable, como proporcionar tratamiento con el minimo de
dafio y como alcanzar un alto nivel de bienestar. Ofrecer un lenguaje similar acerca
de quiénes son los receptores del cuidado, como sistema: biologico, psicologico,
sociocultural, bajo una vision holistica. Los clientes de enfermeria son mas que la
suma de sus partes: psicoldgica, socioldgica, cultural y bioldgica y responden a los
eventos de una manera holistica. El receptor del cuidado es un miembro de un grupo
de referencia y las intervenciones de enfermeria son solamente significativas si se

considera la totalidad.

Los planteamientos presentados por las autoras mencionadas, en las ultimas
décadas del siglo XX, revelan la vision humanistica y cientifica que subyace en cada
enfoque, y sirven de marco de referencia en enfermeria, pues representan el ideal
moral , ético, y estético del cuidado, lo que en esencia ha de ser el cuidado enfermero.

A su vez, surgen otras posiciones que centran las responsabilidades del cuidado de la
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salud en la propia persona, lo cual se asemeja en la vision china. De esta manera se
abren nuevos escenarios para el cuidado enfermero ylas actuaciones profesionales
estarian orientadas a tratar de modificar conductas trascendentes para mejorar la salud

de la persona y de los grupos humanos.

En este sentido el cuidado enfermero fundamentado en el cuidado humano
configura una responsabilidad, una preocupacién, un afecto hacia el otro, por tanto
dicho el cuidado humano implica “ser sentido, vivido, ejercitado” ®®.La expresion de
Waldow apoya la concepcion de que todo acto del cuidado enfermero exige un
respeto por la persona y la vida humana, valores que se relacionan con la autonomia y

la libertad de eleccidn.

Con esta vision sistémica, relacional del cuidado enfermero en el que se valora
a la persona por lo que es, requiere cada dia ampliar y profundizar en el conocimiento
integral del ser humano como una unicidad y es Util para concretar algunos supuestos
acerca de una ciencia del cuidado enfermero que tenga en cuenta: comprender e
interpretar las experiencias vitales y metas de la persona cuidada.Interpretar los
significados que las personas atribuyen a su experiencia vital. Respetar siempre la
originalidad y la individualidad de los fendmenos tratando de comprender el sentido
que la persona cuidada da a sus situaciones cotidianas vinculadas con su: salud,

bienestar y estilo de vida.
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Asimismo diagnosticar las respuestas de la persona cuidada a los problemas
reales y potenciales que afectan su estado de salud, mediante la utilizacion del
proceso del cuidado enfermero, cuyo enfoque cualitativo y cuantitativo requiere el
desarrollo de habilidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales dirigidas a
proporcionar la ayuda para satisfacer necesidades interferidas de la persona, y que

ameritan el cuidado dado por el personal de enfermeria.

En este sentido el cuidado enfermero busca la recuperacion del cuidado
humanizado, no es un rechazo a los aspectos tecnoldgicos, tampoco a los aspectos
cientificos caracteristicos en las unidades de cuidados intensivos; por el contrario
sirve de apoyo y para reforzarlo. El cuidado enfermero lo que pretende es rescatar el
sentido de la existencia humana como sujeto del cuidado. Con esta orientacion ©?
focaliza la idea de una filosofia integradora del cuidado y por ende de enfermeria, que

cuenta:

a.- El conocimiento afectivo, emocional y cultural, atributos inherentes a la
vida de la persona cuidada.

b.- El conocimiento cientifico, que favorece la reflexion, la creatividad para la
toma de decisiones éticas;

c.- El conocimiento tecnoldgico que requiere destrezas, habilidades
intelectuales y psicomotoras para su manejo, en beneficio de la persona cuidada. Es

decir, la filosofia integradora del cuidado enfermero busca armonizar: comprension y
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explicacion; solidaridad y razonamiento; subjetividad y objetividad; sentir y pensar;
como algunos de los factores constituyentes de un cuidado humano holista,

antropologico, ecologico y solidario.

Exigiendo asi que las ciencias humanas han de ser entendidas como una
unicidad, como la sinergia de los conocimientos humanisticos, estéticos, cientificos y
tecnologicos que conforman la base primigenia en la que subyace el cuidado,
requerido por el ser humano para mantener su salud, mejorar su calidad de vida y ser
una persona realizada. De ahi la razon, por la que la enfermera intensivista requiere
un referencial filosofico que le dé sentido a lo que piensa, siente y hace; a lo que la

circunda para construir asi, lo que tiene que ser, como persona y como profesional.

Por lo antes mencionado los autores ®® enfatizan que poseer un marco

filosofico, ayuda a la persona a:

Poseer una vision unificada, coherente y armdnica de la vida y el mundo.

Dar sabiduria a los asuntos cotidianos.

Ampliar las perspectivas y espacios de vida.

Promover la alegria de pensar y el reto de entender.

Establecer una relacion satisfactoria entre el ser humano y el universo natural
y vital que lo rodea.

Fundamentar una consistencia entre ser, pensar y Vivir.
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Responder al reto de ser auténticamente humanos, capaces de pensamiento
libre, amor auténtico y libertad responsable...trazar validas metas y esquemas
de vivencia y convivencia...

Conocerse a si mismo y fundamentar la propia vida, su sentido, su razén de
ser.

Rescatar la dignidad humana, el respeto y la tolerancia.

El referencial filoséfico precedente conceptia la realidad humana bajo un
enfoque integrador, globalizador, humanista del cuidado y ayudan a la enfermera
intensivista a comprender las realidades humanas, la integridad y singularidad del
paciente criticamente enfermo; reconocerlo como un ser que posee sentimientos

pensamientos, valores, creencias, deseos, expectativas y un estilo de vida propio.

La filosofia le da significado, coherencia y direccion a las multiples
actividades de la enfermera intensivista; razon por la cual, esta debe profundizar su
conocimiento en las tolerancias filosoficas Utiles para reflexionar sobre su accién
como ser humano y profesional. Asumir posiciones concretas para afrontar los retos
que la vida plantea, entre los cuales se encuentra, el vinculado al cuidado enfermero
de las personas que lo necesiten. Este enfoque puede considerarse como un nuevo
paradigma dirigido a ubicar el significado que tiene la enfermera intensivista sobre
Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo en el contexto del cuidado humano

bajo una perspectiva filosofica, epistemoldgica y axioldgica.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO REFERENCIAL

ABORDAJE DEL REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

La presente investigacion, se realizo bajo un paradigma fenomenologico, con
la utilizacion de estrategias metodoldgicas pertinentes y, de esta forma, se cre6 una
base epistémica para analizar los diferentes enfoques presentados por los teoricos
sobre el significado de como Ser cuidador de la enfermera en la unidad de cuidados

intensivos en el contexto del cuidado humano.

Este estudio es de lenguaje cualitativo con caracter fenomenoldgico; porque
estudia los fenémenos tal como son experimentados y percibidos por el hombre
®3) En este caso especifico, la investigacién estuvo dirigida a describir, revelar,
dilucidar, interpretar y comprender minuciosamente el significado que la enfermera
intensivista adjudica al como ser cuidador del paciente criticamente enfermo; segin
su vivencia y experiencia, y posteriormente, elaborar una teoria filosofica de las
disciplinas de ciencia de la salud y de otras corrientes epistemoldgica que de una
manera u otra han abordado el Cuidado Humano. Asi como lo afirman los autores®® "

el analisis e interpretacion es un cuestionamiento constante, pero es el punto central
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de este procedimiento”, por lo tanto, en la presente investigacion, se tiene como
objetivo generar una teoria sobre el Significado que tiene la enfermera intensivista
como Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo, desde una perspectiva
fenomenoldgica, epistemologica y axioldgica en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI); considere conveniente tomar algunas decisiones de orden epistemologico, para
ubicar el estudio dentro de un paradigma que me permitiera fundamentar el

conocimiento.

Seleccionar una opcion, significa aceptar un concepto de conocimiento y de
ciencia. En este sentido elegi un lenguaje cualitativo con una postura fenomenologica
por considerar que en el fendmeno de estudio se dan situaciones y realidades que no
pueden buscarse solamente en el contexto fisico, sino que muchas veces, hay que
buscarlo en sus conciencias, en las vivencias y experiencias valorativas que van mas
alla, es decir, estas son dimensiones que no se pueden medir, contar ni pesar, que
tiene que ver con aspectos del sentir y percibir de la enfermera intensivista, de los
pacientes y de los familiares donde la relacion entre ellos es constante y la accion del

cuidado forma parte de sus vidas.

Esta investigacion se circunscribié dentro de una filosofia fenomenoldgica
que trata de captar la esencia de las cosas. Para el filosofo " la Fenomenologia
requiere de una vision dentro de un contexto epistemoldgico, separando lo que es un

hecho y lo que es un fendbmeno y como método es la Unica que abre la posibilidad de
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responder de manera concreta a la pregunta por el sentido del ser. Asi mismo ©® en
relacion con el paradigma hermenéutico, sefiala que algunos cientificos sociales
sostienen que la base epistemologica de las ciencias sociales (enfermeria es una de
ellas) debia buscarse en la nocidn de “interpretacion Hermenéutica” y no en la de
“explicacion causal”, refiriendo también que en una investigacion donde se buscan
significados, estos son buscados a través de la comprension develada del sentido en la

presencia o estar-ahi de la vision heideggeriana.

La naturaleza fenomenoldgica del estudio, se basa en el hecho de comprender
el fendmeno en el sentido propio, en la esencia del mismo, a través del significado
que tienen las enfermeras intensivistas de como ser cuidador humano, guiadas por la
experiencia o la vivencia, de su cotidianidad, en relacion con los pacientes

criticamente enfermos o con otras personas de su entorno social.

La Fenomenologia existencial permite una observacion mas estrecha y
sistematica de la propia experiencia que busca revelar y dilucidar el fenémeno del
cuidado humano. Esta dimension es importante para la comprension de la
significacion de los cuidados humanos en aquellos cuya esencia de la préctica
profesional es el ser humano y el ser —ahi o la presencia de la enfermera, que es lo
fundamental de la vision heideggeriana, que sitta al fendmeno del significado del
cuidado en sus manifestaciones que segtn el autor™” emerge lo que parece, lo que

aparece y lo que es. Asi mismo, la enfermera intensivista cuenta con habilidades
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cognitivas y técnicas que se traducen en la viabilidad de ejercer el cuidado humano
que le permite destacar en sus respuestas la posibilidad de circunscribir este estudio
fenomenoldgico en la linea heideggeriana. Estas consideraciones son necesarias para
situar el fenomeno del significado del cuidado en presencia ser-ahi y no solo en mera

identificacion del hecho.

Por otra parte®una teoria consiste en relaciones plausibles, (razonables)
propuestas entre conceptos. En este sentido la fenomenologia busca guiar a los
investigadores para la produccion de teorias insertadas dentro de un contexto rico en
revelaciones, descripciones, e interpretaciones. La presentacion discursiva captura la
densidad conceptual y trasmite descriptivamente el contenido substantivo. Para los
autores, construir teorias implica interpretar datos que deben ser conceptuados y los

conceptos relacionados para formar una expresion tedrica de la realidad.

Por lo antes mencionado me decidi a seguir las orientaciones de la
fenomenologia como ciencia rigurosa por las distintas aproximaciones al estudio de la
practica del profesional de enfermeria. Segin los autores®, “analizar es de hecho
interpretar”, ellos afirman, que este es el proceso central para la construccion de la
teoria, cuyos procedimientos facilitan el rigor de la investigacién, proveen los
fundamentos para construir con densidad e integracion de las categorias,

aproximéandolas a la realidad.
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PRESENTACION DEL METODO FENOMENOLOGICO

El camino de la Fenomenologia, tiene una base que es generada por la propia
oOptica de la etimologia de la palabra referido a fendmeno, pero ese fendmeno tiene

que tener una vision que lo caracterice dentro de un contexto epistemoldgico.

La seleccion de la Fenomenologia para esta investigacion estuvo dada por
varios factores:

1.- la naturaleza del fenomeno Significado de Ser Cuidador como esencia,
ley interna del deber ser de la practica de la enfermera intensivista.

2.- la especificad del fenomeno Cuidar, puesto que este método intenta
comprenderlo tal como es, como es experimentado y percibido por las enfermeras
intensivista (sujeto) y

3.- la interpretacion real de ese fenémeno, cuya naturaleza y estructura
peculiar solo puede ser captada desde el marco de referencia interna del sujeto

(enfermera intensivista) que las vive y experimenta.

A su vez, los objetivos de la investigacion en este caso en particular estan
dados por la comprension e interpretacion del Significado de como Ser Cuidador para

las enfermeras intensivistas en relacion con sus vivencias y experiencias.
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En cuanto al problema de investigacion, como otro factor determinante en la
escogencia, éste se centra en la busqueda del significado que las enfermeras
intensivistas otorgan a sus experiencias para descubrir la esencia del cuidado.
Asimismo cabe destacar que la escogencia del método se sustenta sobre tres aspectos
fundamentales del mismo:

Primero Importancia otorgada a la experiencia subjetiva inmediata como base
del conocimiento,

Segundo Estudio de los fendmenos desde la perspectiva de las enfermeras
intensivistas, tomando en cuenta su marco referencial, y

Por ultimo el interés por debelar como las personas experimentan e

interpretan el mundo social que construye en interaccion.

Para los autores®el método empleado comprende un conjunto de
procedimientos, que tengan como punto principal el analisis comparativo. Los autores
sefialan que aunque tengan establecidos los procedimientos y las técnicas de analisis
del desarrollo del método, esto no implica una rigida adherencia a ellos, debiendo ser
flexibles de acuerdo a las circunstancias. EI método empleado comprende un
conjunto de procedimientos, que tengan como punto principal el analisis
comparativo. El objetivo del método es construir una teoria que ilumine y sea fiel al

drea de estudio. EI método fenomenolégico, ©°

guio la investigacion con el
desarrollo de sus fases:

Fase 1. Descripcion del fenémeno,
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Fase 2. Busqueda de multiples perspectivas,
Fase 3. Busqueda de la esencia y la estructura,
Fase 4. Constitucion de la significacion e

Faseb. Interpretacion del fenémeno.

LA INTERROGANTE DE LA INVESTIGACION.

El objetivo principal de este método es generar teoria, para eso se necesita de
una interrogante de investigacion que de flexibilidad y libertad para explorar el
fendmeno. La cuestion inicial es amplia, y se va haciendo progresivamente mas
focalizada, a medida que los conceptos y sus relaciones van siendo descubiertos a
través del proceso de investigacion®¥-Para los autores el asunto de investigacion, para
un estudio es una declaracion que identifica el fenémeno a ser estudiado y lo que se
quiere focalizar o conocer sobre el sujeto de estudio. Para ello, el investigador no
comienza con una teoria, en vez de eso, comienza con un area de estudio que puede
emerger o que es relevante para esa area, teniendo como principal caracteristica el

analisis comparativo y constante de los datos.

EL MUESTREO TEORICO

En la construccion de la teoria uno de los elementos esenciales es el muestreo

tedrico. En este estudio la muestra es definida tedricamente y es por eso denominada
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muestreo teodrico. Consiste en tener una muestra basada en los conceptos que tienen
relevancia tedrica para la teoria que estd siendo desarrollada. La relevancia teorica
indica que ciertos conceptos son considerados significantes porque ellos estan
repetidamente presentes. EIl interés estd en reunir los datos para el andlisis
comparativo y en ayudar a descubrir las categorias relevantes. EI muestreo teorico es
acumulativo y aumenta en profundidad en la medida que los conceptos y relaciones
son acumulados a traves de los procedimientos de levantamiento y analisis de los
datos. Ella parte de la generacion de categorias en un area mas amplia para la
concentracion, densidad y saturacion de las categorias focalizadas en acciones
especificas. Los autores®” refieren que la saturacion tedrica es encontrada cuando el
desenvolvimiento de las categorias revela densidad y sus relaciones entre ellas son

bien establecidas y validas.

Para los autores®®, el muestreo tedrico es un proceso de recolectar datos para
generar teoria. Este proceso es controlado por la teoria emergente que apunta a los
pasos a ser seguidos. Uno de los puntos bésicos, es la escogencia de grupos para el
levantamiento de datos. Esos grupos son escogidos conforme el anélisis de los datos y
la formulacion tedrica. El tamafio de la muestra es determinado por el analisis de los
datos. Asi mismo, en el constante dialogo con los datos durante todo el
desenvolvimiento del proceso, son formuladas cuestiones, hip6tesis que dirigen el
muestreo tedrico. Decir que uno muestra tedricamente, significa que el muestreo, en

vez de ser predeterminado antes de comenzar la investigacion, este evoluciona
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durante el proceso. Esta basado en conceptos que surgieron del analisis y que parecen
tener importancia para el desarrollo de la teoria y su fin es maximizar las

oportunidades para comparar eventos, incidentes o sucesos.

El muestreo tedrico, también es denominado muestreo intencionado, se
construye en el proceso de recoleccion de datos, para generar teoria. El analista
recolecta, codifica, analiza y decide que datos recolectar y donde encontrarlos, a fin
de desarrollar la teoria que esta emergiendo. Los autores consideran que el objetivo
del muestreo tedrico es seleccionar eventos o incidentes que son indicativos de

categorias para que se puedan explicar las relaciones ©°.

El investigador inicia el muestreo tedrico con la entrevista de un grupo de
informantes, orientado por sus objetivos, simultdneamente a esta etapa se inicia la
codificacion de los datos, para identificar lagunas que son utilizadas para orientar la

recoleccion de datos adicionales que permitan desarrollar tericamente las categorias.

El muestreo tedrico de cualquier categoria, termina cuando se alcanza el
proceso de saturacién tedrica. Una categoria se considera saturada, cuando ningun
dato nuevo, es relevante. Cuando se construye una teoria, la regla general es reunir la
informacion hasta que cada categoria este saturada, es decir; que no pueda surgir
ningln dato nuevo relacionado con una categoria que se considera saturada, en otras

palabras, que no aporta un nuevo conocimiento en relacion con esa categoria, que la
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categoria este bien desarrollada en términos de dimensiones y propiedades. Y por
ultimo que las relaciones entre categorias estén bien establecidas y validas. Fijese que
hemos dicho, eventos o incidentes y no personas en si, los eventos, o incidentes
representan situaciones (que conllevan a problemas o fendmenos) en las cuales las

personas, las organizaciones o comunidades descubren que son algo problematicas.

El muestreo tedrico es acumulativo, cada evento muestreado se construye de
la recopilacion y anélisis de la informacion previa y se afiade la nueva. En el
muestreo inicial, el investigador estd interesado en generar la mayor cantidad de
categorias posibles; por lo tanto, reune informacion en una amplia gama de areas
pertinentes. Una vez que el analista tiene algunas categorias, el muestreo se dirige a
desarrollar, profundizar y a saturar las categorias. EI muestreo y el analisis deben
ocurrir secuencialmente con la recopilacién de la informacién, como guia para el

analisis.

EL METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Es otro elemento imprescindible, el muestreo es un proceso de recoleccion de
datos para generar la teoria en el cual el investigador recolecta, codifica y analiza los
datos que estan emergiendo. EIl objetivo del muestro tedrico, es maximizar las
oportunidades de los eventos, incidentes o sucesos, para determinar como una

categoria varia en términos de propiedades y dimensiones. 9.
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El investigador a lo largo del proceso, decide previamente cuantos
informantes seran su muestra, pudiendo haber modificaciones de los planes iniciales.
De tal manera que los datos obtenidos reflejan la realidad y no simples
especulaciones de datos eventuales. La recoleccion de la investigacion se hace, a
través de las técnicas de entrevista cualitativa en profundidad, entrevistas informales,
revision de documentos y observacion participante. Las entrevistas grabadas son
transcritas inmediatamente como notas de campo, se hace un andlisis comparativo
constante y se procede al muestreo tedrico ciclico, hasta la saturacion de categorias y
descripciones para redactar la teoria. EI muestreo, es determinado por el propésito del

estudio y por la relevancia tedrica del dato.

La revision de la literatura, al contrario de otros métodos, no es el paso inicial,
la teoria emergente de la recoleccion de la informacion y el analisis de los datos es la
que orienta al investigador a obtener mas datos y a revisar la literatura. Por lo tanto, el
muestreo selectivo de la literatura es un proceso inductivo de revision bibliogréfica a
partir de los conceptos que emerjan de la categorizacion. Cuando los hallazgos de la
literatura se ajustan a la teoria en desarrollo, se vuelven un dato de soporte y cuando

no, suscitan la recoleccion de més datos.

Por otra parte los autores®” sostienen que la literatura es usada para explicar
la teoria, pero la teoria no deriva de ella. Los datos adicionales son recolectados de

manera selectiva, en base a lo que ya se conoce en la estructura conceptual, sirve para
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determinar y aclarar las propiedades de las categorias y confirmar conceptos ya
formados. Ese proceso es denominado muestreo tedrico por que los datos son
recolectados para hacer la teoria mas densa. Los conceptos que no pueden ser

apoyados por los datos, son descartados.

EL ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DATOS

El analisis comparativo de los datos es esencial para generar una teoria
fenomenoldgica. Consiste en comparar incidente con incidente, incidente con
categoria, categoria con categoria, asi mismo como patrones de comportamiento entre

los sujetos dentro de un area substantiva, distinguiendo similitudes y diferencias.

El analisis de este método, es desenvuelto a través de los procedimientos de
codificacion. La codificacién es el proceso central por el cual las teorias son
construidas. En ese proceso los procedimientos de codificacion envuelven un
desmembramiento del todo en sus partes, el analisis, la comparacion y la

categorizacion de los datos.®®

Asi mismo los autores®?, dicen que la codificacién comprende un conjunto de
operaciones realizadas para analizar los datos, en la codificacion, se distinguen tres

tipos: abierta, axial y selectiva.
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La codificacion abierta es el primer paso analitico y consiste en un proceso
de separar, examinar, comparar y conceptualizar los datos. Durante la codificacion
abierta, los datos brutos son separados en lineas, oraciones o parrafos. En seguida,
son examinados y comparados por similitudes y diferencias. Para cada incidente o
evento es dado un nombre, formando los codigos conceptuales que pueden ser

agrupados y formar las categorias.

La codificacion axial, es formada por un conjunto de procedimientos por el
cual los datos son agrupados de nuevas maneras, a través de la conexion entre las
categorias. Las relaciones entre las categorias componen un modelo denominado el
“paradigma modelo o modelo del paradigma”®?Ese modelo establece una relacion
entre las categorias, envolviendo la relacion del fenémeno con la condicion casual, el
contexto, las condiciones intervinientes, las tacticas o estrategias de accion /
interaccion y las consecuencias. Todas ellas se encuentran en relacion con la idea

central.

Para estos autores, las condiciones causales, son los eventos, incidentes o
acontecimientos que llevan a la ocurrencia y desenvolvimiento de un fenémeno. El
fendmeno a su vez se constituye en la idea central, evento incidente o acontecimiento
sobre el cual un conjunto de acciones o interacciones es conducido por las personas.
El contexto es uno de los elementos del modelo que representa un conjunto especifico

de condiciones en que las estrategias de accion son tomadas. Hay también las
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condiciones intervinientes que facilitan o constrifien las estrategias tomadas dentro de
un contexto especifico. Las estrategias de accion /interaccion, son las planeadas para
conducir, lidiar, realizar y responder a un fendmeno, bajo un conjunto especifico de
condiciones percibidas. Las consecuencias, son los resultados del proceso de
interaccion. Ellas pueden ser actuales o potenciales, acontecen en el presente o en el
futuro. Las consecuencias de un conjunto de acciones pueden volverse parte de las
condiciones, afectando el préximo conjunto de acciones. Segtn el autor ®®la relacion
entre las categorias realizada a través del modelo del paradigma facilita la generacion

de una teoria densa.

La codificacion selectiva, este es un proceso de integrar y refinar las
categorias. La integracion es una verdadera interaccion, entre la informacion vy el
analista. El objetivo de ésta, es decidir una categoria central que representa el tema
central de la investigacion (idea central) o fendmeno alrededor del cual todas las otras
categorias estan integradas, y, aunque ella se desarrolla de la investigacion, también

es una abstraccion que emerge de los datos.

Las lineas que marcan cada tipo de codificacion son artificiales, pues el
andlisis comparativo permite un movimiento de idas y venidas entre las
codificaciones. Este es llamado método regresivo-progresivo®®. El levantamiento y
el andlisis de los datos son integrados y deben ocurrir alternadamente una vez que el

analisis dirige la muestra de los datos.
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Por otra parte, sistematizar es solidificar las conexiones, usamos una
combinacion de pensamientos inductivos y deductivos en el cual constantemente nos

movemos entre hacer preguntas, hipotesis y comparaciones®?.

Los autores citados proponen ciertos criterios para escoger una categoria
central:

Debe ser central, que todas las categorias principales puedan relacionarse con

ella.

Debe aparecer con frecuencia en la informacion, significa que en todos o casi

todos los eventos, debe haber indicadores sefialados con este concepto.

La explicacion que se desarrolla al relacionar las categorias es logica y

consistente.

El nombre de cada categoria central debe ser suficiente abstracto que pueda
ser utilizado en otras investigaciones para el desarrollo de una teoria mas

general.

El concepto es capaz de explicar variaciones y cuando las condiciones varian,
la explicacion se mantiene igual, aunque la manera en que el fendmeno es

explicativo, puede parecer diferente.
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EL RIGOR METODOLOGICO

Esta dado por la confirmabilidad, por la demostracion de auditabilidad,
credibilidad y adecuabilidad®®.Ellos definen la auditabilidad, como “la habilidad de
otro investigador para seguir los métodos y conclusion del investigador original”. La
credibilidad se demuestra cuando los participantes reconocen en los hallazgos de
investigacion reportados por sus propias experiencias. La adecuabilidad (valides
externa) implica que los hallazgos tengan significados para otros en situaciones

similares.

ASUNTOS  ETICOS ESPECIFICOS EN LA  INVESTIGACION
FENOMENOLOGICA

Al respecto los autores sefialan que los valores que se encuentran a menudo
como fundamentos de los codigos éticos, son los del respeto y del buen trato de la
persona, los del consentimiento sensato, de la evaluacion, de las ventajas y los riesgos
para los participantes, de la eleccidn justa y prudente de los participantes y de la
confidencialidad de los datos obtenidos“?. En base a esos valores se puede
estructurar la cuestion en tres tipos de relaciones que se desarrollan durante la
investigacion. Se trata:

De la relacion entre el investigador y su investigacion: en la investigacion
fenomenoldgica con lenguaje cualitativo el investigador se usa a si mismo

como instrumento de investigacién y como filtro, es importante que este



59

conozca y haga conocer sus tendencias hacia la investigacion. El problema
ético proviene del hecho de que el investigador a menudo se calla los interese

personales, profesionales o financieros que le animan.

La relacion entre el investigador y los participantes: la moral que prevalece en
una investigacion de campo es una moral de acomodacion. En ella, el
investigador debe cumplir un papel, vestirse de un cierto modo, manipular las
interacciones sociales para ser aceptado. ¢Qué compromisos debe cumplir el
investigador para hacerse un lugar en el seno de este entorno?, ¢Que *“voces”

privilegiara el investigador durante su estudio, en detrimento de cuéles?

La relacion entre el investigador y los datos de su investigacion: redactar la
informacién implica decisiones de orden ideologico, estético y ético. ¢Qué
decir, qué sentido dar al material, como decirlo? El investigador se encuentra
confrontando estas elecciones y tomara las decisiones a partir de criterios que

s6lo él conoce.

SENSIBILIDAD TEORICA

Ademas del proceso de sistematizacion, el método requiere del investigador
una sensibilidad referida como una cualidad personal del investigador en relacion a
los atributos del termino insights, o sea, habilidad para dar significados a los datos,
capacidad de entender y separar aquello que es importante para el estudio. La
literatura y las experiencias profesionales y personales son fuentes de sensibilidad
tedrica. Sin embargo, es durante el proceso de analisis que el investigador aumenta su

sensibilidad, hace comparaciones, piensa sobre lo que ve, hace hip6tesis y procura
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conocer lo que es importante para la formacion de conceptos, sus relaciones y
significados®®. De acuerdo con el autor “? las realizaciones tedricas significantes
ven como un crecimiento y maduracion de los datos, siendo que muchos de esos estan
fuera de la conciencia del analista hasta que acontece. Por eso, es importante, que el

investigador movilice sus habilidades creativas en cada etapa del proceso.

FENOMENOLOGIA  COMO  FILOSOFIA Y  METODO DE
INVESTIGACION.

Al respecto la autora “® cita a Heidegger quien considera que: “La expresion
de Fenomenologia significa primariamente un concepto metodologico. Ella
caracteriza, no el qué en cuanto a su consistencia de realidad del sujeto de la
investigacion, sino el cdmo de este sujeto”. Igualmente, refiere a Meyer, para quien
“la Fenomenologia es un concepto de método”. De igual modo, afirma que para
Husserl: “La Fenomenologia pretende ser “Primero Filosofia” tiene que aportar la
mas completa claridad acerca de su propia esencia y con ello también sobre los
principios de su método”....“La fenomenologia es un intento de retorno al sentido
originario y teoldgico de la razén para construir una antropologia”. Para él, este
método consiste en: “desimbolizar el mundo para lo que no es dado y solamente es
“mentado”, se transforma en algo inminente en la vivencia y en la intuicion. Este
“dado” nace de un flujo de actos intencionales diferentes e independientes los unos de

los otros en el mismo sujeto.
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La autora citada anteriormente, argumenta que: la palabra Fenomenologia
parece haber sido empleada primeramente por Lambert en 1764, quien la entendia
como teoria de la ilusion sobre las diferentes formas. Luego Kant, en 1770 la
considera una Fenomenologia en el sentido riguroso del término (...) una
Fenomenologia critica. En 1807, con la Fenomenologia del Espiritu idealizada por
Hegel, es que la Fenomenologia pasa efectivamente para la tradicion filosofica.
Husserl (1859-1938) fue quién dio nuevo contenido a esta palabra, tan antigua y se
perpetud en el siglo XX, sobre la forma de movimiento de pensamiento, denominado

Fenomenologia.

Esta corriente surge como una protesta contra el neokantismo (positivismo), el
psicologismo y el empirismo, pensamientos filosoficos predominantes en el periodo.
El sentido del ser y del fendmeno, no podian ser disociados. La Fenomenologia debia
restaurar el contacto con las preocupaciones humanas mas profundas y deberia
fundamentar toda la filosofia y la ciencia. Asi mismo, la filosofia deberia establecer
las categorias puras del pensamiento cientifico, para lo cual Husserl habl6 de la
reduccion fenomenoldgica; de este modo se presenta con un modo de ver lo dado.
Esta Fenomenologia de Husserl tiene gran influencia en la filosofia contemporanea;
en el periodo de entre guerras se formaron Escuelas como el Existencialismo, que se
alimentaba de la fuente fenomenolégica (Heidegger, Sartre, Merleau-Ponty) por un

lado representa el existencialismo ateista y por el otro (Van Brenda, Marcel y Jaspers,
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entre otros) cultivan una linea de creencia en Dios, cuyas raices principales estan en

Kierkegaard, filésofo dinamarqués, para quien el pensar debe ser existencial.

En cuanto a la filosoffa la autora “® refiere “La Fenomenologia pretende ser
una critica de toda la tradicion especulativa o idealista”...*se propone como una
nueva metodologia del conocimiento”...*“quiere ser una aprehension pura de las

esencias y capaz de describir la experiencia total de lo vivido, de lo humano”.

En tal sentido la Fenomenologia, como corriente filosofica, se fundamenta en
el paradigma constructivista e intenta comprender la esencia o naturaleza del ser, pues
es dentro de la persona donde se puede encontrar la verdad. Por lo tanto, la meta
fenomenoldgica es la constitucion de los objetos en una conciencia pura, busca algo
mas alla de las abstracciones y de los juicios, intenta alcanzar la conciencia, lograr la
vivencia o contenidos de conciencia. Tales contenidos son: “Las percepciones, las
representaciones de la imaginacion y de la fantasia, los actos del pensamiento
conceptual, las dudas, las alegrias, las esperanzas y temores, los deseos y voliciones
tal como tienen lugar en nuestra conciencia” “?.La Fenomenologia intenta interpretar,
comprender y describir los significados que las personas le atribuyen a su experiencia
vivida o experiencia conciente, sin teorias preconcebidas que den explicaciones

causales y libres de preconceptos y presuposiciones.
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Asi mismo, la Fenomenologia como método de investigacion es riguroso,
critico y sistematico surge como una antinomia del reduccionismo, en un acto de
protesta contra las ciencias modernas que simplifican las abstracciones y elaboran un
vocabulario minimo de conceptos cientificos, los autores “% citan a Spiegelberg,

quien identifico cinco etapas esenciales del método.

Fenomenologia como método riguroso, critico y sistematico; descriptivo; de
las esencias; de las aspiraciones; de la constitucion de los fendmenos en la
conciencia; de la reduccién o suspension de las creencias a fin de obtener la
descripcion pura del fendomeno bajo investigacion y la hermenéutica fenomenologica

o interpretacion de los significados.

Por otro parte la Fenomenologia es el estudio de las esencias, y de acuerdo a
ello, de todos los problemas implicados en el hallar definiciones de las esencias: la
esencia de la percepcion, o la esencia de la conciencia, por ejemplo. Pero la
Fenomenologia, es también, una filosofia que vuelve a poner las esencias en
existencia, y no espera arribar a una comprension del hombre y del mundo desde
cualquier punto de partida aparte de su “factibilidad” “®. Es una filosofia
trascendental que sitla en estado latente las aserciones que surgen de la actitud
natural, lo mejor para comprenderlas pero también es una filosofia para la cual el
mundo siempre “esta alli” antes del comienzo de la reflexion — como una presencia

inalienable; y todos sus esfuerzos se concentran en la re-obtencién de un contacto
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directo y primitivo con el mundo, y respaldando dicho contacto con un estatus
filoséfico. Es la busqueda por una filosofia que sea una *“ciencia rigurosa”, pero que
también ofrezca una explicacion del espacio, del tiempo, y del mundo que “vivimos”.
Intenta dar una descripcion directa de nuestra experiencia como es, sin tomar en
cuenta su origen psicoldgico y las explicaciones causales que el cientifico, el

historiador o el sociologo pueden ser capaces de proporcionar.

En este mismo orden de ideas, las investigaciones fenomenologicas estudian
las vivencias de la gente, se interesan por la forma en que la gente experimenta su
mundo, que es lo significativo para ellos y como comprenderlo, este enfoque
interpretativo es ontologico, estudia la forma de convivir en el mundo historico-
social-cultural, la cual es una dimension fundamental de toda conciencia humana y se
manifiesta a través del lenguaje/texto “”. La Fenomenologia hermenéutica, articula la
hermenéutica al contexto de la temporalidad y la historicidad de la existencia
humana. El significado de las experiencias constituye el nlcleo base de las lineas de
investigacion. Unos de los disefios mas utilizados, en este método, es el de

Spiegelberg.

El historiador del movimiento fenomenolégico®define la Fenomenologia

como:
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“El nombre para un movimiento filoséfico cuyo objetivo primario es la
investigacion y descripcion directa de los fendmenos como se experimentan
conscientemente, sin teorias acerca de su explicacion causal y tan libre como sea

posible de preconcepciones y presuposiciones sin examinar”.

Estos autores > -“® coinciden en describir a la fenomenologia como filosofia
y como método. La Fenomenologia es explicada adicionalmente por Wagner como
una forma de vernos nosotros mismos, a los demas, y a todo lo que entre en contacto
con nosotros en la vida. La Fenomenologia es un sistema de interpretacion que nos
ayuda a percibir y a concebirnos nosotros mismos, a nuestro contacto e intercambio
con los demés, y a todo aquello en la realidad de nuestras experiencias en una
variedad de formas, incluyendo el describir un método asi como una filosofia 0 una

forma de pensamiento.

La Fenomenologia como método, permite al cientifico social, al hombre de
letras salir de la ingenuidad epistemoldgica que nos ensefié el cienticismo. Pues, la
teoria del conocimiento requiere de la indagacion fenomenoldgica para descubrir las
cualidades de la latitud del objeto. Destaca, el enfasis sobre la experiencia subjetiva
0 experiencia vital de la persona. El fenomendlogo intenta ver los fendmenos desde
el punto de vista de otras personas (describe, comprende e interpreta). El resultado
es una descripcion de las variantes estructurales (esencias) de un determinado tipo de

experiencia.
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Las fases del método segtin Spiegelberg citado por el autor “” son:

Fase 1.- Descripcion del Fenomeno: el investigador describe el fendmeno
con toda su riqueza sin omitir detalles, su discurso no es riguroso, puede hablar en

primera persona.

Fase 2.- Busqueda de multiples perspectivas: el investigador, no solamente
toma en cuenta las opiniones de los sujetos de estudio, sino también, la vision del
fendmeno por parte de agentes externos o personas involucradas, ademas, de su
propia opinion sobre el fendmeno; cabe resaltar, que la perspectiva que presenta el
investigador es sobre el fendomeno de estudio y no una critica sobre las opiniones

emitidas por los otros actores participantes.

Fase 3.- Busqueda de la esencia y la estructura: En este proceso, se
organiza la informacion a través de matrices para ser contrastada de manera que

emerjan las semejanzas y diferencias sobre el fendmeno de estudio.

Fase 4.-Constitucion de la significacion: una vez organizada la informacion
e identificadas las semejanzas y diferencias se facilita la constitucion de los

significados, que los sujetos de estudio tienen con respecto al fenémeno.
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Fase 5.- Interpretacion del fendmeno: después de haber seguido este
procedimiento el investigador tiene todos los elementos para hacer la interpretacion
que le permita comprender la realidad de estudio; es importante sefialar, que todo este
proceso estd presidido por la epojé o suspension de juicios, la cual consiste; en
prescindir de conocimientos, hipotesis, prejuicios para captar mejor el verdadero y

autentico mundo y realidad experimentada y vivida por las personas.

En la investigacion fenomenoldgica la experiencia vivida del mundo de la
vida diaria es el foco central. El autor “® describi6 el mundo de la vida diaria como
la “esfera total de experiencias de un individuo que esta circunscrito por los objetos,
las personas, y los eventos encontrados en la prosecucion de objetivos pragmaticos en
la vida”, a juicio del autor, es la experiencia vivida lo que le presenta al individuo lo
que es cierto o real en su vida. Ademas, es esta experiencia vivida lo que le da
significado a la percepcion de cada individuo de un fenémeno particular y es

influenciada por todo lo interno y externo al individuo.

La percepcion es importante en la filosofia y el método fenomenoldgico. El
autor “® explico: Husserl E. (1938, 1957) y Heidegger M. (1889-1976) fueron los
lideres prominentes durante la fase segunda o alemana del movimiento

fenomenoldgico.
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El filosofo Husserl (1931, 1965) creia que la filosofia debia volverse una
ciencia rigurosa que restaurase el contacto con las preocupaciones humanas mas
profundas, y que la Fenomenologia debia volverse la base para toda filosofia o
ciencia. De acuerdo con el autor ®® Heidegger siguié tan estrechadamente los pasos
de Husserl que su trabajo es probablemente un resultado directo del de Husserl. Los
conceptos de esencia, intuicion y reduccion fenomenologica fueron desarrollados

durante la fase alemana.

Para el autor “® recopilador de la obra de Schutz refiere que “las esencias son
unidades de significado pensadas por diferentes individuos en los mismos actos o por
los mismo individuos en diferentes actos”. Las esencias se refieren a elementos
relacionados con el significado ideal o verdadero de algo. Las esencias son
conceptos que le dan una comprension comun a los fendomenos bajo investigacion por
lo tanto, representan las unidades basicas de la comprension comin de cualquier
fenémeno. Por otro lado, la intuicion es una comprension eidética, o interpretacion
exacta de lo que es el significado en la descripcion del fendmeno bajo investigacion.
El proceso intuitivo, en la investigacion fenomenoldgica, resulta en una comprension
comun acerca del fendmeno bajo investigacién. La intuicion en el sentido
fenomenologico requiere que el investigador varie imaginativamente los datos hasta

cierto tiempo en que emerge una comprension comun acerca del fenémeno.
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En cuanto a, la reduccion fenomenologica, es una vuelta a la conciencia
original respecto al fendmeno bajo investigacion. Husserl especificO como
describir, con exactitud cientifica, la vida de la conciencia en su encuentro original
con el mundo a través de la reduccién fenomenoldgica. Husserl reta a los individuos a
“acudir a las cosas por ellas mismas” para recobrar su conciencia original. La
referencia de Husserl de *“a las cosas” significa: un abordaje fresco a fendmenos
experimentados concretos, tan libre como sea posible de presuposiciones
conceptuales y un intento por describirlas tan exactamente como sea posible. ®® La
reduccion fenomenoldgica comienza con la suspension de las creencias, las
presunciones y los sesgos alrededor del fendmeno bajo investigacion. El aislamiento
del fendmeno puro, versus lo que ya se sabe acerca de un fenémeno particular, es el
objetivo del procedimiento reductivo. La unica forma, de ver, realmente al mundo
claramente es permanecer tan libre como sea posible de las ideas o nociones
preconcebidas. La reduccion completa, puede que nunca sea posible debido a la

intima relacién que los individuos tienen, con el mundo. “®

Por Gltimo, Gabriel Marcel (1889-1973). Jean Paul Sartre (1905-1980) y
Maurice Merleau-Ponty (1905-1980) fueron los lideres predominantes de la fase
tercera o francesa del movimiento fenomenoldgico. Los conceptos primarios
desarrollados durante esta fase fueron la incorporacion y el estar-en-el mundo. Estos
conceptos se refieren a la creencia de que todos los actos son construidos sobre las

bases de la percepcion, o de la conciencia original de algin fenomeno. La
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experiencia vivida estd dada en el mundo percibido y esto es lo que debe describirse.
“8)  Munhall explica estos conceptos claves descritos originalmente por Merleau-
Ponty como sigue: La incorporacion explica que a través de la conciencia uno esta
consiente del estar-en-el mundo y es a través del cuerpo en que uno gana acceso a
este mundo. Uno siente, piensa, saborea, toca, oye y esta conciente a través de las
oportunidades que ofrece el cuerpo. Se habla algunas veces de expandir la mente o
expandir el cuerpo. La expansion es dentro del cuerpo, dentro de la conciencia. Es
importante comprender que en cualquier punto de tiempo y para cada individuo existe
una perspectiva particular y/o conciencia. Esta se basa en la historia del individuo, su
conocimiento del mundo y quizas su apertura al mundo. El foco de la enfermeria es

sobre el individuo y el “significado” que los eventos pueden tener para un individuo,

siendo este el reconocimiento de que la experiencia es interpretada individualmente.

IMPORTANCIA  DEL METOQO FENOMENOLOGICO DE LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

La Fenomenologia como metodologia de investigacion es observada desde
adentro del sujeto de estudio, se busca la esencia en su conciencia es la vuelta al
mundo vivido para buscar el significado del fenémeno, al respecto “” psicélogo
cientifico .expresa que: “La conciencia fenomenoldgica se vuelve espectadora en si
misma y capaz de interesarse exclusivamente por el sentido que tienen los fendmenos
para el sujeto de estudio; esta reduccién fenomenoldgica, es el acto por medio del

cual el mundo es colocado entre paréntesis. Se le asocia con lo inductivo, lo holistico,
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lo subjetivo, lo increible, la intuicion, lo intangible (los sentimientos)”. EI método
escogido tiene sus bases en las creencias filosoficas de la enfermeria acerca de los

seres humanos y la naturaleza holistica de la enfermeria profesional.

La esencia de la enfermera intensivista se fundamenta en el cuidado de las
personas como seres humanos y basa su practica en un sistema de creencias holisticas
que cuida la mente, el cuerpo y el espiritu, haciendo uso de la mas alta tecnologia. El
cuidado holistico y la evitacion del reduccionismo esté en el centro de la practica de
la enfermeria profesional. EIl abordaje holistico en la enfermeria esta enraizado en la
experiencia de enfermeria y no es impuesto artificialmente desde afuera. Asimismo
como el cuidar de solo una parte del paciente es inconsistente con la practica de

enfermeria, asi es el estudio de los seres humanos dividiéndolos en partes.

En este sentido el autor ®® remarcé que el método fenomenoldgico investiga
los fendbmenos subjetivos, en la creencia de que las verdades esenciales acerca de la
realidad estdn basadas en la experiencia vivida. Lo que es importante es la
experiencia ante lo que se presenta, no lo que se piensa o dice acerca de ella. Por
tanto, la investigacion de fendmenos importantes para la enfermeria requiere que el
investigador estudie la experiencia vivida cuando se presenta en el mundo diario de la
practica de enfermeria, la educacién y la administracion. Una perspectiva holistica y
el estudio de la experiencia vivida sirven como bases para la investigacion

fenomenoldgica en enfermeria.
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LA HERMENEUTICA COMO METODO DE INTERPRETACION DEL
FENOMENO.

La hermenéutica es el arte de interpretar los textos; se interesa por la
interpretacion y la comprension, en contraste con la explicacion, se preocupa por la
busqueda del significado de las experiencias vividas. La palabra hermenéutica remite
a los vocablos griegos Hermeneia que se refiere al acto de la interpretacion.
Reconociendo al Dios Hermes a quien los griegos le atribuian el descubrimiento del
lenguaje y la escritura, las herramientas requeridas por el entendimiento humano para
desentrafar el sentido y comunicado a otros. A Hermes se le atribuia, la funcién de
transmitir lo que se encuentra mas alla del entendimiento humano en forma accesible

a la comprensién de los hombres.

Por otro lado Beuchot, M. dentro de sus planteamientos filoséficos reconoce

que la hermenéutica se:

“Centra en la comprension del hombre (ente histérico-cultural) y tiene su punto de
apoyo en los simbolos. Busca el sentido de la teoria y la practica humanas, que
revelan el ser al que pertenece el hombre. Es una filosofia a partir del simbolo...
Es polisémica, rica en significados, por lo tanto requiere de la hermenéutica pues

es el principal objeto de ésta.” ¥

Asi mismo, el autor ®® reconoce que la hermenéutica es un medio de acceso

“al fendmeno de la comprension y de la correcta interpretacion de lo comprendido.

Comprender e interpretar textos, no solo es una instancia cientifica sino que pertenece
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con toda evidencia a la experiencia humana del mundo”  Gadamer focaliza la
condicion de la experiencia humana, como la accion de la persona expresada en el
texto, producto de esa accion en el contexto témporo-espacial, donde se devuelve.
Valora la importancia “del circulo Hermenéutico” como un proceso conformado por
la comprension, la interpretacion y la aplicacion, que favorece el arte de comprender,
cuyos momentos de interaccion son: el gramatical y el psicolégico. El autor expresa
una frase y el lector penetra en la estructura de la frase y en las ideas que la misma

manifiesta.

Dilthey, citado por los autores % define la comprensién desde la vision
hermenéutica como una configuracion espiritual con una estructura propia: accion,
palabra que constituye el todo historico y posee significado por su relaciéon con la
época; en consecuencia “la comprension consiste en reconstruir una totalidad cuyo
seno se determina el significado de cada una de las partes”. A su vez Dilthey citado
por el autor 2 reconoce que en las ciencias naturales se tiene conocimiento y
explicacion, en cambio en las ciencias humanas tenemos comprension e
interpretacion y define a la comprensién “como el proceso de captar el significado y

la intencion. Es una vision intelectual de la labor de la mente humana”.

Asi mismo Dilthey, citado por los autores ®® reconoce que el acto de la
comprension en el campo de las ciencias humanas esta referido a fendmenos de las

vivencias de cada ser humano, en el que solo cabe la comprensién. Por lo tanto, la



74

mision de la hermenéutica es pues “comprender a partir de la propia experiencia y en
la totalidad de la vida, las manifestaciones de la vida, que se han ido desarrollando en

la historia”.

La interpretacion es una construccion mental que al igual que la compresion
es humana, pues todo ser humano por su naturaleza es interpretativo. El acto de la
interpretacion consiste en descifrar o traducir un texto en el que hay una mediacion
entre dos mundos del espiritu (autor y lector) separados entre si y reflejados en las
respectivas estructuras de lenguaje 2. Nuevamente Dilthey al hablar de la

hermenéutica establece algunas proposiciones entre las cuales cabe citar:

“Comprension es el proceso en el que, a partir de manifestaciones exteriorizadas de la
vida del espiritu, esta se hace presente al conocimiento. Interpretacion es la
comprension realizada conforme a las reglas del arte, de las manifestaciones de la

vida fijadas por escrito. Hermenéutica es la doctrina del arte de comprender las

manifestaciones de la vida fijadas por escrito. ®®

Es decir, la interpretacién como parte del proceso hermenéutico, no es un acto
complementario y posterior a la comprension, sino que comprender es siempre
interpretacion y eésta es la forma explicita de la comprension. El hermeneuta en su

interpretacion “se trae consigo a si mismo, con sus propios conceptos” ®?Por lo tanto,
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la interpretacion es una tarea de la comprension vinculada intrinsecamente al
simbolismo, dirigida a descifrar el sentido figurado del texto por medio del sentido

literal.

En tal sentido todo lenguaje escrito o textualizado es susceptible de ser
interpretado dado el caracter simbdlico del lenguaje. Igualmente Gadamer refiere
que la aplicacion en el contexto hermenéutico “es la posibilidad de referir el
significado de un texto a la existencia del intérprete o al tiempo presente”. En
consecuencia, la aplicacién es un momento del proceso hermenéutico, tan sustantivo
e integral como la comprension y la interpretacion, pues como lo afirma Gadamer, la
aplicacion consiste en referir el sentido del texto al momento presente, para continuar
con la vigencia de las hermenéuticas biblica y juridica. La aplicacion de una
disposicion legal o la aplicacion de un texto religioso a culturas, pueblos, personas de

diferentes épocas y condiciones. %

Por lo tanto podemos considerar en este estudio, en analogia con la
concepcion gadameriana, que la aplicacion es pertinente y valida en cuanto en adaptar
el sentido de los textos seleccionados al momento actual, considerdndolo siempre
bajo la Optica de que dicho sentido ha de estar relacionado significativamente con las
dimensiones de: el ser como persona, el cuidado, el cuidado enfermera en la unidad

de cuidados intensivos en el contexto del cuidado humano.
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RECORRIENDO EL CAMINO METODOLOGICO

Este estudio esta orientado en el paradigma fenomenologico. La
Fenomenologia es una teoria del conocimiento cuyo proposito es describir fenémenos

particulares o la experiencia de cosas como la experiencia vivida.

En este caso se profundiza la perspectiva de la enfermera intensivista sobre su
“Significado como Ser cuidador de un paciente criticamente enfermo”. Segun el
autor “¥ el método busca descubrir el fenémeno experimentado humanamente por
medio del analisis de las descripciones de los objetivos. Este paradigma, estd hecho
idealmente para el estudio de los conceptos mas alusivos que caracterizan los
intereses de la practica de enfermeria. La Fenomenologia, con su enfoque en el
fendmeno humano, es un método consciente de los valores y creencias de una

disciplina humanistica como la enfermeria.

En el paradigma interpretativo fenomenol6gico, con lenguaje cualitativo, ha
sido poco utilizado en las investigaciones de enfermeria en Venezuela, lo cual
justifica el sentimiento de incertidumbre en las investigadoras de lo que constituyen

los elementos especificos y las interpretaciones de este abordaje investigativo.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
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Participaron en esta investigacion seis enfermeras intensivistas (2 enfermeras
del turno de la mafiana, 02 enfermeras del turno de la tarde y 01 enfermera de los dos
turnos nocturnos). Como agentes externos: dos pacientes criticamente enfermos que
fueron atendidos por las enfermeras intensivistas y dos familiares, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Venezolanos de los Seguros Sociales (IVSS) “Dr.
José Maria Carabafio Tosta” ubicado en Maracay, Estado Aragua, que cumplian con
los criterios de inclusion. El numero de informantes como el nimero de entrevistas se

determino por muestreo tedrico y saturacion de categorias.

La seleccion la hice basada en el principio hologramatico (las partes estan en
el todo y el todo estd en las partes), aplique estos mismos parametros para la
seleccion de los agentes externos. Esta seleccion se desarrollé a medida que se
hablaba con la informante, tomando como base los temas y conceptos que fueron
surgiendo durante los primeros analisis de los datos en la codificacion abierta.
También considere y acepte la referencia que me hacia la informante de sus
compafieras de trabajo, que estarian dispuestas a participar en el estudio. Las
referencias fueron importantes, puesto que en el muestreo tedrico, evoluciono durante

el proceso y eso me permitié la comparacion del fenémeno.®.

Todos los sujetos de estudio fueron entrevistados en su ambiente (UCI),
basado en los criterios de comparacion constante, seis de los informantes fueron

entrevistadas en tres oportunidad y cuatro de ellos solo dos veces, porque se constato
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que se repetian las categorias, no apareciendo ningun nuevo dato que ofreciera
relevancia, por lo cual se concluyo que la muestra estaba saturada y por esta razén

finalizo la recoleccion de informacion.

Cabe sefialar que la recoleccién de la informacion se torno algo accidentada
requiriendo interrumpir la entrevista por momentos, dado que elementos propios del
deber profesional ameritaba la ausencia del entrevistado momentaneamente de la
entrevista. EIl tiempo se convirtio en dos veces méas de lo esperado hasta 3 horas para
algunos entrevistados, tomando en cuenta el tiempo de preparacion previa a la
entrevista y el tiempo de cierre de la misma que incluye las apreciaciones del
entrevistado.Esto es considerado como condiciones circunstanciales, que se pueden
presentar en cualquier investigacion y que el investigador debe saber afrontar®®.
También me gratifica referir que todos los momentos de interaccion participantes-
investigadora fueron satisfactorios, la informacién emitida en relacion con sus
vivencias y experiencias, revivié situaciones triste y alegre vividas en mi trayectoria
como cuidadora. Las narraciones de las situaciones vividas, no impidieron aflorar en
muchos de ellos sentimientos, de alegria y tristeza manifestados en sonrisas, lagrimas
y miradas de melancolia. Las entrevistas fueron grabadas, previo consentimiento del

informante.

CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
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El contexto de los participantes fue la Unidad de Cuidados Intensivo del
Seguro Social “Dr. José Maria Carabafio Tosta”, donde se ofrece atencidn continua
de salud a las personas hospitalizadas, por esta razén, es obvio sefialar que la
enfermera es el Unico personal de salud que permanece vigilante del cuidado del
paciente las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, en virtud de lo cual su horario de
trabajo es por turnos, por aquello del principio de continuidad del cuidado de la
enfermera. La escogencia de esta institucion se debe a que concentran un alto numero
de profesionales de enfermeria, lo cual facilita la participacion en el estudio, ademas,
me unen lazos de afecto con el hospital donde trabaje en mis primeros afios como

enfermera intensivista y fue una gran escuela.

La institucion esta clasificada como un Hospital Tipo 1V, funciona con una
capacidad de 300 camas y atiende pacientes procedentes de casi todo el pais, debido a
la situacion geografica de la ciudad de Maracay. Cuenta con unidades altamente

especializadas como la UCI capaz de realizar procedimientos de alta complejidad.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE ESTA INVESTIGACION

Desde mi primer contacto con los participantes del estudio, les hice saber que
la informacién seria tratada entre ellos y la investigadora de manera andnima,
cuidando el criterio de confidencialidad. En todo momento realice la descripcion

sistematizada de todos los pasos relacionados con la recoleccién de la informacion.
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A los participantes siempre les respete su tiempo, es decir, ellos eran los que
fijaban la fecha y la hora de la entrevista. En todo el proceso fueron muy responsables
y lo asumieron como un compromiso, a pesar de haberles informado que tenian
libertad de retirarse en el momento que lo desearan. Cualquier cambio era

comunicado personalmente o por teléfono.

La credibilidad en este estudio, la transcripcion del material de informacion se
hizo en bruto por la propia investigadora, tal como fue narrada por los informantes y

se reprodujo a doble tenor, para entregar una al informante y otra para el investigador.

A cada participante se le hizo entrega de la copia para que leyera y expresara,
si en realidad lo trascripto alli, fue lo que ella quiso decir, en ningun caso hubo

desacuerdos.

Criterios de inclusion de los sujetos de estudio:

Licenciadas en Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.
(UCl).

Experiencia profesional entre 8 y 20 afios.

Por la disposicion de las enfermeras en participar en la investigacion.
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Por ser el miembro del equipo de salud que permanece la veinticuatro

horas cuidando del paciente.

Por ser las que tienen mayor tiempo de permanencia en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI).

Criterios de inclusion de los agentes externos del estudio:

Con mas de ocho dias de hospitalizacion en la unidad de cuidadosintensivo.
(Pacientes)

Por su disposicidn de participar en el estudio. (Pacientes y Familiares).

Por su mayor tiempo de permanencia en la sala de espera de la unidad de

cuidados intensivos (Familiares).

CONDUCIENDO EL PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS

Para la recoleccion de datos solicite y obtuve la autorizacion de la
coordinacion Docente y del Departamento de Enfermeria del Hospital “Dr.: José
Maria Carabafio Tosta”. La jefa de enfermera le comunico a la supervisora de la UCI

y ésta, al personal, la razon de mi presencia en el hospital, reforzada por la carta de
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entrevista preliminar escrita entregada y firmada por el participante, al momento del
primer encuentro, también se obtuvo la aceptacion por medio de la carta de

consentimiento.

Siguiendo las orientaciones de algunos investigadores cualitativos en la
recoleccion de la informacion entre ellos el autor ““quien en su libro “La voz del
pasado”, recomienda que el investigador debe tener una preparacion previas de
lecturas u otros medios que le proporcionen la forma de recoger la informacion basica
pertinente, sefiala que la mejor manera de iniciar los trabajos es haciendo entrevistas
exploratorias. Sugiere la “entrevista Piloto” de un gran sondeo que puede ser muy util

para delimitar el problema.

En este estudio realice la entrevista piloto con dos de los posibles
participantes, que aceptaron participar en la investigacion, en dos visitas informales a
la UCI, para los dos primeros informantes que aceptaron, la entrevista tuvo dos
efectos: de “entrevista Piloto” con lo cual se comprobd que el método proporciona la
informacion que se buscaba para efecto del muestreo tedrico y para efecto de
participantes sirvid de primer encuentro y de referencia para otros participantes. Esta
entrevista piloto fue validada con un grupo muestral e hicieron algunas sugerencias
para seguir buscando los eventos que estaban surgiendo. La referencia en cadena
sirvio para buscar eventos que se perfilaban en los datos y dio como resultado, que el

muestreo tedrico se desarrollo en la unidad de cuidados intensivos donde se concentra
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la diversidad de acciones del cuidado de enfermeria. De los diez participantes cinco
son enfermera y un enfermero (sujetos de estudio), una paciente, un paciente y dos

familiares (agentes externos).

La técnica que se utilizo para la recoleccion de la informacion fue la entrevista
en profundidad. En las sucesivas visitas formales continte con el muestreo teoérico de
acuerdo a los conceptos que fueron surgiendo de la codificacion preliminar, iniciando
con los caodigos preliminares de los datos en bruto, luego con los codigos

conceptuales, y con estos ultimos, comencé la construccion de las categorias.

Todas las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento de cada
participante, en una grabadora marca Sony con una memoria de 4GB cada entrevista
fue guardada en una carpeta de la memoria de la grabadora indicando fecha y hora
de cada una de la entrevista para evitar confusiones. Una vez que llegara de la UCI,
mi primera tarea era desgravar la entrevista de la grabadora al computador en el
programa Word en forma exacta, es decir en las propias palabras del participante
simultdneamente, haciendo la comparacion constante para producir los primeros

analisis de la codificacién abierta.

Cada entrevista, después de transcrita por la propia investigadora, la
reproducia por partida doble: una para la participante y otra para la investigadora

como era lo convenido por las partes.
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El analisis se desarrollo simultaneamente en un formato elaborado para la
codificacion abierta de categorias, siguiendo los criterios y procedimientos sefialados
por los autores®¥.El formato costa de:

1) Categorias

2) Sub-categorias

3) Codigo

4) Unidad tematica

Ese formato, lo tome como base para extraer de alli las sub-categorias que van
a formar la matriz de categorizacion, donde aparecen las respuestas por participantes.
De la matriz de categorizacion extraje las categorias para formar un cuadro de

categorias y codigos.

Las unidades tematicas, se analizaban comparativamente, para ver diferencias
y similitudes y en base a ello formé las categorias generales, a cada categoria le
asigne un caddigo, para ello elabore un formato tres columnas: cddigo, categorias
generales y sub-categorias, donde aparecen las sietes categorias integradoras del

modelo tedrico.
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Le asigne a cada participante un cddigo en letra y un seudénimo propuesto por
el propio participante con el que aparece en todos los archivos y en la matriz de

categorizacion.

Utilice una libreta empastada a manera de archivo: en la primera parte
contiene informacion sobre sus datos biograficos de interés, ademas de su teléfono
servicio y horario de trabajo, para fines de ubicacion y para fijar las horas y fechas de
las entrevistas. La segunda parte se reservo para archivo de los codigos que fueron

apareciendo en el proceso de codificacion abierta ©¥.

La mayor parte de la libreta se dedico para la definicion de las categorias con
sus respectivas sub-categorias y unidades tematicas. Otra parte la use para archivar
trozos conceptuales significativos que podian ser usados al redactar los resultados del
analisis. Tal como lo recomiendan los autores®”, en mi inquietud como investigador
novato en método fenomenolégico con lenguaje cualitativo, busque la colaboracion
de dos lectores ajenos a la investigacion, para compartir modos de parecer en relacion
a la informacién (un docente y un profesional de enfermeria) que yo andaba
buscando.

El anélisis comenz6 abriendo el texto de las primeras entrevistas, codificacion
abierta, con el método de comparacién constante, acompafiada de memos de la
investigadora y libreta de notas, tratando de encontrar conceptos que me permitieran

comenzar la categorizacion. Las categorias surgieron de la informacion en bruto,
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después de haber hecho varias lecturas y procesos de depuraciéon a través de la
comparacion constante en base a las similitudes y diferencias. La informacion fue
examinada linea por linea tratando de encontrar sentido a las oraciones. Las palabras
claves expresada por las participantes fueron codificadas y comparada con la

informacion recolectada en la entrevista anterior.

Una vez terminada la codificacion preliminar, surgieron decenas de codigos
que ameritaban ser agrupados para reducir la informacion. Continte la codificacion
en grupo, Osea reuniendo codigos preliminares, constituyendo el segundo paso de
analisis de esa etapa. Estos codigos preliminares fueron comparados y agrupados por
sus similitudes y diferencias, dando oportunidad de elaborar los codigos
conceptuales. En este tipo de codificacion, conceptuar, es darle un nombre a un

evento, acontecimiento o fendémeno.

A través del procedimiento de codificacion, reuni un gran nimero de codigos
conceptuales, con ese paquete de datos en las manos me di cuenta que era preciso
otro andlisis para observar sus similitudes y diferencias y su relacion con el
fendmeno. Entonces inicie el agrupamiento de codigos conceptuales en categorias. La
definicién de una categoria esta relacionada con las caracteristicas que la componen y
es nombrada de una forma mas abstracta, considerando los datos que representa. Al
inicio sus nombres eran provisionales, estaba comenzando el proceso de pensamiento

analitico. Me di cuenta que el andlisis comparativo en este proceso, es fundamental
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para la construccion de la teoria. Como investigadora que me iniciaba en esta
metodologia, fueron muchos los momentos dificiles, de incertidumbre para seguir el
proceso. En el desarrollo de las categorias fueron muchas las dudas que surgieron en
relacion al agrupamiento de los codigos y las preguntas que en mi interior surgieron.
Muchas veces regresaba a los datos en bruto y a los codigos para asegurarme de lo
que estaba construyendo. Fueron muchos los meses, dias y horas inmersas en la
observacion de la informacion. Leia, releia, tomaba notas con respecto a los
procedimientos, volvia a los datos. Después de retomar varias veces las etapas
iniciales, releer los datos y los codigos, pasé a reagrupar las categorias, dandole el
nombre que considere apropiado para representar el conjunto de datos. A cada
categoria le hacia un diagrama y le elaboraba un memo.

La sensibilidad humana, la generosidad, colocarse en lugar de los demas, el respeto a
la dignidad del ser humano, la honestidad, el modo de ser, querer lo que se hace, estar
identificado con lo que hace, amor, acciones del cuidado fueron conceptos

predominantes en todas las categorias encontradas.

Al comenzar este estudio por el camino de la fenomenologia me iba
imaginando como encontrar el fendmeno entre esas categorias. Cuando inicie la
investigacion, siempre me imagine el fenémeno entre los dibujos de una pintura, a
medida que avanzada el proceso, yo me seguia imaginando como encontrar el dibujo

clave del fenémeno entre tantos dibujos. Hice uso de los codigos, los agrupe
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formando las categorias para construir la aproximacion del modelo teodrico que

representare en el Capitulo 1V.



CAPITULO IV

RESULTADOS

PRIMERA FASE: DESCRIPCION DEL FENOMENO.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la medicina intensiva es una
parte de la medicina que, se ocupa de los pacientes que sufren alteraciones
fisiopatoldgicas con un nivel de gravedad que amenaza la vida. Por ello, se les llama
pacientes criticamente enfermos. Se trata de una especialidad multidisciplinaria que

representa, el ultimo escaldn asistencial.

Su ambito, principal de actuacién es el centro hospitalario en el marco del
servicio de medicina intensiva. Generalmente, son servicios centrales, de caracter
polivalente, dependientes directamente de la direccién médica del centro hospitalario,
y que funcionan en intima conexién con los demas servicios y del area de salud, por
lo tanto, los pacientes criticamente enfermos, para poder sobrevivir reciben atencién

especializada, la que no se podra obtener, en cualquier otro lugar.

Es por ello, que fueron creadas las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) las

cuales también, reciben el nombre de “Terapia Intensiva”, se caracteriza, por ser
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unidades complejas, proporcionando cuidados de enfermeria de manera permanente a
pacientes criticos inestables. Estas Unidades, cuentan con tecnologia especifica. Los
equipamientos favorecen la atencion inmediata, dan seguridad, a todo el equipo de
salud la Unidad de Cuidados Intensivos y contribuyen, a tornar las relaciones

humanas mas distantes.

Este estudio se realizo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Seguro Social
“Dr. José Maria Carabafio Tosta” de Maracay, Estado Aragua, esta ubicada, en el
segundo piso del hospital cerca del area de quiréfano, consta de seis camas operativas
equipada con tecnologia de punta. En la UCI se hospitalizan pacientes que han
sufrido accidentes, que padecen enfermedades graves o con cirugias complejas y/o
complicadas y que tienen afectados uno o mas sistemas organicos. Entre estos
pacientes se encuentran los afectados por problemas cardiovasculares, pacientes

politraumatizados, hemodinamicamente inestables que ameritan métodos invasivos.

El paciente criticamente enfermo cuando ingresa a una Unidad de Cuidados
Intensivos, se convierte en un ser dependiente de la atencién que le ofrece el equipo

de salud, y pierde el contacto inmediato constante con su grupo familiar.

La enfermera, como integrante del equipo de salud, tiene la responsabilidad,
entre sus funciones, de proporcionar el cuidado asistencial como es: la administracion

de medicamentos, el cuidado corporal que va desde el bafio en cama hasta el cuidado
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de la piel para prevenir deterioro en la misma, la administracion de la dieta, la
fisioterapia respiratoria entre otras; ademas de cuidar a la persona, con compromiso

profesional, implicando también, cuidar por la dignidad que merece el ser humano.

Cabe resaltar que el personal de enfermeria que labora en las Unidades de
Cuidados Intensivos son especialistas en el cuidado al paciente criticamente enfermo
por su condicion vital comprometida la cual depende de las ultimas actualizaciones

del equipo de salud y de la tecnologia de punta por ser esta una unidad especializada.

El cuidado que obtiene el paciente criticamente enfermo, en estas unidades es
desde una perspectiva integral. Por la compleja situacion del enfermo, también se
cuida por la correcta implementacion del equipamiento necesario para los pacientes,

ademas de las condiciones de la infraestructura.

El equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) esta
compuesto por una Enfermera Coordinadora y las enfermeras de cuidado directo con
una relacion de cuidado de 1:1, 6 sea una enfermera de cuidado directo por paciente.
Esta enfermera Intensivista que amerita conocimiento y experiencia marcada para el
manejo del paciente criticamente enfermo comprometida con este las 24 horas del
dia, ademas se le requiere una constante capacitacion para el manejo y la utilizacion
de equipos diagndsticos y terapéuticos. La formacién de la enfermera en cuidado

intensivo esta sujeta a algun tipo de acreditacion.
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Enfermeria, esta vinculada al ser humano: ser complejo, misterioso, con
diversas dimensiones que van de lo organico a lo espiritual, de lo tangible a lo
intangible; con inclusién del aspecto social e historico, que lo define como un ser de
interrelaciones permanentes, consigo mismo y el mundo. Poseedor de creencias,
sentimientos, pasiones, valores y experiencias, entre otros rasgos. El profesional de
enfermeria basa su formacion en fundamentos técnicos cientificos, éticos y
humanisticos que le permiten desempefiar su ejercicio con conciencia profesional.
Cuyo humanismo sustentaron para la posteridad lo mas calificados cultores del
pensamiento ecumeénico, tales como Hipdcrates, Aristoteles, Platon, Gracian y
Florencia Nightingale. Asi mismo, humanistas y personalidades paradigmaticas como
Delgado Honorio ©¥, entre otros, han enfatizado con esclarecida sapiencia que “la
esencia del humanismo es el amor al préjimo”, razén de ser de la practica de

enfermeria, a través de los tiempos.

SEGUNDA FASE: BUSQUEDA DE LAS MULTIPLES PERSPECTIVAS

Desde el punto de vista del método fenomenoldgico de Spiegelberg el
significado de como Ser Cuidador para las enfermeras intensivistas como fenémeno
de estudio se percibe desde la 6ptica de: las enfermeras intensivistas como los sujetos,
los pacientes y familiares como agentes externos y la de la investigadora. Es
importante comprender que en cualquier momento y para cada individuo existe una

perspectiva particular y/o conciencia. Esta se basa en la historia del individuo, de su
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conocimiento del mundo y quizas su apertura al mundo. El interes de la enfermeria
es sobre el individuo, siendo este el reconocimiento de que la experiencia, es

interpretada individualmente.

LAS PERSPECTIVAS DE LA INVESTIGADORA.

Desde que tengo uso de razon soy cuidadora; en mi infancia cuidaba de mis
mascotas, cuidaba junto con mi abuela de sus plantas ya en mi adolescencia cuidaba
de mi hermanito menor, siempre guiada por un modelo materno y paterno cargado de
proteccion, sensibilidad, dedicacion, solidario con las demas personas desprendido de
valores materiales y adherido a los valores morales y éticos. Bajo esta formacion
puedo ver que los momentos de la presencia del cuidador, aunque cuando sea
“Como” o “Por” (como enfermera o por la obligacion de serlo) se dedique, tanto en
esos momentos del “Como” y en momentos ocasionales, a su presencia “Con” (es

decir conmigo) como persona que necesita de un cuidado espiritual y emocional.

En este sentido el autor ®®, refiere que el cuidado significa reconocer el
cuidado como un modo de ser esencial, presente e irreductible a otra realidad anterior.
Cuidar mas que un acto es una actitud, por lo tanto abriga mas que un momento de
atencion de celo y desvelo. Representa una actitud de ocupacién, preocupacion,
responsabilidad y de envolvimiento afectivo con el otro. Por tanto todo cuidador

debe reconocer al Ser Humano como un Ser que necesita cuidados, que es un Ser de
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relaciones y por lo tanto la comunicacion, el respeto y el envolvimiento afectivo son
necesidades y factores constitutivos. En la interaccion cuidador — ser cuidado los
valores, los determina cada persona de acuerdo a su actitud esta siempre sera la fuerza
que impulse los valores morales y éticos. La presencia es siempre buscar el estar

“Con” en prevalencia del estar “Por o Como”.

Por su parte, el autor *® expresa que el cuidado existe desde el comienzo de la
vida, que tiene por objetivo que la vida continué y se desarrolle. En los comienzos de
la vida el cuidado no fue propio de un oficio, era de cualquier persona que ayudara a
otra a continuar la vida. Considero que el cuidador nace y se hace, Ser Cuidador
Humano con las caracteristicas propias es innato, lo refuerzan los padres y la escuela.
La responsabilidad de Ser Cuidador como Ser Humano tiene su origen en el hogar.

El cuidado como profesion es responsabilidad del estado.

El cuidado humano es interaccion con el otro con gran calidad humana
impregnada de amor, tolerancia, comprension, esta no se lograria sin una
comunicacion verbal y no verbal efectiva y afectiva entre el Cuidador y el Ser

Cuidado.

El reconocimiento del cuidador se basa en el episteme de enfermeria que
rodean las funciones propias que orientan las actividades de la enfermera:

asistenciales, docentes, administrativas, gremiales y de investigacion, considerando
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que el episteme es todo régimen de saber que establece la verdad y estas dimensiones
sociales estan intimamente vinculadas al conocimiento. Todo régimen de saber es

régimen de poder.

En cuanto a la educacion requiere integrar materialidad y espiritualidad para
que el arte de ensefiar sea realizable. Ensefiar en enfermeria es: encaminar, entender,
ver, sentir, hablar, apoyar, tomar, construir, observar, acompafiar, respetar, animar,
oir, indagar, percibir, cualificar y saber cuidar. Por otro lado la inmersion de la
tecnologia es un hecho en el que hacer del profesional de enfermeria; siendo esta una
de las bases fundamentales para el cuidado del paciente criticamente enfermo en la

unidad de cuidados intensivos.

El reconocimiento en enfermeria descansa en la balanza del cuidado, se
concibe como un juego en donde las acciones son valoradas dentro de un proceso de
ganar y perder. Haciendo analogia, las buenas acciones suben la balanza, las
inadecuadas acciones la bajan y por supuesto las acciones neutrales por obligacién
que emergen de un rol dejan la balanza inerte. Para el paciente ese reconocimiento es
percibido por interaccién personal efectiva y para el resto del equipo de salud con

conocimientos integrales bien administrados.
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Bajo mi vision, la caracteristica primordial de un cuidador humanizado debe
estar sumergida en los principios de unidad, entendimiento, sensibilidad, libertad,

solidaridad y en el principio de amor universal.

En este mismo orden de ideas cuando el sistema es asumido por la
individualidad, este dentro o fuera del sistema el sentido hermenéutico es la
observacion del sistema a través del individuo, este es hablado por el discurso del
sistema y pierde la salud de expresar sus propias argumentaciones, no es un Ser
Humano es un rol, es un enfermo. Tomando el argumentoque dice “...la enfermedad
es a la vez el retiro a la peor de la subjetividades y caida en la peor de las

(D, La peor de las subjetividades en la bisqueda de la eficiencia y de

objetividades
la excelencia y la peor de las objetividades es ciegamente cumplir un rol. En
relacion con esto, considero que esa eficiencia y excelencia que reclama lo peor de las
subjetividades es el compromiso adquirido en el Cuidado Humano, cuando traduce
esa eficiencia y esa excelencia en acciones de ayuda, cargado de sensibilidad y
sentimientos de solidaridad volcados al otro, en un esfuerzo consensual
interdisciplinario con argumentos epistemoldgicos, axiolégicos y antoldgicos,
apoyados por una semidtica inteligente dentro del &rea global de salud, sanacion,

curacion, crecimiento y transformacion del hombre en su medio ambiente historico

social, ecoldgico y universal.
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Creo que es éste el momento crucial de transformacion donde la enfermera y
el enfermero deben actuar con capacidad cientifica y humana aprovechar su
sincronicidad cognitiva y de auto-organizacion para crear marcos de sentido de poder,
en aprovechamiento de la experiencia cotidiana que le otorga titulo de sujeto
epistémico, para ejercer el poder de convocatoria a otras disciplinas cientificas y de
liderar el control de las emociones, para retornar o reconstruir el equilibrio auto-
organizado de la salud y la sanacion. Esta aspiracion quizas sea un ideal pero creo
que por esta via construiremos los ejes de consolidacion de una teoria con sentido de

Cuidado Humano.

El elemento que diferencia al cuidador humano, enfermero es la capacidad
cognoscente del Ser. Cuidador ¢podria justificarse la labor de enfermeria sin una
concepcion del ser humano como alguien digno de ser respetado y ayudado? ¢Que
no conozca las consecuencias de las necesidades insatisfechas o interferidas por algin
factor conocido o desconocido? Ser Cuidador Humano requiere de una serie de
cualidades como: amor, ternura, apoyo, compasion, respeto estas regidas por valores
morales y éticos que son necesarios en el acto de cuidar, pero no son determinantes
para la identificacion de la enfermera como cuidador, porque Ser Cuidador Humano
es una tarea de todo ser humano, porque para ser cuidador no solo es necesario

haberse formado académicamente, sino ser una persona con sensibilidad humana.
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Tomando en cuenta la formacion académica de la enfermera, inmerso en un
paradigma humanistico puedo asegurar que Ser Cuidador Enfermera intensivista
significa: persona con una actitud sensible y humanistica que ejerce una labor basada
en principios éticos y morales con habilidades en tareas de cuidado técnico, basico y
especializado; de comunicacion y promocion de las capacidades de los individuos y
un cuerpo de conocimiento que fundamenten estas actividades, metas para alcanzar el
bienestar total de la persona cuidada. En este sentido ser cuidador involucra no solo
a las enfermeras sino también a otros miembros del equipo de salud, capaces de
interaccionar con el otro, utilizando comportamientos verbales y no verbales de
comunicacion efectiva que interpreten y comprendan la situacion del otro, que sean
capaz de ofrecer capacidad intelectual en la busqueda de la alternativa que logre el

bienestar del Ser Cuidado.

LAS PERSPECTIVAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO.

Se presenta a continuacion la vision percibida por los sujetos de estudio
(enfermeras intensivistas), en relacion con sus perspectivas acerca del fenémeno
estudiado, Significado de Ser Cuidador Humano, las cuales permitieron establecer
las coincidencias de sus expresiones, con la de los Agentes Externos y las del

investigador.
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La informacion se muestra a manera de discurso ingenuo del sujeto en una
abstraccion concreta de la descripcion original, conservando la manifestacion real de
su sentir, destacando los puntos de informacion mas resaltantes. Para investigar sobre
los aspectos en la basqueda del significado, se oriento la entrevista con algunas
interrogantes norteadoras que a medida que el informante manifestd ideas no
concretas surgieron otras que clarificaron las ambigledades expresadas. Seguido se
plantea el aspecto orientador y las informaciones de cada uno de los informantes al

respecto.

¢Podrias hablarme de tu experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos como
cuidador humano?

Segun J. G. 40 afios.

Tepuedo comenzar diciendo que jamas cuando me inicié como enfermera
pensé que iba ser enfermera intensivista, cuando inicie en la institucion empecé a
trabajar en medicina, hospitalizacion y otros Servicios luego me asignaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos, y me identifiqué muchisimo con mis pacientes me di
cuenta de que era mi profesion pues, de que no me habia equivocado, cuando decidi
estudiar enfermeria era jovencita, estaba en ese momento que td no sabes que hacer;
yo estudiaba tercer afio de bachillerato cuando fueron unas enfermeras al Liceo
Andrés Bello y nos dieron una charla, sobre lo que era la enfermeria, en qué

consistian los estudios y todas las probabilidades de ser profesionales, entonces en
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ese momento dije “oye por alli me voy yo”, pues, pienso que ser cuidador humano
nace con uno, porque desde pequefia al igual que otros nifios cuando fantasean que
quieren ser cuando sean grande yo decia voy a ser enfermera, en cuanto a que es

cuidar para mi; cuidar yo lo relaciono con proteccion.

Para mi cuidar es proteger; porque tu en tu casa cuidas todo con recelo, cuidas
tus hijos, tus nietos, tu casa tu hogar y pienso que aqui uno hace lo mismo, 0 sea td
tienes que estar muy identificada con lo que haces, para que te sientas satisfecha por
ese cuidado diario porque tu tienes en tus manos vidas, son seres humanos hoy son
ellos mafiana puede ser tu familia, algo muy tuyo y quieres encontrar ese cuidado o
esa proteccion en esa persona. Siempre visualice la Unidad de Cuidados Intensivos
como algo especial, muy delicado, como algo muy aparte de todo el hospital, por el
tipo de persona gue ingresan a este servicio; los pacientes criticamente enfermos son
los méas delicados de salud, los que ameritan mas cuidados los que estan en un
extremo ya de gravedad, al cuidar un paciente criticamente enfermo en la Unidad de
Cuidados Intensivos siento mucha responsabilidad porque ameritan toda tu atencién,

dedicacién y el cuidado depende de ti.

P. C. 35 afios, expresa que:
Inicie mi experiencia como cuidador humano hace 21 afios, a los catorce
egresé como Auxiliar en Enfermeria, me gradué de Licenciado actualmente curso

estudios de maestria, llevo 15 afios como enfermero intensivista. Me formé en la
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vieja Escuela de Enfermeria donde el individuo es su centro de accion, es decir es el
centro del accionar del profesional, y el cuidado es la esencia en la interaccion con el
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde llegamos al individuo
con la intencion de resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades de tratar de
generar por lo menos dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) un mayor

grado de bienestar posible.

El cuidado humano nace desde el cuidado propio, soy de los que piensan que
nadie puede cuidarse si no se cuida asi mismo primero; el cuidado humano nace de
manera intrinseca con uno. Te debes de cuidar para poder cuidar al otro y buscar la
manera posible de que esté logre con mi ayuda su recuperacion y bienestar dentro de
UCI, en esta Unidad tenemos individuos inconscientes de su propia realidad sobre el
momento critico de su estado de salud, pero desde el momento que recobra su
conciencia hay que hacerlo participe de su cuidado y que vea al cuidador humano
como otro ser humano que esta ahi para ayudarlo en lo que necesite y va procurar
resolver todas sus necesidades interferidas y problemas de salud encontrados de una u

otra forma y no te vea solo como el profesional que est& obligado a cuidar de é€l.

El cuidar es un compendio de tantas cosas, cuidar va desde el simple saludo
hasta el compromiso mas intrinseco del cuidado desde una vision holistica en
beneficio del individuo. EI cuidar de un paciente criticamente enfermo me hace

sentir satisfaccion, es disfrutar de lo que estas haciendo al ayudar al individuo de una
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forma u otra a mejorar su condicion de salud que se encuentra comprometida en ese
momento; es disfrutar de tu trabajo, de la compafiia de tus comparfieros, del
interactuar con el paciente, pienso que es lo que genera que el cuidado crezca en
calidad, efectividad y eficacia, como cuidador y ser humano que eres. Creo que un

cuidador insatisfecho no deberia cuidar de otro.

M. P. 45 afos de edad.Expresa: me gradué de enfermera a los 16 afios de
edad, como enfermera intensivista tengo 21 afios ejerciendo. Una vez que me gradué
de enfermera entre al post-basico de enfermeria en terapia intensiva, luego hice la
Especialidad en el Hospital “Carlos Arvelo” en Caracas y pienso que la enfermera
debe abarcar y desarrollar sus habilidades en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
porque lo que hace la enfermera intensivista es cuidar a los pacientes criticamente
enfermos en no dejar que progrese esa alteracion que lo esta afectando, y uno a
medida que interacciona con estos pacientes va desarrollando también una relacion

mas humana con el paciente.

El ser cuidador humano viene interno es algo muy subjetivo, porque yo
cuando pequefia tenia la tendencia a cuidar; mi mama decia que podia ser médico o
enfermera porque cuando jugaba a las mufiecas yo jugaba al hospital, les decia a mis
mufiecas tu eres la enfermera y yo el médico o viceversa, no jugaba ni a la mama ni al
papé, entonces pienso que eso nace con uno y que podemos desarrollarlo de la mejor

manera. Cuidar para mi no es solo vigilar, es compenetrarme con esa persona, porque
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muchas veces los aparatos no te pueden decir lo que dice la cara o un gesto del
paciente criticamente enfermo, es esa interrelacion que tiene que ver entre la
enfermera intensivista y el paciente. Al cuidar un paciente criticamente enfermo
siento satisfaccion, me gusta cuidar del paciente criticamente enfermo y que salga,
esa es mi mayor satisfaccion. He tenido la suerte que cada vez que sale un paciente
recuperado de la UCI que estaba en muy malas condiciones, somos reconocidas e
incentivadas por los médicos, por los familiares del paciente quienes son los primeros
agradecidos, eso te llena porque yo cuide de ese paciente para que recuperara su salud

y Vive.

D. C. 45 afos de edad, expresa: tengo 8 afios de enfermera intensivista,
cuando sali del liceo me puse a estudiar Administracion de Personal, luego debido
algunas circunstancias, mi vida dio un giro y actualmente digo que fue Dios, hice un
Curso de Farmacia y empecé a trabajar; alli conoci a un médico quien se dio cuenta
que tenia habilidades para cuidar, me hablé de enfermeria me incentivd e inicie a
estudiar enfermeria, en el transcurso de mis estudios me di cuenta que me gustaba
ayudar a las personas y colocarme en el lugar del paciente. Hoy en dia me gusta
seguir haciéndolo, consciente de que el paciente criticamente enfermo necesita de
toda nuestra entrega y conocimiento para poder salir satisfactoriamente de sus
condiciones criticas de salud. También creo que ser enfermera intensivista debe
gustarle a la persona que quiera formarse para serlo y debe poseer una alta calidad

humana. Pienso que el cuidador humano nace con uno, mi experiencia pareciera
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evidenciar que fue en el transcurso de mis estudios de enfermeria pero hoy digo que

ya lo traia conmigo desde que naci.

Cuidar para mi es brindarle toda la asistencia que este en mis manos y necesite
la persona en el momento adecuado y oportuno mas estos pacientes criticamente
enfermos que necesitan de nuestros cuidados las 24 horas del dia por ser total y
parcialmente dependientes de enfermeria. Estos pacientes son especiales por su
estado critico de salud y necesitan de toda mi atencién para su recuperacion
satisfactoria la cual puede ser rapida o lenta, esto depende de las condiciones en que
se encuentre el paciente para ese momento y verlo egresar de la Unidad recuperado,
me hace sentir satisfaccion a nivel personal por todo lo que hice por él, porque

observo que con mis cuidados contribui a la evolucidn satisfactoria del paciente.

Segun la informante A. P. 55 afios de edad: Tengo 18 afios como enfermera
intensivista, mi experiencia ha sido productiva, el trabajar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) me ha ensefiado a valorar a esas personas y ponerme en su lugar.
Los pacientes criticamente enfermos son personas que bajo estas condiciones de salud
se sienten desamparadas, solas, necesitadas de apoyo y compafiia. Nosotras
orientamos al paciente, conversamos con ellos, le pasamos la mano como un gesto
afectivo de carifio, algunas veces oramos con ellos si asi lo quiere el paciente; lo

escuchas y compartes de sus inquietudes y sentimientos a veces refiriendo sentirse
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muy mal y con solo escucharlo y darle seguridad de que estoy ahi para ayudarlo, que

no estara solo, decirle que todo estara bien, he observado mejoria en el paciente.

El cuidador humano es innato en las mujeres porque ya uno nace con ese
instinto maternal, somos mas dedicadas a cuidar al paciente criticamente enfermo,
porque los cuidamos como si fueran nuestros hijos o algun familiar y nos
compenetramos mas con ellos. Cuidar para mi significa brindar atencién en todos los
sentidos; fisico, emocional y a su familia es decir al paciente como un todo en
conjunto. Y cuando no podamos con nuestros cuidados mejorar su condicion critica
de salud brindarles un buen morir, hasta el Gltimo momento que esté entre nosotros
estar con ellos y brindarles cuidados hasta que Dios decida lo contrario. El cuidar un
paciente criticamente enfermo para mi es una responsabilidad grande porque uno vive
valorando a la persona enferma y planificando que hacer, como ayudarlo para
recuperar su salud, a veces no estamos de acuerdo con el criterio medico y ponemos
en practica nuestros conocimientos y experiencia siempre pensando primero en el
bienestar del paciente y logramos su mejoria. Imprescindibles somos las enfermeras

intensivistas.

O. P. 52 afios de edad. Llevo 8 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos.
En mi experiencia como enfermera intensivista y en mi experiencia personal me gusta
lo que hago. A cualquiera no le gusta estar aqui. En UCI he adquirido nuevas

experiencias, nuevas habilidades, hasta ahora he cuidado muchos pacientes porque
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antes de trabajar en UCI trabaje 18 afios por el Servicio de Emergencia de Adultos y
cuando ingresé a trabajar como enfermera intensivista realice un curso donde aprendi
el manejo del paciente criticamente enfermo y el manejo de la tecnologia usada en
UCI, no fue dificil para mi el aprendizaje porque ya venia de un servicio donde el

actuar de enfermeria es parecido.

El cuidado humano nace con uno, es algo muy personal, no todos nacemos
para ser enfermera. EIl cuidar es ayudar a las personas que no pueden valerse por si
mismas y no hablemos de cuidados propios como bafiarse o alimentarse , es que esa
persona no tiene el conocimiento para cuidar de si, por ejemplo si el paciente es
diabético necesita el cuidado de una enfermera; que son las que tienen el
conocimiento y las herramientas para brindar cuidado (revistas de enfermeria,
proceso de enfermeria, historia clinica de enfermeria), cuando estudias estas
aprendiendo eso también ayuda al bienestar del paciente, cuidar es esa mano ayuda
que se necesita en un momento determinado. Siento mucha emocion al cuidar de un
paciente criticamente enfermo primero porque me gusta lo que hago y sé que puedo
hacerlo porque tengo el conocimiento, el equipo tecnoldgico y cuento con un grupo
de compafieros que a la hora de necesitarlos estaran alli para ayudarme, siempre me

dirdn vamos hacerlo.
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¢Como te gustarian que te cuidaran y en caso de percibir un cuidado
inadecuado que significado le darias a tal hecho?

Al respecto la participante J. G. expresa: la persona enfermera es un ser
humano sensible que siente, ama, expresa, piensa, reacciona y actua de acuerdo a la
situacion que se le presente. Ser cuidador humano para mi significa respeto hacia el
paciente, dedicacion, entrega, compromiso responsabilidad para brindarle bienestar a
la persona que esta bajo mi responsabilidad. Me gustaria que me cuidaran con
dedicacion, amor, respeto, que cuidaran mi integridad como persona, que me
consideren un ser humano que siente y padece. EI mal cuidado se da por
insatisfaccion del cuidador por su falta de interés y amor hacia lo que hace. Ser
cuidador es sentir empatia por el otro, respeto, carifio, ser responsable con el paciente,

reconocer sus necesidades y ser humano.

En relacion al mismo aspecto el participante P. C. refiere: Si uno no se puede
cuidar a si mismo, como cuidar del otro. Si no te importa la recuperaciéon y el
bienestar del paciente criticamente enfermo que es dependiente de tu cuidado y no
esté satisfecho con lo que haces tus acciones seran deshumanizadas. El enfermero
intensivista es un ser humano capaz de sentir empatia por el paciente bajo su cuidado

porqgue lo ve como otro ser humano en otras circunstancias diferentes.

Nosotros como enfermeros intensivistas estamos formados y tenemos el

conocimiento, las habilidades y destrezas para manejar al paciente criticamente
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enfermo sin desligarnos de que somos seres humanos y que nos afecta cuando un
paciente fallece después de haber luchado junto con él en su recuperacion. No puedes
desligar tus sentimientos y tu condicion humana de tu trabajo ya que uno vive mas en
el hospital con tus pacientes y comparieros que en tu casa, ellos son mi segunda
familia. Ser cuidador humano es para mi un interaccionar conmigo mismo y con el
paciente. El cuidado comienza cuando cuidas de ti mismo, preservando siempre tu yo,
tu vision ante el mundo, obviamente ante lo que estds haciendo: tu atencion, tu
concentracion, tu preparacion, es generar un arbol de fortaleza en ti para ver el otro
individuo y darte cuenta que ese individuo te necesita que para él es importante que td
estés ahi y pueda ver en ti esa mano amiga ese compafiero de circunstancias que lo
escucha, que lo entienda. Porque a pesar de ser enfermero intensivista, de ser
cientifico y de ser profesional no dejas de Ser Humano que cuida a otro ser humano
en condiciones criticas de salud. Me gustaria que me cuidaran como me cuido a mi
mismo, como Yo cuido a los pacientes criticamente enfermos: con respeto, destreza,
concentracion, con un procurar constante de la accion interesada de su circunstancia,
con tolerancia, carifio y amor por lo que esta haciendo, pienso que el cuidado es uno

de los elementos mas sublimes de la condiciéon humana.

De percibir un cuidado inadecuado me molestaria muchisimo. El cuidado
inadecuado no puede ni debe existir en UCI ni en ningun lugar intra o extra
hospitalario donde este un profesional de enfermeria, acoto que nos podemos

equivocar por ser seres humanos cometemos errores pero estos deben ser minimos ya
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que pondria en riesgo la vida del paciente criticamente enfermo. Seria mentir si digo

que somos la perfeccion en pasta.

El cuidador debe ser honesto, respetuoso, administrado con carifio, con amor,
brindandole seguridad y confianza al paciente, debe ser empatico, que sienta que
estamos ahi para dar repuestas a sus inquietudes, a sus problemas, a sus necesidades
interferidas con conocimiento habilidad y destreza. Son muchos; no hay mejor
cuidador que una madre. En todos los elementos del cuidado hay elementos de
cuidador: EI cuidador humano debe ser: observador, atento, servicial, comunicativo,
solidario, amoroso, sensible, humano, paciente, con valores, principios, debe tener
respeto a la vida sobre todas las cosas, ser comprensivo, considerado, comprometido
con lo que hace, voluntarioso, debe poseer conocimientos, habilidades y destrezas
para cuidar del paciente criticamente enfermos, debe involucrarse con el paciente,

conocerlo como ser humano que es, con sentimiento de relacion de ayuda.

M. P. Digo que se comienza por esa formacion sobre enfermera intensivista,
en mi casa dicen que no dejo nunca de estudiar y asi todas las enfermeras
intensivistas que conozco no dejan nunca de estudiar, siempre andan en busca de mas
y mas conocimiento y preparacion, aparte de eso no solo el estudio te da el
conocimiento y te hace cientifico sino también te ayuda a conocerte tu como ser
humano, como ver la vida, como llevar la vida como tratar y criar a tus hijos, o sea es

como un todo es algo holistico, que no es solamente como tratar a mis pacientes
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criticamente enfermo como enfermera intensivista en UCI ni lo que he aprendido en
ella, sino también es tratar de entender a los que me rodean, porgue ese es uno de los
problemas que tenemos los seres humanos que no entendemos el entorno y es alli

donde vienen los choques de caracteres, el mal humor, los conflictos y todo lo demas.

Me gustaria que me cuidaran igual a como yo cuido a los demas, en el sentido
de que igual como yo me cuido desde todo punto de vista asi cuido yo a mi paciente,
no es cuidar solo su parte fisiologica u organica con un aparato sino que cuiden a mi
familia, a mis hijos, que cuiden a mi alrededor y mi parte psicoldgica también. Al
percibir un cuidado inadecuado trataria de orientar a esa persona en la medida posible
para que lo haga bien. Veo el cuidado como un acto humano. No se puede ver de otra
manera, eso va explicito, la enfermera cuida a un ser humano eso es un acto humano;

es Mas por mas que tu rutinices tus acciones seguira siendo un acto humano.

El cuidar del paciente, solamente el hecho, de yo estar observandolo si entra
en paro cardiaco, si estd presentando alguna alteracion solo esa accién es un acto
humano es la humanizacion implicita en nosotras las enfermeras intensivistas que
también somos seres humanos, de lo contrario si yo enfermera intensivista no me
importa que el paciente entre en paro y digo vamos a dejarlo que ese no tiene
recuperacion que se muera seria un acto inhumano inconcebible y no se puede ser asi.
La caracteristica que mas destaca en el cuidado que brindan otros es el amor y el

elemento esencial que creo debe tener el cuidador humano es la paciencia de hacer lo
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contrario no puedes ser cuidador humano. El cuidador humano debe ser observador,
comunicativo, atento, preocupado, empatico, solidario, oportuno, respetuoso, seguro,
amoroso, con valores y amor al projimo, debe inspirar confianza, poseer entereza, ser
confiado, con sentido de pertenencia, protector, comprensivo, desprendido,

entregado, puntual, observador, confidente, generoso.

D. C. A veces uno quiere comerse el mundo pero tambiéen sufre decepciones,
eso significa que no eres una maquina, que no sufres ni padeces por nadie y no es asi
nosotras las enfermeras intensivistas somos seres humanos que tenemos sentimientos
que nos frustra que se muera ese paciente que he estado cuidando, que me llena de
satisfaccion cuando se recupera y puede volver a estar con su familia en su hogar, que
siento al paciente y lo cuido como si fuera un familiar mio todo eso es sencillamente
ser humano. Me gustaria que me cuidaran de la mejor manera, principalmente en la
administracion de tratamiento soy muy cuidadosa con eso y siempre con el propdsito
de obtener una pronta recuperacion. De percibir un cuidado inadecuado llamaria
aparte a la persona que lo esté haciendo la orientaria y si observo que la persona
intenta volver a cometer esa accion, le comunicaria a mi supervisora para que
canalice y solucione esa situacion. En cuanto al cuidado como acto humano pienso
que si tu eres un pobre ser humano que no tienes valores, amor por el projimo, ni
sientes nada por lo que haces no puedes brindar cuidado humano porque no tienes
calidad humana ni sentimientos que son elementos propios del cuidado como acto

humano. EIl elemento esencial que observo en estos cuidadores humanos es el amor
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y considero que debe ser el pilar de nuestras acciones. Amar lo que somos y lo que

hacemos.

A. P. La enfermera intensivista es una persona con mucho mas meritos que
cualquier otro profesional, porque nos dedicamos al cuidado de otros con
preocupacion, dedicacion y afecto. Siempre lo he dicho el dia que me toque me
gustaria que me cuidaran asi como yo cuido a mis pacientes de la mejor manera
posible. Al percibir un cuidado inadecuado me dirijo a la persona de la mejor manera
y lo orientaria al respecto de lo que esta haciendo mal haciéndole saber que no es una
critica sino una orientacion para que lo haga bien. Para mi el cuidado como acto
humano es todo lo que te relaciona con el paciente sus necesidades fisicas,
espirituales, emocionales sin obviar nada cuidando al paciente criticamente enfermo
en un todo para que salga bien de la UCI. Con mis comparieros el cuidado es
armanico, en este turno todos tenemos la misma visién de lo que es el cuidador
humano, en cuanto a mis padres el cuidado es diferente al mio, el de ellos es méas
materno, protector que también es un cuidado y todos los cuidados se relacionan solo
que va a depender de la persona que proporcione el cuidado, en cuanto a los
elementos esenciales que debe tener un cuidador humano; primero es la puntualidad,
que sea cuidadoso, observador, detallista y que tenga el conocimiento necesario para
que sepa que va a ser y en el momento oportuno y debe ser empatico. El cuidador
humano debe desligar el interés econdmico, debe poseer sentimiento de relacion de

ayuda, ser proactivo y con conocimiento integral sobre el ser humano, cuidados al
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paciente criticamente enfermo, medicina critica y manejo del equipo tecnoldgico,
debe dar apoyo psicologico, emocional y espiritual al paciente, debe ser: solidario,

respetuoso, confiado, voluntarioso, comprensivo, paciente, amoroso, seguro.

O. P.: Somos enfermeras que pasamos en UCI tiempo completo, que sentimos
y sufrimos como cualquier ser humano. Quiero que me cuiden asi como yo cuido a
mis pacientes; que no me traten mal, que estén pendiente de mi que no me dejen pasar
frid, que este alguien al lado que me de apoyo, que tengan siempre presente que soy
un ser humano. Porque para eso estd uno aqui, para que el paciente sienta que tu
estas ahi cuidando su parte fisica, emocional y espiritual; que sepa que le hace falta su
familia, que no quiere estar aislado, que no digan que molesto. En caso de percibir un
cuidado inadecuado llamaria a la persona y la orientaria sobre los derechos que tiene
la persona como paciente y en lo personal a ella no le gustaria que le hicieran lo
mismo y a sus familiares tampoco, que antes de hacer mal las cosas se ponga en el

lugar del paciente.

El cuidado como acto humano para mi debe ser respetuoso, con mucha
dedicacion, estar pendiente de su condicion fisica, emocional, con el objetivo de que
el paciente recupere pronto su estado de salud, también saber toda la parte legal sobre
los derechos del paciente y la ley de ejercicio de enfermeria tomando siempre en
cuenta al paciente. El cuidado en mi entorno familiar fue protector y de mucha

orientacion, el cuidado de mis compafiero lo percibo afectivo, solidario, empatico si
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alguno de nosotros se enferma los otros lo cuidamos, lo ayudamos, colaboramos y
brindamos apoyo a sus problemas y el cuidado percibido de mis profesores fue muy
intelectual no salian de los libros sin embargo hubo una profesora de comunitaria que
enfatizaba mucho la interaccién enfermera — paciente y nos decia, que en todos los
lugares donde llegaramos lo hiciéramos con la mejor sonrisa y demostraramos mucha

confianza en lo que hacemos eso le da seguridad al paciente.

¢Para ti como debe Ser el cuidador Humano?

J. G. expresa:El cuidador humano debe sentirse identificado con lo que hace,
debe ser preocupado por la ensefianza del otro, con gran sentido de la
responsabilidad, sabio, seguro, protector, sensible, humano, dedicado a sus pacientes
criticamente enfermos, dinamico, interactivo, con disposicion para cuidar del otro,
disciplinado, amoroso, amable, con ética, comunicativo, comprometido y debe

inspirar confianza.

En relacion al mismo aspecto el participante P. C. refiere: El cuidador debe
ser honesto, respetuoso, administrado con carifio, con amor, brindandole seguridad y
confianza al paciente, debe ser empatico, que sienta que estamos ahi para dar
repuestas a sus inquietudes, a sus problemas, a sus necesidades interferidas con
conocimiento habilidad y destreza. Son muchos; no hay mejor cuidador que una

madre. En todos los elementos del cuidado hay elementos de cuidador: EIl cuidador
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humano debe ser: observador, atento, servicial, comunicativo, solidario, amoroso,
sensible, humano, paciente, con valores, principios, debe tener respeto a la vida sobre
todas las cosas, ser comprensivo, considerado, comprometido con lo que hace,
voluntarioso, debe poseer conocimientos, habilidades y destrezas para cuidar del
paciente criticamente enfermos, debe involucrarse con el paciente, conocerlo como

ser humano que es, con sentimiento de relacion de ayuda.

M. P. El cuidador humano debe ser observador, comunicativo, atento,
preocupado, empatico, solidario, oportuno, respetuoso, seguro, amoroso, con valores
y amor al projimo, debe inspirar confianza, poseer entereza, ser confiado, con sentido
de pertenencia, protector, comprensivo, desprendido, entregado, puntual, observador,

confidente, generoso.

D. C. En cuanto al cuidado como acto humano pienso que si tu eres un pobre
ser humano que no tienes valores, amor por el préjimo, ni sientes nada por lo que
haces no puedes brindar cuidado humano porque no tienes calidad humana ni
sentimientos que son elementos propios del cuidado como acto humano. El elemento
esencial en los cuidadores humanos debe ser amoroso, servir de apoyo y amar al

préjimo.

A. P. en cuanto a los elementos esenciales que debe tener un cuidador

humano; primero es la puntualidad, que sea cuidadoso, observador, detallista y que
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tenga el conocimiento necesario para que sepa lo que va a ser y en el momento
oportuno y debe ser empatico. EIl cuidador humano debe desligar el interés
econémico, debe poseer sentimiento de relacion de ayuda, ser proactivo y con
conocimiento integral sobre el ser humano, cuidados al paciente criticamente
enfermo, medicina critica y manejo del equipo tecnoldgico, debe dar apoyo
psicologico, emocional y espiritual al paciente, debe ser: solidario, respetuoso,

confiado, voluntarioso, comprensivo, paciente, amoroso, seguro.

O. P.: El cuidador para mi debe ser respetuoso, con mucha dedicacion, por la
condicion fisica, emocional del paciente,debe ser conocedor sobre los derechos del
paciente y la ley de ejercicio de enfermeria. También debe ser afectivo, solidario,

empatico y seguro de si mismo.

¢Podrias hablarme de lapresencia como Cuidador Humano?

J. G.El estar ahi es brindarle un cuidado integral al paciente en lo patoldgico,
en lo espiritual, con conciencia de ser indispensable para su recuperacion. Ser
Cuidador significa estar siempre ahi cuando lo necesitan, enfatizando que para existir
esa interaccion el cuidador humano debe tener una comunicacion afectiva, amistosa,
basada en respeto con el paciente criticamente enfermo, es acercarte al paciente,

interactuar con él, conversar.
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P. C.El estar ahi es ese intercambio de actividades entre ti y el paciente
criticamente enfermo. Para mi es una interaccion terapéutica humana que no solo
significa mi presencia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) las 24 horas del dia
va mas alla es estar permanentemente vigilante de su circunstancia y actuar en cada
momento que sea necesario para dar las repuestas. Por ello debemos considerar
también que la comunicacion es diversa la cual depende del grado académico y la
cultura del paciente criticamente enfermo, esta debe ser sencilla, comprensible y
efectiva, adecuadas a sus condiciones criticas de salud en lo Fisiopatoldgico, en lo

espiritual y lo emocional.

M. P. El estar ahi significa estar presente con el paciente todo el tiempo, o sea
hacerle ver que estoy aqui contigo: ayudandote, haciéndote, revisandote y
observandote, teniendo en cuenta que la comunicacion es importante para el paciente
criticamente enfermo y esta debe ser constante, asi el este inconsciente, se debe
orientar al familiar para que también hable con el paciente porque aun estando
inconsciente el escucha lo que le dices, se le queda fijo en su memoria y cuando

despierta siempre dice que €l reconoce y recuerda esa voz.

D. C. Si es imprescindible estar ahi es alentador para el paciente saber que
cuenta conmigo, que hay personas preocupadas por su recuperacion y estar ahi para
mi significa entrega total a lo que hago porque me gusta mi trabajo, me encanta mi

paciente, estar en la unidad de cuidados intensivos esto es mi vida, me gusta, me
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encanta no me veo en otro servicio no me hallaria, sin olvidar que la comunicacion
con el paciente es importante y esta debe ser continua asi él esta sedado, se ha
demostrado que en estado de inconsciencia el paciente escucha porque al despertar
expresa que reconoce la voz de quien le hablo; considero hacerle entender en ese
estado de inconsciencia al paciente que €l esta en este mundo entre nosotros. Siempre
motivo a los familiares a que le traigan aparatos para colocarle musica al oido, que

sienta el paciente que no esté solo que siempre estan acompafados por nosotros.

A. P. Nosotras estamos las 24 horas con el paciente, preocupadas por
brindarle todos los cuidados humanos que sean necesario para su pronta recuperacion,
el estar ahi significa para mi preocupacion y dedicacion por mi paciente todo el
tiempo que sea necesario ya que, cuando un paciente ingresa a una unidad de
cuidados intensivos la percepcion del paciente es de un futuro incierto porque no sabe
que va a ser de él, es hacerle saber que no esta solo que estoy y siempre estaré para
ayudarlo, considerando que la comunicacion es el elemento de generar y transmitir
significados y debe ser empatica, dirigida siempre en ayudar al paciente; oyéndolo,
asistiéndolo sin importar sus preferencias politicas, religiosas o sexuales, para asi
luego ser empatico con él y hacer sentir al paciente que tu estas alli para ayudarlo a

salir bien de UCI.

O. P. El estar ahi significa que el paciente no esta solo yo estoy todo el tiempo

con é€l, que soy su contacto con todo lo que lo rodea, procuro que sienta que lo cuido
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con responsabilidad y dedicacion, que estoy para ayudarlo; en otras palabras: “somos
la mano que mece la cuna”.La enfermera debe estar pendiente de la comunicacion del
paciente. El se comunica con nosotras hasta con la mirada por ejemplo: tuvimos un
paciente que duro seis meses con nosotros en UCI y no podia hablar y se le hizo una
cartilla y él se comunicaba con nosotras a través de la cartilla; otros de los métodos
que usamos es cuando le pedimos al paciente que cierre los ojos dos veces para
decirme que si y que los cierre una sola vez para decirme que no, y asi usamos todo lo
que tenga que ver con la comunicacion gestual. Siempre le digo al familiar del
paciente que se acerque Yy le hable al oido, porque la comunicacion entre el paciente y
todos lo que lo rodeamos debe ser presencial, el familiar me dice; “pero como le
hablo si él ni se mueve”, le digo Sra. Acérquese al oido y hablele que no importa que
él no le responda pero él la escucha, digale que esta escuchando a su mama que usted
estd ahi que él no esta solo. En ese momento yo me pongo a observar el monitor, el
paciente en repuesta comienza a reflejar cambios en el monitor, observo su frecuencia
cuando el familiar le habla o nosotras lo hacemos, el responde con cambios de
frecuencia cardiaca que se observa a través del monitor; esa es una repuesta emotiva
que se manifiesta de esta forma, ya que él no puede expresarla por su condicién de
inconsciencia, pero €l sabe que ahi esta el contacto con la persona que él conoce que
le habla. Los pacientes te reconocen; a mi muchos me han dicho cuando despiertan:
“tu eres la enfermera que canta”, porque yo me la paso cantandole, eso quiere decir

que en su estado de inconsciencia o coma ellos oyen.
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El reconocimiento es una dimension social que se involucran en toda situacion de
interaccion humana ¢ Crees tu que eres reconocida como cuidador Humano?

J. G. siempre he sido lider, en todos los sitios donde he tenido que intervenir,
me gusta mucho trabajar lo que es la planificacion y la organizacion porque me
parece que es una forma de ahorrar tiempo y esfuerzo si estas organizado te estresas
menos, somos seres humanos cometemos errores pero en el cuidado al paciente
criticamente enfermo el margen de error debe ser minimo, si estas planificado
disminuye ese margen de error y de equivocacion; por eso pienso que todo cuidador
tiene un lider intrinseco el cual tiene inmerso conocimiento otorgandote
reconocimiento social y prestigio. Estando clara que para la labor, tan importante que
realizamos no somos reconocidas por la sociedad ni por los gobernantes y los

pacientes reconocen que somos cuidadores cuando damos un buen cuidado.

P. C. Eres reconocido por tus acciones basado en tu formacién, experiencia y
principios morales ganando con tu actuar el prestigio. Los profesionales de
enfermeria lamentablemente no tenemos ese reconocimiento social que nos
merecemos porque es de cultura ya social que todos reconozcan la labor del médico
antes que la de los enfermeros, y los gobernantes nos han visto y clasificado siempre
como el ultimo escalén de los profesionales de la salud, reflejado en el salario que

recibimos el cual es menor que el resto del equipo de salud.
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M. P. Pienso que el reconocimiento y el prestigio en la Unidad de Cuidados
intensivo ya viene consigo por ser una unidad de cuidados compleja.Los pacientes,
familiares y algunos miembros del equipo de salud reconocen la labor social de la
cuidadora como participante activo e importante en la recuperacion de los pacientes
en UCI, cuando estos de cerca conocen lo que hacemos, sin embargo para el resto de
la sociedad y los gobernantes no somos reconocidas porque es una cultura que el

médico es quien cura al paciente y de hecho es el que mayor sueldo recibe.

D. C. Ya el solo hecho de trabajar en UCI te da reconocimiento y prestigio
tus comparieros y otros profesionales fuera de la unidad te definen como la pura
ciencia y exageran a veces diciendote que somos de la NASA. Somos reconocidos
por nuestro trabajo ante los ojos de los familiares de nuestros pacientes y por el resto
del equipo de salud cuando conocen lo que hacemos, pero tengo que decirlo que
somos muy mal pagados por los gobernantes responsables de la salud, teniéndonos en
el ultimo escalén de la escala tanto para el estado como para la sociedad. Eso nos
obliga a trabajar en dos y hasta tres instituciones diferentes para poder alimentarnos y

mantener la familia.

A. P. De acuerdo a tu experiencia, al nivel de formacion y como te sientas
podrés ser reconocido por el paciente. Al estar dentro de UCI tu eres responsable de
tu paciente asignado y de todos los demas pacientes también sirviendo de

colaboracién y apoyo a tus comparfieros de trabajo. Debemos cuidar al paciente de
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todo el entorno, de todo lo que pueda causarle dafio asi sea de su propia familia,
porgue a veces hasta la misma familia es dafiina para el paciente. Hay que hablar con
la familia del paciente para que entiendan que el paciente estd aqui no para desligarlo
del grupo familiar sino para que mejore pronto su estado critico de salud y volverlo a
reintegrar a su entorno familiar y pienso que el reconocimiento te lo ganas tu con tus
acciones haciendo la cosa como deben ser no por decir soy mejor que los demas, es
sentirse bien con lo que haces sin necesidad que otro te diga lo estas haciendo bien.
Tristemente el enfermero no es tomado en cuenta como factor importante en la
sociedad porque nos ha etiquetado como la mano derecha del médico y para los
gobernantes no significamos nada colocandonos en el ultimo escalafon del equipo de
salud y eso no es asi, nosotros somos indispensables en el cuidado del paciente para
lograr la recuperacion y el bienestar total del mismo. Porque nosotras las enfermeras
intensivistas podemos trabajar sin el médico, pero el médico no puede trabajar sin
nosotras y considero que debemos recibir el mismo reconocimiento social y

econodmico que ellos tienen.

O. P. En UCI siento que se deben mejorar algunas cosas; donde a veces
pareciera que nosotras las enfermeras intensivistas por nuestro nivel de compromiso y
dedicacién pareciéramos fastidiosas, pero no es fastidio es preocupacion por la salud
y el bienestar del paciente que esta en UCI, porque siempre lo digo si fuera la mama
del gerente o familiar de algunos de los responsables de gerenciarnos si le gustaria

que la enfermera lo cuidara asi como es de dedicada y preocupada pero como no son
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sus familiares, no les importa que trabaje una enfermera con seis paciente de cuidado.
Lo digo porgue a veces desvian los objetivos del deber ser en cuanto a la distribucion
de trabajo. Si tienes cuatro o cinco pacientes en UCI y estas tu sola porque la gerencia
no previno quien cubra los dias de descanso y reposo por enfermedad de tus
comparfieros de trabajo te dejan reventar de trabajo, porque no hay recurso humano
que pueda venir ayudarte en UCI, cuando la relacion de enfermera paciente es de 1-1
0 sea una enfermera para un paciente que es el deber ser del cuidado en UCI, si no se
cumple esa norma como vas a brindar un cuidado humano de eficiencia y calidad
cuando eres tu sola para seis pacientes y tu como enfermera estas clara que a los 4 0 6
pacientes no los puedo cuidar a todos al mismo tiempo y también sabes la
implicacion legal que eso tiene si cometo alguna falta me mandarian a la carcel; pero
eso como lo dije anteriormente a la gerencia de la institucion no le importa, por eso
pienso que esa situacion debe mejorar, porque a mi si me preocupa que piensa el
paciente y sus familiares sobre mi cuidado y lo que puedan decir de nosotras como
enfermeras responsables de restablecer la salud del paciente por eso debemos actuar

con conocimiento en bien del paciente y de eso depende nuestro reconocimiento.

En el ambito de la salud, la enfermera es la que observa, esta ahi, toca,
investiga, conoce méas del paciente porque somos dedicadas y preocupadas por lo que
hacemos, por ejemplo: teniamos un adolescente con un cuadro respiratorio
comprometido al cual ayudadbamos con posiciones a tolerancia y colocacién de

almohadas, mas medicamentos para que pudiera respirar mejor, tratando de que no le
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colocaran tubo endotraqueal para ser conectado a ventilacion mecéanica, al mismo
tiempo lo interrogdbamos a medida que sus condiciones lo permitia, en esa
interaccion él nos contd que cuando su mama se dormia él se iba a estudiar al corral
donde criaban palomas, porque a €l le gustaba jugar y estar con sus palomas, antes ya
le habiamos tomado muestras de sangre y las enviamos a laboratorio donde nos
entregaban los resultados a las 4 p.m. y nosotros ya a la 1 p.m. antes de los resultados
sabiamos que su condicion critica de salud podia ser por el contagio de la gripe Aviar
producida por las aves y nadie mas sabia ni los médicos que podia tener el
adolescente y fueron las enfermeras quienes lo diagnosticamos primero. Con esto
quiero decir que a nosotras las enfermeras intensivistas los gobernantes ni el resto del
equipo de salud nos dan la importancia ni el reconocimiento que merecemos aun
sabiendo que somos las que pasamos las 24 horas del dia con el paciente y que somos
indispensables para su recuperacion. Eso lo deberia tener presente la Direccion de

Salud.

¢ Qué elementos se requieren como complemento en la formacion académica de
las enfermeras intensivistas a fin de lograr el alcance de la maxima competencia
como Cuidador Humano?

J. G. siendo la Unidad de Cuidados Intensivo una unidad especializada en
cuidados a pacientes criticamente enfermo nuestra formacion académica va dirigida

al manejo de la ultimas tecnologias lo cual es necesario para el manejo de este tipo de

paciente pero no es indispensable, ya que las maquinas no pueden reemplazar al
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cuidador humano por eso considero que se requieren de elementos esenciales como
ética, receptividad, empatia, amor, carifio, sensibilidad, entendimiento, comunicacion
y tambien capacidad de valorar las necesidades del otro teniendo siempre presente su

condicion de persona.

En cuanto a la tecnologia creo que facilita el trabajo, te permite estar
pendiente en la situaciones de emergencia, te mantienen alerta, te dan un diagnostico
precoz de las condiciones vitales del paciente; pienso que en una unidad como tal
debe estar equipada con lo mejor con lo ultimo de la tecnologia eso es importante

para el cuidado del paciente mas no indispensable.

P. C. Pienso que la preparacion academica en ese sentido es valida uno debe
saber manejar los elementos tecnoldgicos con los que trabajas en UCI, pero
ultimamente se ha visto una tendencia en formar muchos cientificos y técnicos y
hemos dejado de formar mejores seres humanos, pienso que la formacion donde la
enfermera vea sus realidades como cuidador y que sus circunstancias son validadas,
que aprenda a manejar sus condiciones de yo como profesional, como persona, como
ser humano al tratar con el paciente seria lo mejor. Porque ultimamente creo que hay
mucha indolencia en estas Gltimas generaciones al tratar con el paciente evidenciado
que a mayor grado académico mas marcada es la distancia al cuidar al paciente.
Pienso que lo tecnoldgico es necesario porque debo tener conocimiento e interpretar

las alteraciones que se presenten al ver un monitor, manipular un ventilador
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mecanico, realizar unos gases arteriales y muchos otros procedimientos que se
apoyen en la tecnologia pero es imperioso generar competencias llenas de valores y
principios morales, porque el cuidado se apoya en lo tecnoldgico pero lo tecnoldgico

no lo es todo es mas importante lo que él siente y piensa como Cuidador Humano.

En la formacion y construccion de saberes de la enfermera intensivista debe
estar basado en concienciar que dentro de su humanidad nace el cuidado humano.
Para brindar cuidado el equipo tecnoldgico te ayuda pero no es indispensable, el
cuidado es humano y la tecnologia esta alli para que tu te apoyes en ella, bien sea
para estar continuamente pendiente de las constantes vitales del paciente criticamente
enfermo, para cualquier diagnostico precoz, para ayudar a suplir alguna funcién vital
interferida que tenga el paciente como por ejemplo el soporte ventilatorio que se
realiza a través de un ventilador mecanico en fin te ayuda a muchas cosas pero el

cuidado es netamente humano por lo tanto debe y tiene que ser humanizado.

M. P. Veamos la tecnociencia como elemento de ayuda y no como un
enemigo. En mi criterio es una herramienta de ayuda tanto para mi como para el
paciente criticamente enfermo mientras mas conocimiento tengamos sobre la
tecnologia y el ser humano mejor sera nuestro cuidado ahora en la actualidad lo que
he observado es que no estan formando enfermeras intensivistas porque en Venezuela
no hay post grado de Terapia Intensiva de Adultos, lo que existen son cursos que no

abarcan todo lo que se necesita para formar a una enfermera intensivista y es cuando
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vemos que estos recursos humanos cuando salen al campo de trabajo presentan
limitaciones en el cuidado porque carecen de este conocimiento especifico que se
requiere al cuidar a un paciente criticamente enfermo y adquieren el aprendizaje por
ensayo Y error siendo muy grave porque el perjudicado es el paciente; pienso que hay
que empezar por crear post grados para la formacion y capacitacion de manera
integral de la enfermera intensivista porque esta tiene un perfil cimentado en el
conocimiento sobre: el Ser humano, manejo de la dltima tecnologia, medicina
critica, cuidados de pacientes criticamente enfermo, ética, en una comunicacion e
interaccion afectiva inmersas en sus funciones como enfermera. Este debe poseer un
conjunto de conocimientos especializado sobre el manejo de este tipo de paciente
basado en el Ser de la enfermera intensivista y anexaria en la formacion toda la parte
legal del el ejercicio de la profesion, porque el desconocimiento no te exime de tus
responsabilidades, ya que ética no es lo mismo que legislacion son dos cosas
diferentes; la ética nos habla de valores, de moral, de conducta la legislacion nos
habla de ley, de las implicaciones legales que tienes si llegas a cometer una falta. En
cuanto al equipo tecnoldgico de la unidad de cuidados intensivos es necesario no

indispensable, el indispensable es uno para brindar el cuidado al paciente.

D. C. Es necesario que la enfermera intensivista se forme para cuidar a un
paciente criticamente enfermo porque a mayor conocimiento y preparacion mejor
sera el cuidado que ofrece al paciente. Deberian las autoridades competentes crear

post grado en Terapia Intensiva de Adulto para las enfermeras que quieran
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especializarse en el cuidado al paciente criticamente enfermo por ser este muy

complejo.

Tambiéen considero que dentro de esta formacion existan asignaturas
humanistas que desarrollen la sensibilidad y fortalezca la calidad humana de la
enfermera intensivista. Pienso que la tecnologia es altamente necesaria por ejemplo
si no tenemos un buen monitor en el momento que esta muy comprometida la funcion
respiratoria del paciente siendo este un signo vital, no podriamos evidenciar
rapidamente si el paciente tiene buena saturacion o no, o si su frecuencia cardiaca,
pulso y presion arterial estdn estables o presentan alguna alteracion tampoco
tendriamos una informacion inmediata, otro ejemplo; lo necesario que son las bombas
de infusion para la administracion de la alimentacion parenteral con sus dosis exactas,
para la administracion también de farmacos vasodilatadores que sin una dosificacion
exacta en la administracion pone en riesgo la vida del paciente criticamente enfermo,
hasta para las mismas hidrataciones parenterales que sin un manejo adecuado y
preciso que lo da este tipo de aparato llamado bomba de infusion corremos el riesgo
de deshidratar o encharcar al paciente; por todo esto y mas considero que es
sumamente necesario que en la unidad de cuidados intensivos este equipada con
tecnologia de punta para ayudarnos a brindar cuidados oportunos y eficaz al paciente,
asimismo digo que la tecnologia es util pero indispensables es el personal de la
unidad de cuidados intensivos porque no basta con toda la tecnologia se necesita ese

ser humano con alta calidad humana para cuidar que es la enfermera intensivista.
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A. P. Creo que la tecnociencia es unas de las bases principales para trabajar en
UCI porque para la recuperacion de los pacientes criticamente enfermo se necesita de
conocimiento y de tecnologia avanzada, en la actualidad son muchos mejores los
equipos tecnologicos que en el pasado cuando debiamos trabajar de manera
rudimentaria, ahora con todos estos nuevos avances se hace mas comodo y facil, la
busqueda de informacion por Internet y el manejo de los equipos para brindar
cuidado. La enfermera intensivista necesita una formacion integral para el manejo del
paciente criticamente enfermo, debe estar siempre investigando y actualizandose al
respecto. También hago una critica de la enfermera que se estan formando
actualmente, lo hacen mas por trabajar en dos y tres instituciones para obtener mayor
ingreso econdémico y no porque tienen ese sentimiento de ayuda hacia el projimo
carente totalmente de sensibilidad y calidad humana en el cuidado.La falta de hacer
las cosas por amor, con dedicacién como debe ser perjudican es al paciente. Pienso
que las personas formadoras deberian tratar que sus estudiantes vean la profesion no
como mercantilistas sino como un medio para ayudar al necesitado, y aqui en UCI se
necesita gente con sentimientos de relacion de ayuda, que piense rapido, que actué
rpido, que sepa que hacer en el momento indicado, debe ser activa, que sepa
identificar el sonido cuando se dispara una alarma y saber interpretar, acudir y
resolver esa situacion, la enfermera intensivista tiene un perfil especifico por la
complejidad de UCI, la cual no la tiene ningun otro servicio del hospital donde la

enfermera solamente se limita a escribir y administrar tratamiento y considero que
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todas las enfermeras en general deberian formarse bajo el perfil de la enfermera

intensivista para bienestar de todos los pacientes de la institucion.

La tecnologia es util, te facilita el trabajo, y te ahorra tiempo en los
procedimientos y este tiempo puede ser emplearlo en otros cuidados que necesite el
paciente. Por ejemplo: el uso de los monitores te dan informacion rapida y certera de
los signos vitales del paciente. La tecnologia es practica, precisa en cuanto a dosis
con el uso de las bombas de infusion, en el monitoreo cardiaco, para el soporte vital
de la funcion respiratoria del paciente con el uso de los ventiladores mecanicos, el
electrocardidgrafo para realizar los electrocardiogramas a los paciente con patologias

cardiacas y otros.

O. P. Primero pienso que la persona debe querer ser enfermera y luego ser
enfermera intensivista, que te guste cuidar de pacientes criticamente enfermos,
porque es complejo y tiene un perfil, el que hace lo que le gusta siempre lo hace bien
y rinde al maximo. EIl cuidador humano de la UCI debe ser un especialista con
sentimientos de relacién de ayuda, que reconozca al otro como persona, oportuno,
acuda al llamado, presente las veinticuatro horas al dia al lado del ser cuidado, que
seaempatico,entregado,comunicativo,preocupado,respetuoso,seguro, queinspire
confianza,responsable, equilibrada, conbuen rendimiento bajo situaciones de estrés y

que velepor la dignidad que merece el ser humano.
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La enfermera debe especializarse por la rama que le guste bien sea, como
enfermera comunitaria, enfermera de hemoterapia, enfermera quirdrgica y cuando
decide ser enfermera de UCI debe adquirir muchos conocimientos sobre anatomia,
fisiologia, fisiopatologia, conocimiento sobre las tecnologias usadas en UCI, estar
actualizada, debe vivir estudiando e investigando constantemente porque las
enfermedades mutan y aparecen otras nuevas tomando en cuenta que los factores de
riesgos internos y externos también contribuyen a comprometer la vida del paciente.
Por ejemplo: antes veiamos un Infarto del Miocardio en pacientes de 60 afios de edad
ahora lo vemos en personas con 40 afios de edad y hasta menos edad y asi algunas
otras patologias. La enfermera debe poseer un sin fin de conocimientos en medicina
Critica y en Cuidado al paciente criticamente enfermo; como movilizarlo si tiene
doble fractura de clavicula, como cuidar de un paciente con un torax inestable por
traumatismo cerrado y muchos otros cuidados que debe saber la enfermera
intensivista. El afecto es importante para cuidar al paciente criticamente enfermo
porque tu le das afecto a la persona eso no lo da la tecnologia, pero esta es necesaria
porgue es un complemento para brindar cuidado. El paciente puede darnos respuestas
a través del monitor a ser estimulados cuando orientamos al familiar que le hable al
paciente inconsciente, existiendo una relacion entre una respuesta humana y la

tecnologia.
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LAS PERSPECTIVAS DE LOS AGENTES EXTERNOS.

Ya conocida la informacion de los sujetos de estudio: (enfermeras
intensivistas), se muestra la informacién obtenida de los agentes externos (pacientes y
familiares de los pacientes hospitalizados en UCI), quienes expresaron sus
perspectivas sobre el significado de Ser Cuidador Humano en las enfermeras
intensivistas como fendmeno de la investigacion. Los testimonios se muestran a
manera de discurso ingenuo del sujeto por cada una de las categorias estudiadas.
Igualmente como en los participantes se muestra expresando aspectos concretos

cuidando mantener la percepcion real del fendmeno a estudiar:

¢Podrias hablarme, de donde crees tl que nace el Cuidador Humano?

La informante C. M. Pacientehospitalizada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), con Diagnostico Medico: Insuficiencia Respiratoria, edad 19 afios
procedente de Cagua. Las enfermeras de aqui ya nacen con esa virtud de cuidar y
gracias a su experiencia, preocupacién y conocimiento puede uno sentirse tranquilo y

seguro de salir bien de aqui.

M. G. Paciente hospitalizado con Diagnostico Medico: Diabetes Mellitus.
Cetoacidosis, Diabeética. Edad 52 afios, procedente de Turmero, Municipio Marifio.

Las enfermeras tienen ese don de cuidar desde que nacen, y la experiencia que tienen
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la ha obtenido con sus afios de desempefio y de trabajar en esta unidad y todos los

dias que paso aqui le doy gracias a Dios porque soy cuidado por ellas.

Igualmente P. S. Madre 44 afios de edad, de un paciente hospitalizado (UCI),
con Diagndstico Médico: Politraumatismo Generalizado. Edad 20 afios, procedente
de Las Acacias, Municipio Girardot. Las enfermeras tienen vocacion para ser
cuidadores y la experiencia que tienen es por cuidar por muchos afios con confianza,

dedicacion y responsabilidad a personas como mi hijo.

Para O. A. hija, 30 afios de edad, de un paciente hospitalizado en (UCI), con
Diagnostico Medico: Infarto del Miocardio. Edad 52 afios, procedente de Rio Blanco
Municipio Linares Alcantara. Pienso que el ser cuidador humano nace con la persona
que le gusta cuidar de otros en este caso las enfermeras que trabajan en UCI y su
experiencia es en base la formacion que tienen para cuidar a estos pacientes tan

delicados de salud.

¢Como te gustarian que te cuidaran y en caso de percibir un cuidado
inadecuado que significado le darias a tal hecho?

C. M. Asi como me cuidan las enfermeras de esta unidad con simpatia,
respeto, que se pongan en mi lugar, que nunca me hagan sentir sola. EI que brinda
un mal cuidado es porque no le gusta lo que hace y esa persona debe dedicarse a otra

cosa que le guste. La enfermera de esta unidad debe ser preparada, atenta y
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preocupada por sus pacientes. Las enfermeras me han cuidado con dedicacion,

paciencia, afecto, con respeto, con comprension.

M. G. Me gustaria que me cuidaran con dedicacion, respeto, tolerancia sin
dejarme ningn momento solo; cuando la persona hace un mal cuidado es porque no
sabe cdmo hacerlo o no le interesa y debe quedarse en su casa asi no le hace dafio a
nadie. El cuidador Humano debe tener sensibilidad, debe ser humanitario, debe tener
amor por el projimo. En UCI la enfermera es sensible, carifiosa, hablan mucho
conmigo, me escucha con atencion, le da importancia a lo que le digo, son dedicadas

y siempre estan pendientes de todo a nuestro alrededor.

P. S. Me gustaria que me cuidaran con mucho amor, como si fuera algo muy
valioso, con respeto y dedicacion, no concibo que se cuide mal cuando lo hacen es
porque no le dieron amor ni le ensefiaron valores en su casa y el cuidador humano
debe ser una persona llena de amor por lo que hace. Los cuidadores deben ser
sensibles ante el dolor del otro, deben de tener esa actitud de ayuda, poseer valores y
moral para cuidar de otro, ser gentiles, amorosas, preocupadas y dedicadas a lo que

hacen.

O. A. Cuando uno se preocupa por hacer las cosas con amor, con la
importancia que se merece y dedicacion, todo sale bien, asi me gustaria que me

cuidaran. El que brinda un mal cuidado es porque no le gusta lo que hace o no
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estapreparado para hacerlo y le falta sensibilidad. El cuidador humano debe ser una
persona preparada para trabajar en UCI sensible humanista, que le guste trabajar con
estas personas enfermas.El cuidador Humano debe ser una persona con conocimiento,
debe ser una persona afectiva, sensible con valores, que inspire confianza, respetuosa,

organizada y con calidad humana.

¢Para ti como debe Ser el cuidador Humano?

C. M. La enfermera de esta unidad debe ser preparada, atenta y preocupada
por sus pacientes. Las enfermeras me han cuidado con dedicacién, paciencia, afecto,

con respeto, con comprension.

M. G. El cuidador Humano debe tener sensibilidad, debe ser humanitario,
debe tener amor por el préjimo. En UCI la enfermera es sensible, carifiosa, hablan
mucho conmigo, me escucha con atencion, le da importancia a lo que le digo, son

dedicadas y siempre estan pendientes de todo a nuestro alrededor.

P. S. Me gustaria que me cuidaran con mucho amor, como si fuera algo muy
valioso, con respeto y dedicacion, no concibo que se cuide mal cuando lo hacen es
porque no le dieron amor ni le ensefiaron valores en su casa y el cuidador humano

debe ser una persona llena de amor por lo que hace. Los cuidadores deben de tener
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esa actitud de ayuda, poseer valores y moral para cuidar de otro, ser gentiles,

amorosas, preocupadas, dedicadas y ser sensibles ante el dolor del otro,

O. A. El cuidador humano debe ser una persona preparada para trabajar en
UCI sensible humanista, que le guste trabajar con estas personas enfermas. El
cuidador Humano debe ser una persona con conocimiento, debe ser una persona
afectiva, sensible con valores, que inspire confianza, respetuosa, organizada y con

calidad humana.

¢Podrias hablarme dela presencia y como es la comunicaciénentre el Cuidador y
ta?
C. M. Las enfermeras son las que pasan todo el tiempo aqui ya las conozco a

todas, siempre estan atenta a todo lo que necesite.La comunicacion es afectiva.

M. G. La enfermera esté ahi todo el tiempo pendiente de mis gestos, de mis
cambios de humor, estd pendiente hasta de que si duermo bien con esa luz o no. Le
importa si estoy triste o quiero ver a mis familiares estd pendiente de todo y la

comunicacion entre la enfermera y yo es constante, afectiva, alentadora.

P. S. Las enfermeras son las que siempre estan ahi, preocupadas porque

nosotros estemos cerca de mi hijo en la medida que se pueda y nos dice que no le
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digamos cosas que lo preocupe que asi también ayudamos a que se recupere y salga
pronto de UCI. La comunicacion de la enfermera conmigo o cualquier otro miembro

de la familia han sido de esperanza, de aliento.

O. A. Cuando le pregunto a la enfermera por mi papa ellas se muestra abierta
a explicarme como amanecidé ese dia, preguntan mucho y nos dice que nos
acerquemos sin miedo que €l necesita del carifio y amor de nosotros, son las que estan

siempre cuidando de mi papa las 24 horas del dia.

El reconocimiento es una dimension social que se involucran en toda situacion de
interaccion humana ¢ Consideras que la enfermera intensivista es reconocida?

C. M. Para mi son el pilar indispensable y fundamental en mi recuperacion, en
sus manos me siento cuidada y segura de recuperarme pronto son las que estan
pendiente hasta de que el médico nos vea, tienen conocimiento para controlar todo
con respecto a nuestro cuidado y solo cuando una se encuentra en estas circunstancias
nos damos cuenta cuanto valen, pero antes de yo pasar por todo esto pensaba que él

médico y solo él medico podia curarme ya veo que no es asi.

M. G. Estas enfermeras son trabajadoras y unidas entre ellas trabajan muy
organizadas en armonia, estan preparadas y saben lo que estdn haciendo para que

nosotros nos recuperemos. Los médicos por muchos afios lo hemos visto como el
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salvador después de Dios sin saber que sin los cuidados de estas enfermeras

pudiéramos perder hasta la vida. Las enfermeras para mi son valiosas.

P. S. Las enfermeras no son reconocidas socialmente porque siempre hemos
creido que sin el médico no hay cura y hoy en dia me doy cuenta que no es asi, son un
equipo que se ayudan entre si y se necesita del saber tanto del médico como de la
enfermera para que nuestros seres queridos se recuperen, la enfermera cuida todo el

tiempo de mi hijo son seguras porque tienen conocimiento de lo que hacen.

O. A. He visto que la enfermera cuida con independencia, toman decisiones
precisas, resuelven problemas porque tienen el conocimiento y lo usan para cuidar
que nada perjudique a la persona bajo sus cuidados y como son excelentes
profesionales de UCI son reconocidas como las enfermeras que mas saben de todas
las que estan en el hospital aunque para el resto de la sociedad y los gobernantes el

reconocimiento es para el médico ya por cultura.

¢Podrias hablarmedeloselementos que se requieren para la formacion
académica de las enfermeras intensivistas y del uso de la tecnologia en UCI?

C. M.Considero que la enfermera debe especializarse en cuidados a pacientes
criticamente enfermos, porque somos pacientes con muchas complicaciones y muy
delicados de salud. Las enfermeras le dan importancia a mi bienestar total, usan los

equipos tecnoldgicos de apoyo para controlar todo con respecto a mi salud.La
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tecnologia ayuda al cuidador pero no sustituye el aspecto emocional y espiritual necesario en

el cuidado.

M. G. Estan cuidando de mi todo el tiempo con afecto. En su formacién creo
que se debe enfatizar mas la parte humanista, se debe ofrecer mas asignaturas con énfasis
en el ser humano, por Ejemplo: Bioética, psicologia, sociologia, entre otras.La tecnologia es
un medio que utilizan las enfermeras intensivistas como ayuda para que me recupere

pronto.

P. S. Las enfermeras deben ser formadas para cuidar del paciente criticamente
enfermo consensibilidad ante el dolor de otro, con conocimiento cientifico y
humanistico. La tecnologia encontrada aqui la utilizan las enfermeras intensivistas
solo de apoyo.Las he visto esforzarse con sentimientos afectivos, eso nunca puede

hacerlo una maquina.

O. A.Para la recuperacion del enfermo se necesita los cuidados de un ser
humano con conocimiento especializado en UCI,humanista y sensible. La tecnologia
es un recurso de ayudaen el cuidado que las enfermeras intensivistas brindan al

paciente.
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TERCERA FASE: BUSQUEDA DE LA ESENCIA Y LA ESTRUCTURA

CATEGORIZACION Y AGRUPACION DE LA INFORMACION.

Se inicia la busqueda de coincidencias de lo que perciben las enfermeras
intensivistas como sujetos de estudio, pacientes y familiares de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos como agentes externos y la
apreciacion de la investigadora. Para establecer la estructura que permite y orienta la
comprension de las percepciones de los participantes, se establecen cinco (5)
categorias. Agrupando las informaciones categorizadas en los participantes,

resaltando los puntos de informacion mas destacados.

En la investigacion fenomenoldgica el contacto y las descripciones expresadas
por los participantes, permite el discernimiento del significado, con una
sistematizacion basada en la cualidad de la informacién por el cual, surge el

fendmeno, que se ilumina y describe para el investigador.

Las descripciones en las entrevistas sobre el fendbmeno generaron un volumen
considerable de datos muy enriquecedores, interesantes y estimulantes para la
comprension de lo que significa para las enfermeras que laboraran en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) Ser Cuidador Humano. Los procedimientos interpretativos,

una vez obtenidas las expresiones de los sujetos de estudio, contintan en la busqueda
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de descubrir y articular los significados que los participantesintentan mostrar en la

construccién de una teoria de como Ser Cuidador Humano.

La informacion detallada de los sujetos de estudio (enfermeras intensivistas)
en el andlisis,bajo sus experiencias para cuidar, me oriento para comprender los
elementos expresados por ellas en relacion a: esencia del rol de enfermeria en uci, el
deber ser del cuidador, la presencia del cuidador, el reconocimiento del cuidador
como dimension en el cuidado y la formacionacadémica masel uso de la tecnologia
del cuidador en UCI. Las matrices fueron conformadas en relacion con los datos
aportados por los sujetos de estudio, agentes externos y la apreciacion de la

investigadora.



MATRIZ DE CATEGORIAS Y SUB-CATEGORIAS.

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

ESENCIA DEL ROL DE
ENFERMERIA EN UCI

Reconociendo el origen y la esencia del cuidado en el rol de enfermeria en la
UCI.

EL DEBER SER DEL
CUIDADOR.

Manifestando la percepcion del deber ser del cuidador del paciente criticamente
enfermo.

PRESENCIA DEL
CUIDADOR

Comunicando la presencia de la enfermera intensivista como cuidador en la
UCI.

RECONOCIMIENTO DEL
CUIDADOR

Expresando el reconocimiento social de la enfermera intensivista por el rol de
cuidadoras en la UCI.

FORMACION DEL
CUIDADOR DE LA UCI

Determinando los elementos de la ensefianza que requieren las enfermeras
intensivistas en el cuidado del paciente criticamente enfermo en la UCI.




AGRUPACION DE LAS INFORMACIONES DE LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS POR CATEGORIAS

CATEGORIA 1. ESENCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EN UCI.

PARTICIPANTES

PUNTOS DE INFORMACION MAS DESTACADOS

J.G.

P. C.

M. P.

D.C.

A.P.

O.P.

La esencia del rol de enfermeria en UCI es:

Enamorarse e identificarse con la profesion y el paciente.
Innato, es el elemento mas sublime de la condicién humana.
Proteccion oportuna y adecuada en todo momento.
Centro de accion del profesional de enfermeria.

Cuidado como elemento fundamental, en la UCI.
Resolver problemas, satisfacer necesidades.

Lograr mayor grado de bienestar posible.

Compromiso intrinseco, cuidado holistico.
Humanizacion del cuidado.

Compenetracion, relacién de ayuda.

Interaccion Humanizada.

Asistencia adecuada y oportuna.

Entrega y conocimiento.

Valorar paciente y familia: fisico, emocional y espiritual.
Colocarse en su lugar. Dar apoyo,amparar, orientar.
Comunicarse con afecto, escucharlo, acompafiarlo.
Ofrecer seguridad. Cuidar como a nuestra familia.
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CATEGORIA 2. EL DEBER SER DEL CUIDADOR HUMANO

PARTICIPANTES

PUNTOS DE INFORMACION MAS DESTACADOS

J.G.

P.C.

M. P.

D.C.

A P.

O.P.

Un cuidador humano debe:

Reflejar y tener conocimientos especializados, habilidades y destrezas.

Establecer metas y objetivos para cuidar.

Tener pensamientos y actuacion oportuna y precisa.

Tener entereza y amor propio e identidad con su rol.

Ser: respetuoso, dedicado, entregado, comprometido, responsable, desprendido, puntual, observador, maestro,
sabio, seguro, dindmico, interactivo, dispuesto a cuidar, confidente, disciplinado, amoroso, amable, sensible, con
principios éticos y morales, comunicativo, inspirador de confianza, empatico, con calidad humana, satisfecho
por cuidar, generoso, comprensivo, considerado, capaz de dominar sus emociones y gestos, voluntarioso,
honesto, solidario, interesado por el otro, poseer capacidad de ayuda, dispuesto, evitar o disminuir
frustraciones,capaz de involucrarse con el ser cuidado,conocedor del paciente, atento, servicial,respetuoso de la
vida, paciente, alto sentido de pertenencia para cuidar, orientador, tener conocimiento del ser humano y nuevas
tecnologia de la UCI, desligado del interés econdémico, proactivo, conocedor de la ley del ejercicio profesional y
derechos del paciente.




CATEGORIA 3. PRESENCIA DEL CUIDADOR

PARTICIPANTES

PUNTOS DE INFORMACION MAS DESTACADOS

J. G.

P.C.

M. P.

D. C.

A.P.

O.P.

La presencia del cuidador es:

Estar ahi en el momento oportuno para brindar cuidado integral al paciente.
Estar ahi como indispensable para su recuperacion.

Comunicacion afectiva, amistosa basada en el respeto, estar en interaccion constante con el paciente.

Presencia las veinticuatro horas al diaen interaccion humanizada permanente.

Hacerle sentir que eres compafiero, escucharlo, entenderlo, dar repuestas a su condicion de salud.
Comunicarse afectiva,comprensiva y sencillamente dependiendo de la cultura del paciente.
Estar permanentemente a su lado ayudandolo, incluyendo a su familia.

Hablarle constantemente aun en inconsciencia.

Acompariarlo siempre.

Orientar a la familia para que le hablen al paciente inconsciente.

Presencia como mano amiga, con entrega y disposicién de ayudar.

Cuidar y ensefiarlo a cuidarse.

Comprender, dedicacion, preocupacion.

Generar y trasmitir significados.

Empética.

Ofrecer cuidado sin importar creencias religiosas, politicas y sociales.

Hacer sentir al paciente que nunca estara solo,que siempre estaré ahi preocupada y dedicada a él.
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CATEGORIA 4. RECONOCIMIENTO DEL CUIDADOR

PARTICIPANTES

PUNTOS DE INFORMACION MAS DESTACADOS

J. G.

P.C.

M. P.

D. C.

A. P.

O.P.

La labor del cuidador en UCI:

Es reconocida por parte de los pacientes cuando reciben un buen cuidado.

Cuando el cuidador demuestra conocimientos para cuidar oportuna y eficazmente.

Los gobernantes y la sociedad desconocen y no reconocen la labor importante que realiza la enfermera
intensivista.

Es cultura que la labor del médico sea reconocida antes que la de la enfermera, etiquetando esta como la mano
derecha del médico.

Los gobernantes han clasificado a las enfermeras en el ultimo escal6n de los profesionales de la salud.

Los entes gubernamentales del sector salud no se preocupan por el status social de las enfermeras como parte
importante, puesto que la remuneracion econémica que se recibe es insuficiente, lo cual obliga a trabajar en
mas de una institucion.

Es reconocida cuando es lider en el cuidado a sus pacientes.

El reconocimiento se gana con acciones de buen cuidador cargadas de principios morales.

Eres reconocido cuando los errores en el acto de cuidar son minimos o nulos.

La presencia del cuidador las 24 horas de forma afectiva otorga reconocimiento.

La experiencia y una buena formacion como cuidadora te ofrece reconocimiento.

Los pacientes, familiares y algunos miembros del equipo de salud reconocen la labor social de la cuidadora
como participante activo e importante en la recuperacion de los pacientes en UCI.

La falta de reconocimiento por parte de los entes gubernamentales que obliga a las cuidadoras a redoblar el
trabajo atenta con la estabilidad fisica y psicolégica de este importante miembro del equipo de salud

El conocimiento, nivel de dedicacion y compromiso en recuperar al paciente otorga reconocimiento por la
gerencia institucional.
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CATEGORIA 5. FORMACION DEL CUIDADOR DE LA UCI

PARTICIPANTES

PUNTOS DE INFORMACION MAS DESTACADOS

J. G.

P.C.

La formacion de los cuidadores de UCI requieren:

Enfasis en las asignaturas de: bioética, psicologia, psiquiatria, desarrollo personal, socio-antropologia y otras
asignaturas humanisticas (sociologia).
Manejo de equipos y aparatos para el cuidado del paciente criticamente enfermo.
Contenidos sobre el manejo del yo (persona, ser humano, profesional).
Contenidos sobre legislacién (implicaciones legales en el ejercicio de enfermeria, derechos del paciente
criticamente enfermo).
Incentivar las investigaciones por las enfermeras intensivistas.
Asignaturas como filosofia, avances en medicina critica para enfermeria.
Enfasis en la relacion de ayuda y el cuidar de si para cuidar de otro.
Mantenimiento de actualizaciones permanentes.
Imperioso generar competencias en el cuidador humano cargadas de valores y principios morales.




AGRUPACION DE LAS INFORMACIONES DE LOS AGENTES EXTERNOS POR CATEGORIAS

AGENTES CATEGORIAS
EXTERNOS
ESENCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EL DEBER SER DEL CUIDADOR
EN UCI
El don de cuidar nace con la enfermera de la | El cuidador debe tener:
UCl. Calidad humana.
Basan sus cuidados en el conocimiento y la Amor por lo que hace.
experiencia
C.M. Identidad con el cuidado.
La esencia de la enfermera es el cuidado.
M.G. Conocimiento, sensibilidad, amor propio,
Nacen con la virtud y vocacion para cuidar. amor por el projimo, valores éticos.
P.S.
Tienen calidad humana para cuidar Debe ser especialista en cuidadosal
O.A. paciente de la UCI, empaético, respetuoso,

La sensibilidad, el humanismo y la vocacion
de los cuidadores nacen en el hogar y se
refuerza en la formacién y la experiencia.

Una buena formacion, la experiencia y el
conocimiento de las cuidadoras garantizan
pronta recuperacion y bienestar en los
pacientes de la UCI.

simpatico, preocupado, atento, dedicado,
tolerante, solidario, amoroso, paciente,
afectivo, comprensivo, comunicativo,
protector, empatico, reflexivo,
disciplinado, con actitud de ayuda, serio,
responsable, atento, buen trato, generar
confianza, ético, moral, confidente,conocer
del ser Humano.
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AGRUPACION DE LAS INFORMACIONES DE LOS AGENTES EXTERNOS POR CATEGORIAS

CATEGORIAS
AGENTES
EXTERNOS
PRESENCIA DEL RECONOCIMIENTO DEL FORMACION DEL
CUIDADOR CUIDADOR CUIDADOR DE LA UCI
La presencia de la cuidadora Las enfermeras intensivistas son el La especializacion de la
es: pilar fundamental e indispensable enfermera  intensivista  es
Comunicacion afectiva para la recuperacion del paciente necesaria para el cuidado a
con  paciente y criticamente enfermo. pacientes criticamente
familiar. Tienen el conocimiento  para enfermos.
Estar ahi las 24 horas controlar todo lo concerniente al
. cuidado. . .
C.M. S/Eilr]g:Jaio on I familia Cuando nos  encontramos  en La tecnologia en cuidados
situacion para ser cuidados por Intensivos €s apoyo
M.G. y el entorno. ellas, es que nos damos cuenta lo Importante pero no sustituye
Comunicacion valiosas que son. el aspecto emocional vy
P.S. constante con: respeto Antes de pasar por esto pensaba espiritual necesario en el
y afecto. que €l médico y solo él medico cuidado.
O.A. Atenta a mi estado de

animo gestos (soledad,
tristeza).
Comunicacién cargada

de aliento y
esperanzas.
Orientacion.
Comunicacion de
confianza, proteccion,

sincera, sencilla,

podia curarme ya veo que no es
asi.

Los cuidadores de UCI trabajan
arménicamente, organizados y
unidos.

Tienen el conocimiento y saben lo
que hacen.

Hemos creido por muchos afios
que el médico es el salvador
después de Dios sin saber que sin

En la formacién del cuidador
de la UCI debe hacerse mayor
énfasis en asignaturas

pertinentes al ser humano,
como: Bioética, psicologia,
sociologia, teorias del Ser

entre otras.




C.M.

M.G.

P.S.

O.A.

carifiosa.

Abierta a oir nuestros
temores y miedos.
Comunicacién
confidencial cuando se
requiere.

los cuidados de estas enfermeras
pudiéramos perder hasta la vida.
En la sociedad los médicos tienen
mayor reconocimiento que las
enfermeras porque no han tenido la
oportunidad de ser cuidados por
ellas por eso desconocen lo valiosa
que son.

Las cuidadoras integran el equipo
de salud, ofrecen bienestar y
seguridad al paciente de UCI.

El conocimiento le da
reconocimiento.

La enfermera intensivista es un
miembro con la misma
importancia que el resto del equipo
de salud.

Los cuidadores de UCI son
independientes, toman decisiones
oportunas y precisas gque resuelven
problemas.

Las enfermeras intensivistas son
excelentes profesionales, las que
mas saben, de todas las que estan
en el hospital, y son reconocidas
en la institucion como “la pura
ciencia”.

Para la sociedad y los gobernantes
por cultura el reconocimiento es
para el médico.

La tecnologia en la UCI no
suple el cuidado que hace la
enfermera  con  esfuerzo,
sentimientos afectivos y la
sensibilidad ante el dolor del
otro. Esa tecnologia
encontrada es solo de apoyo
del cuidado.

Las enfermeras de UCI
recuperan al paciente
criticamente enfermo con los
cuidados que ofrecen llenos de
conocimientos precisos en un
cuidador humano y sensible.
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AGRUPACION DE LA APRECIACION DE LA INVESTIGADORA POR CATEGORIAS

CATEGORIAS

APRECIACIONES

ESENCIA DEL ROL DE
ENFERMERIA EN UCI

Desde que tengo uso de razén soy cuidadora; en mi infancia cuidaba de mis mascotas,
cuidaba junto con mi abuela de sus plantas ya en mi adolescencia cuidaba de mi hermanito menor,
siempre guiada por un modelo materno y paterno cargado de proteccion, sensibilidad, dedicacion,
solidario con las demas personas desprendido de valores materiales y adherido a los valores morales
y éticos. Reconozco que el cuidado nacié conmigo y me hice cuidadora durante mi formacion. Ser
cuidador humano con las caracteristicas propias es innato, representa una actitud de ocupacion,
preocupacion, responsabilidad y de envolvimiento afectivo con el otro. El cuidado como profesion
es responsabilidad del estado. La responsabilidad de Ser cuidador como Ser Humano tiene su origen
en el hogar. Esa esencia del cuidador es el SER y el HACER son el diferencial en la relacion del
cuidado. Reconocer que el propdsito final es el Cuidado de otros seres humanos como un modo de
ser esencial, presente e irreductible a otra realidad anterior, bajo los valores del amor, respeto,
comprension, confianza solidaridad, lealtad y libertad, con satisfaccion plena de lo que hago.

EL DEBER SER DEL
CUIDADOR

La singularidad de la persona como ser unico es la visién unitaria de un viviente humano
diferentes de otros seres vivos (plantas y animales) pero a su vez poseen similitudes. Los momentos
de interaccion entre el Cuidador Humano y la persona cuidada seran por dedicacion y no por
obligacion, consientes que la persona cuidada necesita de un cuidado fisico, espiritual y emocional.
El mal cuidado se da por desconocimiento, de percibirlo oriento a la persona que lo esté haciendo.
El Ser Cuidador Humano requiere de una serie de cualidades como: amor, ternura, solidaridad,
compasion, respeto, sensibilidad, humanismo éstas regidas esencialmente por valores morales y
éticos cuya finalidad es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana que son
necesarios en el acto de cuidar.
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PRESENCIA DEL
CUIDADOR

Disposicion de estar ahi “con” en existencia del estar “Por, En o Como” en el cuidado
humano; es interaccion con el otro con gran calidad humana impregnada de amor, tolerancia,
comprension, esta no se lograria sin una comunicacion verbal y no verbal empatica, humanizada,
sensible, efectiva y afectiva entre el Cuidador y el Ser Cuidado. Es un compromiso Con y Estar en
el mundo y contribuir con el bienestar general, en la preservacion de la naturaleza, de la dignidad
humana, aliviar el sufrimiento humano, mantener la dignidad y facilitar los medios para manejar las
crisis y las experiencias del vivir y del morir. Sintiendo satisfaccion por lo que hace, visualizando
ala persona como un todo unificado, siendo la unidad primaria de explicacion y comprension, que
piensa, siente, reacciona y acta como una unicidad ante: los logros, la alegria, el bienestar, la
satisfaccion, los fracasos, los conflictos, las pérdidas humanas y/o materiales.

RECONOCIMIENTO DEL
CUIDADOR

El reconocimiento social del cuidador en la UCI yace en la interaccion afectiva con la
persona cuidada, su entorno familiar y otros profesionales del equipo de salud, reconociendo las
necesidades humanas, conscientemente, administrando un cuidado humano esencial, el cual
potencializa la alianza mente, cuerpo y espiritu.El reconocimiento se basa en el conocimiento y la
formacion del cuidador humano que rodean las funciones propias de enfermeria, las cuales orientan
las actividades de la enfermera: asistenciales, docentes, administrativas, gremiales y de
investigacion, considerando que el episteme es todo régimen de saber que establece la verdad vy el
poder.

FORMACION DEL
CUIDADOR DE LA UCI

Por la complejidad de la UCI el Cuidador Humano es un especialista de dedicacion a tiempo
completo en cuidados a pacientes criticamente enfermos bajo un paradigma humanistico, sumergido
en los principios de unidad, entendimiento, sensibilidad, libertad, solidaridad y en el principio de
amor universal siendo compatible con la labor docente y de investigacion.El uso de la tecnologia es
una base fundamental para el cuidado del paciente criticamente enfermo, sin embargo necesitamos
tener principios para su utilizacién, es imposible pensar en la asistencia a los pacientes graves sin el
suporte tecnologico, este facilita nuestra actuacion, permite el manejo continuo las 24 horas que
incluye la monitorizacién, el diagnostico, el soporte de las funciones vitales comprometidas, el
tratamiento de las enfermedades subyacentes del paciente y mantienen la vida del paciente en
muchos casos.La tecnologia, como parte del cuidado de losseres humanos, fue creada por el ser
humano, en subeneficio, sin pretender que supere la dimension dela esencia de ese ser.
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EPOJE

Todos tenemos tendencias para abordar la realidad, ellas vienen dadas por los
estilos de pensamientos; los cuales equivalen a la forma como el individuo concibe la
realidad. De acuerdo a la fenomenologia, el fendmeno es observado desde adentro del
fendmeno de estudio, se busca la esencia en su conciencia, es la vuelta al mundo
vivido para buscar el significado del fenémeno, al respecto “Yen una cita a
Spiegelberg, refiriéndose a la reduccion fenomenologica de Husserl en la cual él reta
a los individuos a “Acudir a las cosas por ellas mismas” para recobrar su conciencia
original. El autor ®® traduce su significado “a las cosas” y expresa “esto es un
abordaje fresco a fendmenos experimentados concretos, tan libres como sea posible
de presuposiciones conceptuales y un intento por describirlas tan exactamente como

sea posible”.

En este particular el autor ©®, refiere que la reduccién fenomenoldgica es el
método de acceso al trabajo de la nueva ciencia, porque si se quiere filosofar resulta
abandonar el &mbito en que nos situa la actitud natural y situarme en otro ambito, el
de la “conciencia pura”. Es en este ambito trascendental en donde el filosofo, se situa
como un espectador desinteresado de la vida de la conciencia. Aqui es cuando el
investigador debe separar de la conciencia lo que conoce o cree acerca del fendmeno,
para evitar que la informacion que posee interfiera con la descripcion pura del

fenémeno.
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Al realizar esta investigacion tuve que separar mis creencias y mi contexto
vivido sobre el cuidado a pacientes criticamente enfermos para definir los limites de
la experiencia adquirida como cuidador informal en los primeros afios de mi
existencia y formal adquirida en la formacion académica recibida para poder explorar
y posteriormente comprender el significado decomo Ser Cuidador de manera pura, de

las vivencias y experiencias de los participantes de este estudio.

CUARTA FASE: CONSTITUCION DE LA SIGNIFICACION

Penetrando en el estudio de la estructura en la basqueda del significado como
lo establece Spiegelberg en su cuarta fase y obteniendo como centro la formacion de
la estructura fenomenica determinada en la conciencia de los sujetos de estudio,
agentes externos y la investigadora con el propdsito de aproximarse al conocimiento
real del fendmeno y agrupando estos por su convergencia 0 aspectos comunes, se

construy0 la matriz de intersecciones de los entes involucrados en la investigacion.



MATRIZ 1

INTERSECCIONES DE LAS COINCIDENCIAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO, AGENTES EXTERNOS E

INVESTIGADORA POR CATEGORIAS

CATEGORIA 1. ESENCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EN UCI
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INFORMANTES CLAVES

PARTICIPANTES

AGENTES EXTERNOS

INVESTIGADORA

La esencia del rol de enfermeria en UCI es:

Enamorarse e identificarse con la profesion y el
paciente.

Innato, es el elemento més sublime de la
condicion humana.

Proteccién oportuna y adecuada en todo
momento.

Centro de accion del profesional de enfermeria.
Cuidado como elemento fundamental, en la
UCI.

Resolver problemas, satisfacer necesidades.
Lograr mayor grado de bienestar posible.
Compromiso intrinseco, cuidado holistico.
Humanizacion del cuidado.

Compenetracion, relacion de ayuda.

Interaccién Humanizada.

Asistencia adecuada y oportuna.

Entrega y conocimiento.

Valorar paciente y familia: fisico, emocional y
espiritual.

Colocarse en su lugar.

Dar apoyo, amparar, orientar.
Comunicarse con afecto,
acompafarlo.

Ofrecer seguridad.

Cuidar como a nuestra familia.

escucharlo,

El don de cuidar nace con la enfermera de la
UCI.

Basan sus cuidados en el conocimiento y la
experiencia

La esencia de la enfermera es el cuidado.
Nacen con la virtud y vocacion para cuidar.
Tienen calidad humana para cuidar

La sensibilidad, el humanismo y la vocacion
de los cuidadores nacen en el hogar y se
refuerza en la formacion y la experiencia.
Una buena formacion, la experiencia y el
conocimiento de las cuidadoras garantizan

pronta recuperaciéon y bienestar en los
pacientes de la UCI.

El cuidado es innato, se trae desde el
hogar.

El cuidado naci6 conmigo y me hice
cuidadora  durante  mi  formacion
académica.

Ser  cuidador humano con las
caracteristicas propias es innato.

El cuidado representa una actitud de
ocupacion, preocupacion, responsabilidad
y de envolvimiento afectivo con el otro.

El cuidado humano forma parte del ser
COmo persona.

El cuidado como
responsabilidad del estado.

profesion  es

La responsabilidad de Ser cuidador como
Ser Humano tiene su origen en el hogar.




MATRIZ 2

INVESTIGADORA

INTERSECCIONES DE LAS COINCIDENCIAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO, AGENTES EXTERNOS E

CATEGORIA 2. EL DEBER SER DEL CUIDADOR

INFORMANTES CLAVES

PARTICIPANTES

AGENTES EXTERNOS

INVESTIGADORA

Un cuidador humano debe:

Reflejar y tener conocimientos especializados,
habilidades y destrezas.

Establecer metas y objetivos para cuidar.

Tener pensamientos y actuacion oportuna y
precisa.

Tener entereza y amor propio e identidad con su
rol.

Ser: respetuoso, dedicado, entregado,
comprometido, responsable, desprendido, puntual,
observador, maestro, sabio, seguro, dindmico,

interactivo, dispuesto a cuidar, confidente,
disciplinado, amoroso, amable, sensible, con
principios éticos y morales, comunicativo,

inspirador de confianza, empatico, con calidad
humana, satisfecho por cuidar, generoso,
comprensivo, considerado, capaz de dominar sus
emociones y gestos, voluntarioso, honesto,
solidario, interesado por el otro, poseer capacidad
de ayuda, dispuesto, evitar o disminuir
frustraciones, capaz de involucrarse con el ser
cuidado, conocedor del paciente, atento, servicial,
respetuoso de la vida, paciente, alto sentido de
pertenencia para cuidar, orientador, tener
conocimiento del ser humano y nuevas tecnologia
de la UCI, desligado del interés econdmico,
proactivo, conocedor de la ley del ejercicio
profesional y derechos del paciente.

El cuidador debe tener:
Calidad humana.

Amor por lo que hace.

Identidad con el cuidado.
Conocimiento, sensibilidad, amor
propio, amor por el prdjimo,

valores éticos.

Debe ser especialista en cuidados
al paciente de la UCI, empético,
respetuoso, simpatico, preocupado,

atento, dedicado, tolerante,
solidario, amoroso,  paciente,
afectivo, comprensivo,

comunicativo, protector, reflexivo,
disciplinado, con actitud de ayuda,
serio, responsable, atento, buen

trato, generar confianza, ético,
moral, confidente, conocer del ser
Humano.

El Ser Cuidador requiere de una serie de
cualidades como:

Amor, ternura, solidaridad,
sensibilidad, humanismo, compasion,
respeto, éstas regidas esencialmente por
valores morales y éticos.

Debe ser especializado en cuidados a
pacientes criticamente enfermos bajo
un paradigma humanistico, sumergido
en los principios de unidad,
entendimiento, sensibilidad, libertad,
solidaridad y en el principio de amor
universal.

La unidad primaria de explicacién y
comprensiéon es la persona como un
todo unificado.

Dedicacion 'y no por obligacion,
consciente que la persona cuidada
necesita de un cuidado fisico, espiritual
y emocional.
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MATRIZ 3

INVESTIGADORA

CATEGORIA 3.PRESENCIA DEL CUIDADOR.

INTERSECCIONES DE LAS COINCIDENCIAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO, AGENTES EXTERNOS E

INFORMANTES CLAVES

PARTICIPANTES

AGENTES EXTERNOS

INVESTIGADORA

La presencia del cuidador es:

Estar ahi en el momento oportuno para brindar cuidado integral
al paciente.

Estar ahi como indispensable para su recuperacion.
Comunicacion afectiva, amistosa basada en el respeto, estar en
interaccion constante con el paciente.
Presencia las veinticuatro horas al
humanizada permanente.

Hacerle sentir que eres compariero, escucharlo, entenderlo, dar
repuestas a su condicion de salud.

Comunicarse afectiva, comprensiva y
dependiendo de la cultura del paciente.

Estar permanentemente a su lado ayudandolo, incluyendo a su
familia.

Hablarle constantemente aun en inconsciencia.

Acompafiarlo siempre.

Orientar a la familia para que le hablen al paciente inconsciente.
Presencia como mano amiga, con entrega y disposicién de
ayudar.

Cuidar y ensefiarlo a cuidarse.

Comprender, dedicacion, preocupacion.

Generar y trasmitir significados.

Empatica.

Ofrecer cuidado sin importar creencias religiosas,politicas y
sociales.

Hacer sentir al paciente que nunca estard solo, que siempre
estaré ahi preocupada y dedicada a él.

dia en interaccion

sencillamente

La presencia del cuidador es:

Comunicacién afectiva con
paciente y familiar.

Estar ahf las 24 horas del dia.
Vinculo con la familia y el
entorno.

Comunicacién constante con:
respeto y afecto.

Atenta a mi estado de animo
gestos (soledad, tristeza).
Comunicaciéon cargada de
aliento y esperanzas.
Orientacion.

Comunicacién de confianza
proteccion, sincera, sencilla,
carifiosa.

Abierta a oir nuestros
temores y miedos.
Comunicacién  confidencial

cuando se requiere.

La presencia del cuidador es:

La disposicion de
interactuar con el otro con
gran calidad humana
impregnada de amor,
tolerancia, sensibilidad y
comprension.

Comunicaciéon  en el
cuidado humano:

Empética,  humanizada,
sensible, afectiva entre el
Cuidador 'y el Ser
Cuidado.
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MATRIZ 4

INTERSECCIONES DE LAS COINCIDENCIAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO, AGENTES EXTERNOS E
INVESTIGADORA

CATEGORIA 4. RECONOCIMIENTO SOCIAL DEL CUIDADOR.

INFORMANTES CLAVES

PARTICIPANTES

AGENTES EXTERNOS

INVESTIGADORA

La labor del cuidador en UCI:

Es reconocida por parte de los pacientes cuando
reciben un buen cuidado.

Cuando el cuidador demuestra conocimientos
para cuidar oportuna y eficazmente.

Los gobernantes y la sociedad desconocen y no
reconocen la labor importante que realiza la
enfermera intensivista.

Es cultura que la labor del médico sea
reconocida antes que la de la enfermera,
etiquetando esta como la mano derecha del
médico.

Los gobernantes han clasificado a las enfermeras
en el Gltimo escalén de los profesionales de la
salud.

Los entes gubernamentales del sector salud no
se preocupan por el status social de las
enfermeras como parte importante, puesto que
la remuneracion economica que se recibe es
insuficiente, lo cual obliga a trabajar en mas de
una institucion.

Es reconocida cuando es lider en el cuidado a
sus pacientes.

El reconocimiento se gana con acciones de buen
cuidador cargadas de principios morales.

Eres reconocido cuando los errores en el acto de

Las enfermeras intensivistas son el pilar
fundamental e indispensable para la
recuperacion del paciente criticamente
enfermo.

Tienen el conocimiento para controlar
todo lo concerniente al cuidado.

Cuando nos encontramos en situacion
para ser cuidados por ellas, es que nos
damos cuenta lo valiosas que son.

Antes de pasar por esto pensaba que €l
médico y solo él medico podia curarme
ya veo que Nno es asi.

Los cuidadores de UCI trabajan
armonicamente, organizados y unidos.
Tienen el conocimiento y saben lo que
hacen.

Hemos creido por muchos afios que el
médico es el salvador después de Dios
sin saber que sin los cuidados de estas
enfermeras pudiéramos perder hasta la
vida.

En la sociedad los médicos tienen
mayor  reconocimiento  que  las
enfermeras porque no han tenido la
oportunidad de ser cuidados por ellas
por eso desconocen lo valiosa que son.
Las cuidadoras integran el equipo de

El reconocimiento social del
cuidador en la UCI yace en
la interaccion afectiva con la
persona cuidada, su entorno
familiar y otros
profesionales del equipo de
salud.

Reconocimiento y el
prestigio se basan en el
conocimiento y la formacion
del cuidador humano que
rodean las funciones propias
de enfermeria, las cuales
orientan las actividades de la
enfermera: asistenciales,
docentes,  administrativas,
gremiales y de
investigacion.

Todo precepto de saber es
régimen de poder.
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cuidar son minimos o nulos.

La presencia del cuidador las 24 horas de forma
afectiva otorga reconocimiento.

La experiencia y una buena formacion como
cuidadora te ofrece reconocimiento.

Los pacientes, familiares y algunos miembros
del equipo de salud reconocen la labor social de
la cuidadora como participante activo e
importante en la recuperacion de los pacientes
en UCI.

La falta de reconocimiento por parte de los entes
gubernamentales que obliga a las cuidadoras a
redoblar el trabajo atenta con la estabilidad
fisica y psicolégica de este importante miembro
del equipo de salud

El conocimiento, nivel de dedicacion vy
compromiso en recuperar al paciente otorga
reconocimiento por la gerencia institucional.

salud, ofrecen bienestar y seguridad al
paciente de UCI.

El conocimiento le da reconocimiento.
La enfermera intensivista es un
miembro con la misma importancia que
el resto del equipo de salud.

Los cuidadores de UCI son
independientes,  toman  decisiones
oportunas y precisas que resuelven
problemas.

Las enfermeras intensivistas son
excelentes profesionales las que mas
saben de todas las que estan en el
hospital y son reconocidas en la
institucion como “la pura ciencia”.

Para la sociedad y los gobernantes por
cultura el reconocimiento es para el
médico.
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MATRIZ 5.

INTERSECCIONES DE LAS COINCIDENCIAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO, AGENTES EXTERNOS E
INVESTIGADORA

CATEGORIA 5. FORMACION DEL CUIDADOR DE LA UCI.

INFORMANTES CLAVES

PARTICIPANTES

AGENTES EXTERNOS

INVESTIGADORA

La formacién de los cuidadores de UCI requieren:

Enfasis en las asignaturas de: bioética,
psicologia, psiquiatria, desarrollo personal,
socio-antropologia 'y  otras  asignaturas
humanisticas (sociologia).

Manejo de equipos y aparatos para el cuidado
del paciente criticamente enfermo.

Contenidos sobre el manejo del yo (persona,
ser humano, profesional).

Contenidos sobre legislacién (implicaciones
legales en el ejercicio de enfermeria, derechos
del paciente criticamente enfermo).

Incentivar las investigaciones por las
enfermeras intensivistas.

Asignaturas como filosofia, avances en
medicina critica para enfermeria.

Enfasis en la relacion de ayuda y el cuidar de
si para cuidar de otro.
Mantenimiento de
permanentes.

Imperioso  generar competencias en el
cuidador humano cargadas de valores y
principios morales.

actualizaciones

La especializacion de la enfermera
intensivista es necesaria para el
cuidado a pacientes criticamente
enfermos.

La tecnologia en cuidados
intensivos es apoyo importante
pero no sustituye el aspecto
emocional y espiritual necesario en
el cuidado.

En la formacion del cuidador de la
UCI debe hacerse mayor énfasis en
asignaturas pertinentes al ser
humano, como: Bioética,
psicologia, sociologia, teorias del
Ser entre otras.

La tecnologia en la UCI no suple
el cuidado que hace la enfermera
con esfuerzo, sentimientos
afectivos y la sensibilidad ante el
dolor del otro. Esa tecnologia
encontrada es solo de apoyo del
cuidado.

Las enfermeras de UCI recuperan
al paciente criticamente enfermo
con los cuidados que ofrecen
llenos de conocimientos precisos
en un cuidador humano y sensible.

La formacion debe ir dirigida a
integrar  todos los  aspectos
técnicos, cientificos y
humanisticos en las acciones del
cuidar.

Manejo continuo las 24 horas que
incluye la monitorizacion, el
diagnostico, el soporte de las
funciones vitales comprometidas
y el tratamiento de las
enfermedades subyacentes.
Enfatizar la Implementacion de
principios para el uso de la
tecnologia.

El soporte tecnoldgico facilita la
actuacion y mantienen la vida del
paciente en muchos casos.

La tecnologia fue creada por el ser
humano, en subeneficio, sin
pretender que supere la dimensién
dela esencia de ese ser.

Dedicacién tiempo completo a los
pacientes criticamente enfermos,
siendo compatible con la labor
docente y de investigacion.
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MATRIZ 6

COINCIDENCIAS DE LAS INTERSECCIONES DE LOS PARTICIPANTES DE ESTUDIO (ENFERMERAS Y
ENFERMEROS INTENSIVISTAS), AGENTES EXTERNOS (PACIENTES, FAMILIARES) Y LA INVESTIGADORA
POR CATEGORIAS

CATEGORIAS

ESENCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EN UCI.

EL DEBER SER DEL CUIDADOR.

La Esencia del rol de Enfermeria en UCI es:

El cuidado al paciente criticamente enfermo.

La interaccion afectiva y constante con el paciente.

Innato, se trae desde el hogar.

Enamorarse e identificarse con la profesiony el paciente.

El don de cuidar nace con la enfermera de UCI.

Asistencia adecuada y oportuna.

La sensibilidad, el humanismo y la vocacion de los cuidadores nacen en el
hogar y se refuerza en la formacion y la experiencia.

Una buena formacion, la experiencia y el conocimiento de las cuidadoras
garantizan pronta recuperacion y bienestar en los pacientes de la UCI.

El cuidado humano nace desde el cuidado propio, es intrinseco.

La responsabilidad de Ser cuidador como Ser Humano tiene su origen en el
hogar.

Entrega y conocimiento.

Valorar paciente y familia: fisico, emocional y espiritual.

Colocarse en su lugar.

Dar apoyo, amparar, orientar.

Comunicarse con afecto, escucharlo, acompafiarlo.

Ofrecer seguridad.

Cuidar como a nuestra familia.

Un cuidador humano debe:
Reflejar y tener conocimientos especializados,
destrezas.
Establecer metas y objetivos para cuidar.
Tener pensamientos y actuacién oportuna y precisa.
Calidad humana.
Identidad con el cuidado.
Debe ser especializado en cuidados a pacientes criticamente
enfermos bajo un paradigma  humanistico, sumergido en los
principios de unidad, entendimiento, sensibilidad, libertad,
solidaridad y en el principio de amor universal.
Ser: respetuoso, dedicado, entregado, comprometido, responsable,
desprendido, puntual, observador, maestro, sabio, seguro, dinamico,
interactivo, dispuesto a cuidar, confidente, disciplinado, amoroso,
amable, sensible, con principios éticos y morales, comunicativo,
inspirador de confianza, empatico, con calidad humana, satisfecho
por cuidar, generoso, comprensivo, considerado, capaz de dominar
sus emociones y gestos, voluntarioso, honesto, solidario, interesado
por el otro, poseer capacidad de ayuda, dispuesto, evitar o disminuir
frustraciones, capaz de involucrarse con el ser cuidado, conocedor
del paciente, atento, servicial, respetuoso de la vida, paciente, alto
sentido de pertenencia para cuidar, orientador, tener conocimiento
del ser humano y nuevas tecnologia de la UCI, desligado del interés
econdmico, proactivo, conocedor de la ley del ejercicio profesional
y derechos del paciente.

habilidades y
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CATEGORIAS

PRESENCIA DEL
CUIDADOR

RECONOCIMIENTO SOCIAL DEL
CUIDADOR

FORMACION DEL CUIDADOR DE LA UCI

La presencia del cuidador es:

La disposicion de interactuar con el
otro con gran calidad humana
impregnada de amor, tolerancia,
sensibilidad y comprension.
Comunicacion  afectiva con
paciente y familiar.

Estar ahi las 24 horas del dia.
Vinculo con la familia y el
entorno.

Comunicacion  constante  con:
respeto y afecto.

Atenta a mi estado de &nimo gestos
(soledad, tristeza).

Comunicacion cargada de aliento y
esperanzas.

Orientacion.

Comunicacion  de  confianza
proteccién,  sincera,  sencilla,
carifiosa.

Abierta a oir nuestros temores y
miedos.

Estar ahi en el momento oportuno
para brindar cuidado integral al
paciente.

Estar ahi como indispensable para
su recuperacién.

Presencia las veinticuatro horas al

La labor del cuidador en UCI:

Es reconocida por parte de los pacientes cuando
reciben un buen cuidado.

Cuando el cuidador demuestra conocimientos
para cuidar oportuna y eficazmente.

Los gobernantes y la sociedad desconocen y no
reconocen la labor importante que realiza la
enfermera intensivista.

Es cultura que la labor del médico sea
reconocida antes que la de la enfermera,
etiquetando esta como la mano derecha del
médico.

Los gobernantes han clasificado a las
enfermeras en el Ultimo escalon de los
profesionales de la salud.

Los entes gubernamentales del sector salud no
se preocupan por el status social de las
enfermeras como parte importante, puesto que
la remuneraciéon econdmica que se recibe es
insuficiente, lo cual obliga a trabajar en mas de
una institucion.

Es reconocida cuando es lider en el cuidado a
sus pacientes.

El reconocimiento se gana con acciones de buen
cuidador cargadas de principios morales.

Eres reconocido cuando los errores en el acto de
cuidar son minimos o nulos.

La presencia del cuidador las 24 horas de forma
afectiva otorga reconocimiento.

La experiencia y una buena formacién como

La formacidn de los cuidadores de UCI requieren:

Enfasis en las asignaturas de: bioética, psicologia,
psiquiatria, desarrollo personal, socio-antropologia y
otras asignaturas humanisticas (sociologia).

Manejo de equipos y aparatos para el cuidado del
paciente criticamente enfermo.

Contenidos sobre el manejo del yo (persona, ser
humano, profesional).

Contenidos sobre legislacién (implicaciones legales en
el ejercicio de enfermeria, derechos del paciente
criticamente enfermo).

Incentivar las investigaciones por las enfermeras
intensivistas.

Asignaturas como filosofia, avances en medicina critica
para enfermeria.

Enfasis en la relacion de ayuda y el cuidar de si para
cuidar de otro.

Mantenimiento de actualizaciones permanentes.
Imperioso generar competencias en el cuidador humano
cargadas de valores y principios morales.

La especializacion de la enfermera intensivista es
necesaria para el cuidado a pacientes criticamente
enfermos.

La tecnologia en cuidados intensivos es apoyo
importante pero no sustituye el aspecto emocional y
espiritual necesario en el cuidado.

La tecnologia en la UCI no suple el cuidado que hace la
enfermera con esfuerzo, sentimientos afectivos y la
sensibilidad ante el dolor del otro. Esa tecnologia
encontrada es solo de apoyo del cuidado.
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dia en interaccionhumanizada
permanente.

Hacerle sentir que eres compariero,
escucharlo, entenderlo, dar
repuestas a su condicién de salud.
Comunicarse afectiva,
comprensiva y  sencillamente
dependiendo de la cultura del
paciente.

Estar permanentemente a su lado
ayudandolo, incluyendo a su
familia.

Hablarle constantemente aun en
inconsciencia.

Acompafiarlo siempre.

Orientar a la familia para que le
hablen al paciente inconsciente.
Presencia como mano amiga, con
entrega y disposicion de ayudar.
Cuidar y ensefiarlo a cuidarse.
Comprender, dedicacion,
preocupacion.

Generar y trasmitir significados.
Empaética.

Ofrecer cuidado sin importar
creencias  religiosas, politicas y
sociales.

Hacer sentir al paciente que nunca
estara solo, que siempre estaré ahi
preocupada y dedicada a él.

cuidadora te ofrece reconocimiento.

Los pacientes, familiares y algunos miembros
del equipo de salud reconocen la labor social de
la cuidadora como participante activo e
importante en la recuperacion de los pacientes
en UCI.

La falta de reconocimiento por parte de los entes
gubernamentales que obliga a las cuidadoras a
redoblar el trabajo atenta con la estabilidad
fisica y psicoldgica de este importante miembro
del equipo de salud

El conocimiento, nivel de dedicacion vy
compromiso en recuperar al paciente otorga
reconocimiento por la gerencia institucional.

Las enfermeras intensivistas son el pilar
fundamental e indispensable para la
recuperacion del paciente criticamente enfermo.
Cuando nos encontramos en situacion para ser
cuidados por ellas, es que nos damos cuenta lo
valiosas que son.

Antes de pasar por esto pensaba que él médico
y solo él medico podia curarme ya veo que no es
asi.

Los cuidadores de UCI trabajan arménicamente,
organizados y unidos.

Tienen el conocimiento y saben lo que hacen.
Hemos creido por muchos afios que el médico
es el salvador después de Dios sin saber que sin
los cuidados de estas enfermeras pudiéramos
perder hasta la vida.

En la sociedad los médicos tienen mayor
reconocimiento que las enfermeras porque no
han tenido la oportunidad de ser cuidados por
ellas por eso desconocen lo valiosa que son.

Las cuidadoras integran el equipo de salud,
ofrecen bienestar y seguridad al paciente de

Las enfermeras de UCI recuperan al paciente
criticamente enfermo con los cuidados que ofrecen
llenos de conocimientos precisos en un cuidador
humano y sensible.

Crear post grado en medicina critica de adulto para
enfermeria, incluyendo el conocimiento legal sobre los
derechos del paciente y la ley de ejercicio.

La formacion debe ir dirigida a integrar todos los
aspectos técnicos, cientificos y humanisticos en las
acciones del cuidar.

Manejo continuo las 24 horas que incluye la
monitorizacién, el diagnostico, el soporte de las
funciones vitales comprometidas y el tratamiento de las
enfermedades subyacentes.

Enfatizar la Implementacion de principios para el uso de
la tecnologia.

El soporte tecnoldgico facilita la actuacion y mantienen
la vida del paciente en muchos casos.

La tecnologia fue creada por el ser humano, en
subeneficio, sin pretender que supere la dimension dela
esencia de ese ser.

Dedicacion tiempo completo a los pacientes
criticamente enfermos, siendo compatible con la labor
docente y de investigacion.
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UCI.

El conocimiento le da reconocimiento.

La enfermera intensivista es un miembro con la
misma importancia que el resto del equipo de
salud.

Los cuidadores de UCI son independientes,
toman decisiones oportunas y precisas que
resuelven problemas.

Las enfermeras intensivistas son profesionales
excelentes las que mas saben de todas las que
estan en el hospital y son reconocidas en la
institucion como “la pura ciencia”.

Para la sociedad y los gobernantes por cultura el
reconocimiento es para el médico.

El reconocimiento social del cuidador en la UCI
yace en la interaccion afectiva con la persona
cuidada, su entorno familiar y otros
profesionales del equipo de salud.

El reconocimiento y el prestigio se basan en el
conocimiento y la formacion del cuidador
humano que rodean las funciones propias de
enfermeria, las cuales orientan las actividades de
la enfermera: asistenciales, docentes,
administrativas, gremiales y de investigacion.
Todo precepto de saber es régimen de poder.
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QUINTA FASE: INTERPRETACION DEL FENOMENO

Las informaciones obtenidas como resultados de las perspectivas de los
participantes; enfermeras intensivistas, agentes externos (pacientes, familiares) y la
investigadora cumple con el propoésito de enriquecer el quehacer de la practica de la
enfermera intensivista en la unidad de cuidados intensivos (UCI), cuya esencia es el
cuidado centrado en el bienestar del humano, de modo afectivo y efectivo mediante
las actividades de interaccion entre el cuidador y el ser cuidado. La interpretacion y
comprension de las informaciones de los entes involucrados en la investigacion en
relacion con las categorias planteadas hicieron posible la generacion de una teoria que
fortalece el episteme de la enfermera intensivista en la dimension cuidador, sensible,

humanizado.

La interpretacion de este estudio en su inicio me causo inquietud acerca de
poder comprender el significado de las enfermeras intensivistas como Ser cuidador de
un paciente criticamente enfermo, bajo el contexto del cuidado humano presidido por
la epojé, considerando lo expresado por el autor *” que el cuidado ha de ser el centro
del pensamiento filoséfico, un nivel ontoldgico para describir la estructura basica del
si mismo humano y en relacion a mi certeza de que el cuidado humano es la maxima
expresion de sensibilidad humana que esta en el corazon del ser cuidador; quizas por
mi formacion y experiencias como cuidadora intensivista, con conocimiento de lo

realizado y proyectado por las cuidadoras durante mis afios de servicio en la UCI.
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El transitar por el camino de la investigacion considerado para fundamentar
este aporte tedrico deja ver la solidez moral y filosofica que refuerzan el compromiso
y proyecciones de las enfermeras intensivistas sobre el fendmeno cuidado, lo cual ha

sido sustancial para comprender lo que para ellas, significa ser cuidadora.

Las coincidencias de los participantes se determinan por categorias a la

claridad de las informaciones de los informantes claves.

En la matriz de coincidencias de los sujetos de estudio (enfermeras

intensivistas) en la Categoria 1:ESENCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EN

UCI. Se evidencia que las informaciones muestran convergencia en el hecho de que
todos los informantes coinciden en que el cuidado nace consigo y lo traen desde el
hogar, refiriendo cinco de ellos que el cuidado representa una actitud de ocupacion,
preocupacion, responsabilidad y de envolvimiento afectivo con el otro, donde la UCI
ofrece un sin fin de experiencias para cuidar al paciente criticamente enfermo
diferente a otros servicios y al de la familia, asi mismo manifiestan de manera
unénime que el ser humano es el centro de accion de la enfermera intensivista siendo
el cuidado la esencia en la interaccion con el paciente en la unidad de cuidados
intensivos, expresando cuatro de ellos que el cuidado es un compendio de tantas
cosas; va desde un simple saludo hasta el compromiso mas intrinseco, de manera
holistica en beneficio del individuo, resaltando también que el cuidado es un acto

humano es decir la humanizacion implicita en sus acciones, es compenetrarse con esa
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persona y a medida que se interaccione con este paciente se desarrolla una relacion

mas humanizada con él.

Asi lo expresan algunos informantes:

El ser cuidador humano nace con uno, es algo muy personal. (O.P).

La esencia en el cuidado del paciente criticamente enfermo te enamora y te
induce a identificarte con la profesion y por ende con el paciente, el cuidado humano

nace con uno. (J.G).

Me formé en la vieja Escuela de Enfermeria donde el individuo es su centro
de accion, es decir es el centro del accionar del profesional, donde el cuidado es la
esencia en la interaccion con este, donde Ilegamos al individuo con la intencion de
resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades de tratar de generar por lo
menos dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI) un mayor grado de

bienestarposible. (P.C).

El cuidado es un compendio de tantas cosas, va desde un simple saludo hasta

el compromiso mas intrinseco, de manera holistica en beneficio del individuo. (P.C).

Lo que hacemos es cuidar al paciente criticamente enfermo, en no dejar que

progrese la alteracion que esta afectando su salud; el cuidado es un acto humano es



168

decir la humanizacion implicita en nuestras acciones, es compenetrarme con esa
persona, a medida que interaccionamos con este paciente vamos desarrollando una

relacion mas humanizada con él. (M.P).

Todos los sujetos de estudio coinciden que el cuidado es la esencia del rol de
enfermeria en la interaccion con el paciente, que el cuidador humano nace consigo se
trae desde el hogar, es innato, es el reflejo 16gico del principio de identidad y se
fortalece a través de su formacion y especializacion en la practica del cuidado al

paciente criticamente enfermo utilizando su experiencias para fortalecerlo.

Para los agentes externos (pacientes y familiares), al igual que los sujetos de
estudio (enfermeras intensivistas) las coincidencias se concretan por categorias a la
luz de la comprensidn de la informacion aportada por ellos en cuanto a la esencia del
rol del cuidador llevando implicito la identidad como elemento importante. Estos
expresan que la esencia de la enfermera intensivistas es el cuidado y ya nacen con la
virtud y la vocacion para ser cuidadores, obtienen el conocimiento en su formacién y
adquieren la experiencia en su préactica a lo largo de los afios trabajado en UCI
enfatizando que la sensibilidad y el humanismo del cuidador nacen en el hogar y se
refuerza en su formacion y experiencias, ademas expresan que el ser cuidador nace
del corazdn y se fortalece en su formacion, asi mismo manifiestan que el cuidado es
propio del ser humano por la interaccion con expresion de sentimientos de afecto que

se da persona — persona estableciendo nexo humano.
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Al igual que los sujetos de estudio (enfermeras intensivistas) y agentes
externos (pacientes, familiares), coincido que el cuidado es la esencia del rol de la
enfermera intensivista, el ideal moral, cuya finalidad es proteccion, engrandecimiento
y preservacion de la dignidad humana, el cuidador humano nace con uno y se
adquieren los cimientos de cuidador por modelaje desde el hogar, por supuesto
existiendo una diferencia en los elementos de cuidado que se adquieren en el hogar
mas natural que los que se adquieren en la formacion académica de los cuidadores,
esta debe poseer diversos ingredientes cognitivos de sensibilidad humana reforzada;
Osea debe ser regida por un perfil ontoldgico de identidad, con los elementos

esenciales, tecnologico y cientifico para el cuidado del paciente criticamente enfermo.

Por otra parte coincido también, que el cuidado representa una actitud de
ocupacion, preocupacion, responsabilidad y de envolvimiento afectivo en la
interaccion con el otro, el cual deberia tener mayor énfasis en la formacion con
enfoque humanistico. Al respecto el autor ® refiere que “cuidar es méas que un acto
es una actitud. Representa una actitud de ocupacidn, preocupacion, responsabilidad y
de envolvimiento afectivo con otro”. Para este autor el cuidado como modo de ser
esencial se le atribuye a Heidegger, segun él, desde el punto de vista existencial el
cuidado antes de toda actitud es situacion del ser humano, es decir, se encuentra en la
primera raiz del ser humano ante cualquier cosa Heidegger, reconoce el cuidado

como un modo de ser esencial siempre presente e irreductible a otra realidad anterior.
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Es una dimension frontal, originaria, ontoldgica, imposible de ser totalmente

desvirtuada.

En relacion con la esencia del rol del cuidador humano de la Unidad de
Cuidados Intensivos se puede hacer referencia al fildsofo ®® quien expresa que el
término “esencia” se vinculd6 mucho con el término “Ser”, la nocion de esencia
desempefia un papel capital en la filosofia de Hegel segun este autor, el absoluto
aparece primero como ser y luego como esencia. “la esencia es la verdad del ser” (la
ciencia de la l6gica). La esencia aparece como el movimiento propio, infinito, del ser.
La esencia es el Ser en si y por si mismo; o sea el ser en si absoluto. La esencia es el
lugar intermediario entre el ser y el concepto; “su movimiento se efectua del ser al
concepto” con lo cual se tiene la triada: Ser, Esencia, Concepto. A la vez, la esencia
se desarrolla dialécticamente en tres fases: primero, aparece en si como reflexion y es
esencia simple en si; segundo, aparece como esencia que emerge a la existencia;
tercero, se revela como esencia que forma una unidad con su aparicion. Esta Gltima

fase de la esencia, antes de pasar al concepto es llamada por Hegel “efectividad”

Entre las doctrinas contemporaneas sobre la esencia hay que destacar la de
Husserl y los fenomenologos. Las esencias no son para la fenomenologia realidades
propiamente metafisicas. Pero no son tampoco conceptos operacionales mentales, etc.
Son “unidades ideales de significacion” — o significaciones - que se dan a la

conciencia intencional cuando esta procede a describir pulcramente lo dado.
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La esencia es lo que se encuentra en el ser autarquico de un individuo
constituyendo lo que él es. Las esencias en sentido fenomenologico son intemporales
y aprioricas. Se distinguen, pues de los hechos, que son temporales y aposteridricos.
Las esencias en la fenomenologia son asimismo universales, pero en vez de ser
abstractas” son “concretas”. Hay que tener en cuenta que las esencias no poseen
realidad o existencia sino idealidad, que para algunos filosofos es darle razon a la
experiencia. El cuidado como esencia del rol de la profesion es el comprometimiento
y el compromiso del profesional en cuidar para dar sentido a la vida. Esa esencia del

cuidado es el ser y el hacer son el diferencial en la relacion del cuidado.

En las consideraciones de los sujetos de estudio, y los agentes externos de la
investigacion; si el significado de ser cuidador humano nace de manera intrinseca de
las vivencias y las experiencias, sintiéndose identificados con lo que hacen.
Considero que el cuidado debe ser entendido en la linea de la esencia humana, debe
estar presente en todo. Concretamente “cuidado significa un fenédmeno ontoldgico
existencial basico, un fendmeno que es la base posibilitadora de la existencia

(7 Por otro lado cabe sefialar lo mencionado por la autora ) en su cita®)

humana
quien argumento que “el método fenomenoldgico investiga los fendmenos subjetivos,
en la creencia de que las verdades esenciales acerca de la realidad estan basadas en la

experiencia vivida”. El fendbmeno es un concepto que designa lo que se nos da, de lo

que vivimos y conocemos a través de los sentidos con haces de impresiones en las
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relaciones de semejanza, contigiidad y causalidad de las ideas llamado identidad
personal; el Cuidado Humano fendmeno; se aprende de la experiencia vivida,

comenzando por identificarnos con lo que hacemos.

Asimismo el autor ®* expresa que la identidad se hace en Kant trascendental
en tanto que es la actividad del sujeto trascendental la que permite por medio de los
procesos de sintesis, indicar diversas representaciones en un concepto. Los idealistas
postkantianos hicieron de la identidad un concepto central metafisico; asi ocurrio
especialmente en Schelling, uno de cuyos sistemas se basa en la identidad de sujeto y
objeto. La identidad es aqui no solo un concepto I6gico, ni solo el resultado de
representaciones empiricas unificadas por medio de la conciencia de la persistencia,
sino un principio que aparece l6gicamente como vacio, pero que metafisicamente es
la condicion de todo ulterior “desarrollo” o “despliegue”. Hegel distingue entre la
identidad puramente formal del entendimiento y la identidad rica y concreta de la
razén. Cuando lo absoluto se define como “lo idéntico consigo mismo” parece no
decirse nada sobre lo absoluto, pero la “identidad concreta” de lo absoluto no es

identidad vacia.

Para este autor, la identidad no expresa en Hegel una relacion vacia y
abstracta, y tampoco una relacion concreta pero carente de razén, sino un universal

concreto, una verdad plena y superior, que ha absorbido las entidades anteriores.
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De acuerdo con el autor ®® la identidad del yo, es una construccién humana,
un punto de llegada, una mision personal que hay que realizar. No podemos, es
verdad, saber lo que somos, ni intuir lo que estamos Ilamado a ser, pero solo cuando
lo vivamos habremos descubierto nuestro yo. La identidad del yo se va conformando
“en una competencia de interacciones sociales, se genera a través de la socializacion,
es decir la persona se descubre a si misma, se afirma, en lo que es y se relaciona de un
yo a un ta, en un encuentro de mutualidad y de alteridad”. Para Izquierdo, existen tres

niveles de los cuales es posible la auto-identificacion:

El nivel corporal como primera posibilidad tedrica de auto-identidad es la
vinculada con el propio cuerpo, inmediatamente perceptible, caracterizado por una
determinada expresion somatica, capacidades fisicas y cualidades estéticas. Sin

olvidar que la auto-identificacion traspasa los limites de su realidad corporea.

El nivel psiquico, referido a la posibilidad ofrecida por los propios talentos y
potencialidades o las llamadas riquezas del ser. Valor intelectual, capacidad para
desenvolverse en cualquier actividad y en la vida e incluso la propia honradez en el
comportamiento. La persona pone el acento sobre lo que tiene y sobre lo que espera
conquistar con sus medios y gracias a sus esfuerzos. Este nivel, superior al nivel
corporal, permite al humano concienciar lo que lo distingue de los seres inferiores y

de sus semejantes y le proporciona originalidad y sentido positivo a su persona
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El nivel ontoldgico espiritual, corresponde a un nivel mas profundo y
constitutivo, en el que uno se define por lo que es y lo que esta llamado a ser. La
persona descubre su yo actual con sus fortalezas y debilidades y el yo ideal con sus
valores y metas. Ambos son dos elementos estructurales de la auto-identificacion que

han de mantenerse en su equilibrio dindmico y progresivo.

La identidad personal es darle coherencia a la propia existencia, sentirse parte
del pasado, vivir un presente a plenitud apoyado en valores que te dan firmeza y la

proyectan a un futuro esperanzador.

Por otro lado el autor ®” expressa que para Hegel “experiencia es el modo
como aparece el ser en tanto que se le da a la conciencia y se constituye por medio de
esta”. La nocion de experiencia no es pues “subjetiva” ni “objetiva” se trata de la
experiencia absoluta. Cuando Bergson admiti6 la existencia de “datos inmediatos de
la conciencia” acepto la posibilidad de una experiencia de lo inmediatamente dado”
esta experiencia primaria es la “intuicién”. Es una experiencia analoga a lo que se
habia Ilamado anteriormente la “experiencia interna”, pero no es solo la experiencia
de si mismo sino también de todo lo que es dado sin mediacion. Husserl admitié
también una experiencia primaria, anterior a la experiencia del mundo natural: es la
experiencia fenomenoldgica. Hay en Husserl un tipo de experiencia que a veces ha

identificado con el hecho de ser dados con evidencia los objetos individuales
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(experiencia y juicio). Pero ninguna experiencia es aislada; toda experiencia se halla,

por asi decirlo alojada en un horizonte de experiencia.

Considerando lo expresado por los fildsofos Abbagnano y Ferrater sobre las
doctrinas de Kant, Schelling, Hegel y Husserl, al respecto de los factores que
determina el que y el hacer en la esencia del rol del cuidador, pienso que las
enfermeras intensivistas cuando se perciben parte del entorno de la unidad de
cuidados intensivos definen lo absoluto como “lo idéntico consigo mismo”
ubicandoel cuidado como la esencia del rol al cuidar de un paciente criticamente
enfermo constituyendo lo que €l es y el modo como aparece el Ser en tanto que se le
da a la conciencia y se constituye por medio de esta, reflejado en las expresiones ya

citadas por los sujetos de estudio.

Una vez oido los argumentos en relacion con la esencia en el quehacer de la
enfermera intensivista a la luz de los elementos referidos se comprende
explicitamente, que estan claramente identificados con la esencia del quehacer del rol
que le son impuestas por el ejercicio profesional y por el cual, su deseo de ayuda a los
demaés se fortalece con la identificacion de ese don adquirido innatamente, reforzado
a su vez por la experiencia que le brinda la posibilidad de reconocer sus debilidades y
buscar alternativas de reforzarlas para cubrir las expectativas de vida que todo ser
criticamente enfermo aspira, que segin Hegel se refiere a la efectividad de la esencia

que forma una unidad que emerge a la existencia del ser cuidado.
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Observando e interpretando las coincidencias de los sujetos de

estudio(enfermeras intensivista) respecto a la Categoria 2:EL DEBER SER DEL

CUIDADORpodemos observar que unanimemente expresan que el cuidador humano
debe ser: humano, sensible, amoroso, expresivo, que piensa, reacciona y actla de
acuerdo a la situacién que se le presente, capaz de cuidar de si, entregado sin
discriminacion, con conocimiento, interesado, con calidad humana, carifioso, seguro,
confiable, respetuoso, preocupado por la familia del que cuida, paciente, sin
prejuicios sociales, respetando las creencias religiosas, identificado con lo que hace,
preocupado por la ensefianza del otro, responsable, puntual, sabio, protector,
dedicado, dindmico, interactivo, con disposicion para cuidar del otro, amable, estar
ahi siempre, ético, disciplinado, empatico, comunicativo, comprometido, inspirar
confianza, honesto, observador, atento, servicial, solidario, respeto a la vida, capaz de
dominar los gestos, considerado, voluntarioso, oportuno, tiene amor por el prdjimo,
entereza, con sentido de pertenencia, desprendido, confidente, generoso, con
disposicion de cuidar fisica, espiritual y emocionalmente, desligado del interés
econémico, con sentimiento de relacion de ayuda, proactivo, con conocimiento
integral sobre el ser humano, en medicina critica y manejo del equipo tecnoldgico,
desligado del yo, quien cuida de si para cuidar de otros, esta bien consigo mismo,
equilibrado, conbuen rendimiento bajo situaciones de estrés y que velepor la dignidad
que merece el ser humano. Y el perfil del cuidador de UCI debe estar cimentado en el

conocimiento, la ética, en la comunicacion y en la interaccion afectiva expresando
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también que esperan ser cuidados como se cuidan asi mismo y a los otros, acotando
que el cuidado inadecuado se da por falta de conocimiento y carencia de amor al

projimo.

Al respecto refieren:

El cuidador humano debe ser: honesto, observador, atento, servicial,
comunicativo, solidario, empatico, amoroso, comprometido, sensible, humano,
paciente, con valores, principios y tener respeto a la vida sobre todas las cosas. El
perfil del cuidador de UCI esta cimentado en el conocimiento sobre: el Ser humano,
manejo de la ultima tecnologia, en medicina critica, cuidados de pacientes
criticamente enfermo, ética, en una comunicacion e interaccion afectiva. Es decir en

un conjunto de conocimientos especializado.(M.P).

El cuidador humano debe sentirse identificado con lo que hace, debe ser
preocupado por la ensefianza del otro, respetuoso, con gran sentido de la

responsabilidad, sabio, seguro, protector, sensible, humano. (J.G).

El cuidador debe ser: dedicado a sus pacientes criticamente enfermos,
dinamico, interactivo, con disposicion para cuidar del otro, disciplinado, amoroso,
amable, sensible, humano, con ética, empatico, comunicativo, comprometido y debe

inspirar confianza. EIl cuidado comienza cuando cuidas de ti mismo, preservando
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siempre tu yo, tu vision ante el mundo, obviamente ante lo que estas haciendo: tu
atencién, tu concentracion, tu preparacion, es generar un arbol de fortaleza en ti

para cuidar del otro individuo.(P.C).

El cuidador humano debe ser observador, comunicativo, atento, preocupado,
empatico, solidario, oportuno, respetuoso, seguro, amoroso, con valores y amor al
préjimo, debe inspirar confianza. EI perfil del cuidador de UCI debe reflejar:
conocimientos, generar confianza, ser afectivo, tener capacidad de ayuda, dispuesta,

comprensiva, capaz de dominar los gestos. (O.P).

El cuidador humano debe ser: sensible al dolor ajeno, humano, cargado de
principios morales y éticos, comprensivo, respetuoso, considerado, amoroso,
comprometido,interesado en la persona que cuida y su familia, voluntarioso,
empatico, honesto, solidario, , debe poseer conocimientos, habilidades y destrezas
para cuidar del paciente criticamente enfermos, debe involucrarse con el paciente,

conocerlo como ser humano que es, con sentimiento de relacion de ayuda.(A.P).

En este orden de ideas el deber ser expresa el sentido especifico en el cual el
comportamiento de la enfermera intensivista esta determinado por una norma. Todo
lo que podemos hacer para describir tal sentido es declarar que difiere del sentido por
el cual decimos que un individuo se comporta efectivamente de determinada manera

y que algo sucede o existe efectivamente.
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Al respecto el autor ®* expresa “lo posible normativo: aquello que es bueno
que suceda o que se puede prever o exigir que acaezca con fundamento en una
norma”. Para Kant. “El deber ser” expresa una especie de necesidad y una relacién
con principios que no se encuentran absolutamente en la naturaleza.En la naturaleza,
el entendimiento solo puede conocer lo que es, ha sido o serd. Es imposible que algo
deba ser distinto de lo que ha sido de hecho en sus relaciones temporales: el deber ser,
cuando se le observa en el curso de la naturaleza, no tiene la mas minima

significacion.

Con relacion a lo expresado anteriormente por los sujetos de estudio y el autor
interpreto que el ser cuidador humano involucra el holismo en la enfermera
intensivista, hace alusion al caracter global e integrador del cuidado que se otorga al
paciente criticamente enfermo como una norma, la cual también posee en su esencia

su propio individualismo.

El cuidado es una forma de expresion, de relacion con el otro ser y con el
mundo, como una forma de vivir plenamente. Cuidar significa comportamientos y
acciones que envuelven conocimientos, valores, habilidades y actitudes, emprendidas
en el sentido de favorecer las potencialidades de las personas cuidadas para mantener
0 mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y morir. Cuidar implica

comprender y ser comprendido, buscando el crecimiento y desarrollo de la persona,
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del ser ahi en el mundo. El cuidado es “como una forma ética y estética de vivir, que
se inicia por el amor a la naturaleza y pasa por la apreciacion de lo bello; consiste en
el respeto a la dignidad humana, en la sensibilidad para con el sufrimiento y en la

ayuda para superarlo, para enfrentarlo y para aceptar lo inevitable.

Otro elemento importante entre las informaciones aportada por las enfermeras
intensivista es sobre el Ser humanoobservamos que todos expresan que ellas también
son seres sensible, que siente, ama, expresa, piensa, reaccionay actla de acuerdo a la

situacion que se le presente, con la capacidad de cuidar de si y de otros.

Al respecto expresan:

El enfermero intensivista es un ser humano capaz de sentir empatia por el
paciente bajo su cuidado porque lo ve como otro ser humano en otras circunstancias
diferentes. Si uno no se puede cuidar a si mismo, como cuidar del otro. Si no te
importa la recuperacion y el bienestar del paciente criticamente enfermo que es
dependiente de tu cuidado y no éstas satisfechas con lo que haces tus acciones seran

deshumanizadas. (P.C).

A veces uno quiere comerse el mundo pero también sufre decepciones, eso
significa que no eres una maquina, que no sufres ni padeces por nadie y no es asi

nosotras las enfermeras intensivistas somos seres humanos que tenemos sentimientos
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que nos frustra que se muera ese paciente que he estado cuidando, que me llena de
satisfaccion cuando se recupera y puede volver a estar con su familia en su hogar,
que siento al paciente y lo cuido como si fuera un familiar mio todo eso es

sencillamente ser humano.(D. C).

El filésofo® especifica en forma consustancial las diferentes dimensiones del
ser humano para darnos una vision unitaria de la persona o significado del Yo. Tales
dimensiones son: “la biologica (sujeto biologico), de las funciones sociales (yo
social), de la personalidad (yo psicologico), y el aspecto epistemoldgico (sujeto del
conocimiento)”. Cabe agregar a esta consideracion del autor, la dimension ética (yo

ético), la moral (yo moral) y lo espiritual.

Para Gevaert, la unicidad de la persona se identifica en la comunion
interpersonal. Esta idea reafirma que la persona requiere y es capaz de relacionarse
con otros seres humanos para compartir algo de si misma: sentimientos, creencias,
ideas, metas. Esto la ayuda a ser mas humana, mas sociable y estar en mayor contacto
con la realidad. Con ello busca también la comprension y aceptacion del otro que es
su igual, pero a su vez, es su alter ego; que esta delante de €l, por lo tanto, existe y su
presencia es una exigencia de reconocimiento a la persona como representante de la

humanidad.

Al respecto, el autor ®? expresa que:
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Cada uno de nosotros tiene que ser reconocido en su humanidad por los
demas, y tiene que reconocer la humanidad de los otros, para que a su vez puedan
reconocer la suya; los humanos nos hacemos humanos unos a otros. La principal tarea
de la humanidad es producir una humanidad mas consciente de los requisitos del ser

humano y los que unen la relacion entre los seres humanos.

Tanto Savater como innumerables autores han presentado ideas semejantes las
cuales nos ubican en el compromiso de aceptar y respetar al ser humano con quien me
relaciono; de esta manera, la unicidad de la persona en el encuentro interpersonal es
vivida con interioridad. Es hallarme con ella, escuchar su solicitud, responderle y
comprometerme con ella, en un sentido de responsabilidad genuina, la cual emana del
corazon y se fundamenta en el sentir. ®  La verdadera responsabilidad es capaz de
responder, respetando la integridad de aquel que requiere de mi repuesta, por cuanto

en ella esta implicita mi libertad y mi voluntad como sus elementos constituyentes.

Estas dimensiones son validas para identificar en parte al ser humano como
persona; reconocemos también que ésta es mas que la suma de sus dimensiones y
cualquier reflexion que se haga sobre la persona, siempre es limitada, por cuanto ella
es un ser complejo, cuyos pensamientos, sentimientos y actuaciones son heterogéneas
y algunas veces aparentemente opugnantes. Para los hombres de ayer y de hoy, el ser

humano ha sido y sigue siendo un enigma, tras su mirada insondable se oculta algo.
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En esa mirada descubrimos un secreto que a veces nos dice mucho, otras veces no
nos dice nada, pero que tampoco podemos cuantificar como hacemos con las cosas.
En este sentido, el universo y la vida, especialmente la humana, son y siguen siendo
aun los grandes enigmas que los seres vivientes con rostro humano intentan descifrar

desde el inicio de las civilizaciones.

El ser humano existe como persona, gracias a que es un ser social por
naturaleza y su fragilidad humana lo hace interdependiente de los deméas congéneres,
se sostiene que la persona sigue manteniendo su singularidad de ser unico. Es decir,
la idea de persona va vinculada intrinsecamente en primer orden a la unicidad de todo
ser humano.  Esta concepcion sefiala, aquello que, ya deja de pertenecer a una
naturaleza, que rompe todas las categorias por ubicarse mas alla de ellas: el otro, el
t(, el alguien ®V.En la idea de persona se expresa algo que es absolutamente diferente
del individuo. Todo ser humano es individuo porque pertenece también a una especie
y posee un conjunto de constantes (fisicas, quimicas, energéticas, valores,
sentimientos, convicciones, ideas, necesidades, actitudes) que lo identifican como su
igual; Sin embargo, tales constantes varias y esta variacion lo hace diferente a los
demaés seres vivientes humanos, con lo cual se convierte en un ser inconfundible,

insustituible Unico.

Para la enfermera intensivista, la unidad primaria de explicacion y

comprension es el Ser humano como sistema abierto , como un todo unificado, quien
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piensa, siente, reacciona y actla como una unicidad ante: los logros, la alegria, el
bienestar, la satisfaccion, los fracasos, los conflictos, las pérdidas humanas y/o
materiales; también ante la salud y sus fluctuantes desequilibrios. La particularidad de
la persona como ser Unico es la vision unitaria de un viviente humano que lo hace
diferente de otros seres vivos (plantas y animales) pero a su vez posee similitudes.
Segun Heidegger, el ser humano es siempre un ser en el mundo, él es parte de ese
mundo, pues no existe un ser sin un mundo y no hay un mundo que no se defina en

relacion a un ser para el cual dicho mundo es su mundo. ©%

Bajo este enfoque heideggeriano, el cuidado significa una forma de existir,
coexistir, de estar presente, de experimentar realidades, de relacionarse con otros
humanos y todas las cosas del mundo. Asi el ser humano va construyendo su propio

ser, su conciencia, su propia identidad, su personalidad.

El mundo de vida en el que se presencia el cuidado, tal como lo conceptua el
autor ®?- Es el mundo de vida del grupo en cuyo seno se piensa, se siente, actda, y
corresponde:

A una praxis integral de un grupo, de un ser humano en una dimension
témporo — espacial determinada. Tal praxis esta integrada por una praxis técnica (con
los objetivos, la naturaleza, el mundo fisico); la praxis simbolica (con los mitos,

representaciones, simbolos e ideas); la praxis social (son los seres humanos y sus
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relaciones) praxis estética (con lo bello, hermoso, lo bueno, lo sublime) y la praxis

ética (con los valores).

Para este autor la practica del cuidado debe ir dirigida al ser humano de
manera integral entre las dimensiones témporo — espaciales determinadas. Elementos

que pueden ser considerados en la praxis de la enfermera intensivista.

Por otra parte el autor ®* reconoce que, ademés del trabajo, el ser en el mundo
también se realiza por el cuidado, pues la naturaleza emite mensajes de “grandeza,
belleza, misterio” y el ser humano puede escudrifiar tales sefiales; en €l coexiste con

los otros, donde se hace presente una relacion de convivencia, de interrelacion.

Ese modo de ser en el mundo, bajo la forma de cuidado, favorece al ser
humano vivir una experiencia fundamental de valor, de aquello que tiene significado
para €l. A partir de ese valor esencial, no utilitarista, surge una dimension de

“alteridad, respeto, de sacralizad, de reciprocidad y de complementariedad” ©°.

Entre las informaciones aportadas por los sujetos de estudio relacionadas a

esta categoria resalta la expectativa de ser cuidado y la percepcion de un mal cuidado.

Manifestando que:
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Me gustaria que me cuidaran igual a como yo cuido a los demas, en el sentido
de que igual como yo me cuido desde todo punto de vista asi cuido yo a mi paciente,
no es cuidar solo su parte fisiolégica u organica con un aparato sino que cuiden a mi
familia, a mis hijos, que cuiden a mi alrededor y mi parte psicologica también. El
cuidado inadecuado se da por falta de conocimiento y carencia de amor por el
préjimo, al observar un mal cuidado, me dirijo a la persona que lo estd haciendo y

la orientaria de la mejor manera posible. (M.P).

Me gustaria que me cuidaran con dedicacion, amor, respeto, que cuidaran mi
integridad como persona, que me consideren un ser humano que siente y padece. El
mal cuidado se da por insatisfaccion del cuidador o por falta de interés y amor por lo

que hace. (J.G).

En relacion a la expectativa de ser cuidado cabe sefialar lo citado por la autora
@1 en su cita ®la Teorfa de las Expectativas de Vroom, quien afirma que la fuerza de
una tendencia al actuar de una manera depende de la fuerza de una expectacién, de

que el acto seguiré cierto resultado que el individuo encuentra atractivo.

Comparando lo expresado por las enfermeras intensivista sobre ser cuidado y
lo que establece la Teoria de Vroom sobre las expectativas infiero que el cuidador
espera recibir lo que cree merecer segin sus acciones al cuidar del paciente

criticamente enfermo.
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En cuanto a la percepcion cuando perciben un mal cuidado las enfermeras
intensivistas expresan que el cuidado inadecuado se da por falta de conocimiento y
carencia de amor por el projimo, refiriendo que al observar un mal cuidado,
orientaria de la mejor manera posible a la persona que lo esté haciendo. La enfermera
intensivista no concibe un mal cuidado dentro de la unidad de cuidados intensivo ni
en ningun lugar intra o extra hospitalaria donde este un profesional de enfermeria,
manifestando que se cometen errores porque somos seres humanos pero estos deben
ser minimos en el cuidado ya que pondriamos en riesgo la vida del paciente, el mal

cuidado lo atribuye a la insatisfaccion del cuidador.

El cuidado cargado de compromiso, sentimientos, emociones y valores es lo
brindado por la enfermera intensivista, la percepcién de un mal cuidado no es
concebida por la misma dentro de los elementos mencionados. El autor © refiere
que la percepcion es una aprehension de una situacion objetiva basada en sensaciones
y acompariadas de representaciones y frecuentemente de juicios en un acto Unico que

solo por el anélisis puede descomponerse.

Por otra parte la fenomenologia de la percepcion tiene una base psicoldgica
pero un propodsito ontolégico segtn los autores® y “® en su teorfa de la percepcion

la redujo en tres puntos:
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1. La percepcion es una modalidad original de la conciencia. EI mundo
percibido no es un mundo de objetos como el que concibe la ciencia; en lo percibido
hay no solo materia, sino también una forma. El sujeto que percibe no “interpreta” o
“descifra” un mundo supuestamente caotico o desordenado. Toda percepcion se

presenta dentro de un cierto horizonte y en el mundo.

2. Tal concepcion de la percepcion no es solo psicologica. No puede
superponerse al mundo percibido un mundo de ideas. La certidumbre de la idea no

se funda en la de la percepcidn, sino que descansa sobre ella.

3. El mundo percibido es el fondo siempre presupuesto por toda racionalidad,

todo valor y toda existencia.

Existiendo una doctrina,donde la percepcién es captada por el individuo de
acuerdo con su situacion en al mundo tiene coincidencia con lo expresado por los
sujetos de la investigacion quienes esperan recibir lo que consideran merecer de
acuerdo a sus acciones como cuidador humano, expresado en la intension de ser

cuidados como se cuidan asi mismo, recibiendo de lo que el ofrece cuando cuida.®®

En relacion a las informaciones aportada por los agentes externos coinciden
que la enfermera intensivista debe ser un cuidador con calidad humana por ser un ser

humano que cuida de otros seres humanos, llena de amor por lo que hace, empaético,
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respetuoso, sensible, atento, dedicado, tolerante, solidario, amoroso, que este
identificado con lo que hace, paciente, comprensivo, comunicativo, gentiles,
protector, espirituales, reflexivo, preocupados, disciplinados, con actitud de ayuda,
serios, responsables, ético, moral, confidencial, con conocimiento del ser humano,
especialista en cuidados a pacientes criticamente enfermos, afectivos y dedicados,
que la percepcion de un mal cuidado se da por falta de identidad con lo que hace,
conocimientos, sensibilidad, amor propio, amor por el projimo y carencia de valores

en el hogar.

A lo referido el autor ®” especifica que el amor, la empatia, el respeto mutuo,
la aceptacion es lo que determina la efectividad del cuidado enfermero, visionado
como una relacion de ayuda. Por su parte, Watson con una concepcion
fenomenoldgica, sustenta que el cuidado humano ha de ser el ideal moral de la
persona enfermera y su compromiso personal y profesional tiene que ser el respeto a
la dignidad humana y la preservacion de la humanidad. Con este pensamiento, el
cuidado ha de basarse en un conjunto de valores universales humanisticos y altruistas.
Los primeros abarcan: compresion, empatia, amor, por lo deméas. En cuanto a los
valores altruistas surgen del compromiso psicoldgico y la satisfaccion de recibir

dando.

Basado en lo referido por estos teorizantescoincido también en las

informaciones aportadas por los sujetos de estudio y agentes externos de la
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investigacion en cuanto al deber ser del cuidador quien requiere de una serie de
cualidades y elementos como: Amor, ternura, solidaridad, sensibilidad, humanismo,
compasion, respeto, estas regidas esencialmente por valores sociales, morales y

éticos.

Por otro lado la complejidad de la UCI requiere de un cuidador humano
especializado en cuidados a pacientes criticamente enfermos formado bajo un
paradigma humanistico, sumergido en los principios de unidad, entendimiento,
sensibilidad, libertad, solidaridad y en el principio de amor universal teniendo
presente que la unidad primaria de explicacion y comprension es la persona como un
todo unificado, que brinde cuidado por dedicacién y no por obligacién, consiente que
la persona cuidada necesita de un cuidado fisico, espiritual y emocional, considero
también que el mal cuidado es inaceptable.

Para la Categoria 3:PRESENCIA DEL CUIDADOR las enfermeras

intensivistas en sus informaciones referido a presencia asumenque es estar ahi en el
momento oportuno para brindarle un cuidado integral al paciente criticamente
enfermo en lo fisioldgico, en lo emocional, en lo espiritual, es estar consciente que
eres indispensable para la recuperacién del paciente, teniendo siempre presente su
condicién de persona, que estard ahi las veinticuatro horas del dia en UCI, hacerle
sentir que es su compariero de circunstancias que lo escucha, que lo entiende y que
actlas en cada momento que sea necesario para dar repuestas a sus condiciones

criticas de salud en todos los aspectos, y que estaré permanentemente a su lado
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ayudandolo, observandolo, asistiéndole, valorando sus facciones y pendiente de él y
de su entorno familiar, hacerlo sentir que lo cuido con responsabilidad que “somos la

mano que mece la cuna”.

Al respecto expresan:

Es estar ahi en el momento oportuno para brindarle un cuidado integral al
paciente criticamente enfermo en lo fisioldgico, en lo emocional, en lo espiritual,
consiente que eres indispensable para la recuperacién del paciente, teniendo

presente su condicion de persona.(J.G).

Es hacerle sentir al paciente criticamente enfermo mi presencia las
veinticuatro horas en UCI. Es una interaccion terapéutica humanizada permanente.

(P.C).

Las enfermeras intensivistas undnimemente coinciden en que asumen la
presencia del cuidador con el estar ahi permanentemente las veinticuatros horas del
dia cuidandolo con entrega, responsabilidad, dedicacion, haciéndolo sentir que nunca
estara solo al respecto el autor ¥ citando a Heidegger quien expresa que “la esencia
del ser ahi esta en su existencia” lo que nos induce a profundizar sobre el ser de la
existencia humana, para ello Heidegger utiliza la palabra Dasein o ser ahi para

referirse al modo de la existencia humana.
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Segtn el autor™ la existencia como posibilidad es trascendencia hacia el
mundo y como tal es proyeccion. Pero la proyeccion es al mismo tiempo inclusién

del “ser ahi” que se proyecta en el mundo y sumision hacia sus condiciones. “el
proyecto de las posibilidades es, segun su esencia, cada vez mas rico que la posesion
que yace en el proyectante. Pero ello es propio del ser ahi, porque él, en cuanto
proyectante se encuentra en medio del ente, con eso se ha sustraido al ser ahi otras
posibilidades ya determinadas, y unicamente, en verdad, por su propia facticidad.
Pero precisamente esta sustraccion de ciertas posibilidades de su poder-ser-en-el-
mundo, implicita en la conquista del ente, pone frente al “ser ahi” como su mundo las
posibilidades realmente captables del proyecto del mundo.

Asimismo los sujetos de estudio enfermeras intensivista en sus expresiones
coinciden unanimementeque en la presenciava inmersa como elemento importante la
comunicacion, la cualdebe ser afectiva, amistosa, basada en el respeto, sencilla,
comprensible, de esperanza, confidencial, alentadora,empaética, dirigida siempre en
ayudar al paciente; oyéndolo, asistiéndolo sin importar sus preferencias politicas,
religiosas o sexuales,continua aunque el paciente este sedado, enfatizando que se

debe orientar al familiar a que le hable al paciente asi este en estado de inconsciencia

ya que ellos al despertar reconocen la voz de quien les hablo.

Al respecto expresan:
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La comunicacion con el paciente debe ser: afectiva, amistosa, basada en el
respeto, existiendo una interaccion constante con el paciente, es cuidar y que el otro

acepte cuidarse, es comprension. (J.G.)

La comunicacion es diversa porque depende del grado académico y la cultura

que tenga el paciente y esta debe ser sencilla, comprensible y afectiva. (P.C).

La comunicacion debe ser constante con el paciente y con los familiares, asi
el paciente este inconsciente, debemos también orientar a los familiares que le
hablen en este estado de inconsciencia, porque ellos escuchan y reconocen la voz de
quien le hablo.(M.P).

La comunicacién debe ser continua, asi el paciente este sedado. Debo
estimularlo bajo este estado de inconsciencia que sienta ain bajo esas circunstancias

que no esta solo que siempre estoy ahi acompariandolo. (D.C).

La comunicacion es el elemento de generar y transmitir significados y debe
ser empatica, dirigida siempre en ayudar al paciente; oyéndolo, asistiéndolo sin

importar sus preferencias politicas, religiosas o sexuales.(A.P).

La comunicacion debe ser afectiva, de esperanza, confidencial, alentadora,

siendo el contacto del paciente con todo lo que lo rodea. (O.P).
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Los sujetos de estudio aducen que la comunicacién es un instrumento para que
una persona comprenda a otra, el sujeto acepte a los demas y sea aceptado, siendo
este un elemento fundamental del cuidado humano. Es una interaccion constante con
el otro, esta interaccion se traduce en relacion de ayuda a través de la interaccion
enfermera —ser cuidado ©®, “fenémeno de reciprocidad”, donde el cuidador es capaz
de afectar a quien cuida y este a su vez afecte al cuidador. Esta afectacion reciproca
permite orientar el cuidado a favor de lograr un cambio de conducta en beneficio de

la recuperacion o mantenimiento de la salud.

Asimismo el autor ©® refiere que la comunicacién humana es “generacién y
trasmision de significados”, asume que es una interaccion donde se intercambian
metas, ideas, creencias, sentimientos, energia en forma continua e irrevocable con el
ambiente y la vida de las personas. En este proceso de comunicacion afectiva y
efectiva que se establece entre el cuidador y el ser cuidado , se genera cambios en el
otro y se sufren cambios en si mismo, con el fin de indagar, persuadir, informar,

entretener; como elementos requeridos para el proceso de cuidar.

El cuidador acompafa sus acciones con el lenguaje del cuidado humano,
guiado por los principios profesionales. En esa interaccion social es capaz de
interpretar las respuestas a las acciones ofrecidas al ser que cuida, que denotan

dificultades, preocupaciones o satisfacciones de éste.
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Por otro ladoel autor ®refiere que el proceso de comunicacién dentro del
cuidado es un elemento fundamental ya que permite establecer relacion verbal y no
verbal entre el ser cuidado y el cuidador, siendo una expresion de la vida misma y
cuidar es un acto de vida. La comunicacion es posible s6lo en un clima de libertad, en
el que se pueden expresar pensamientos, sentimientos, sensaciones, etc. La
comunicacion que se debe establecer con el paciente, la familia y/o el grupo al que se
le brinda cuidado, debe estar matizada de elementos tales como: Autenticidad de los
interlocutores, respeto a la originalidad ajena, respeto a la originalidad propia, el
deseo de compartir, la preocupacion de hacer comprender, la actitud de escuchar y de

atencion permanente.

Dentro de este proceso de comunicacion la mirada y la voz de quien cuida son
indicadores de cuidado para quien es cuidado. También es importante escuchar, que
no es mas que dejar hablar; dar tiempo al interlocutor para exponer en la medida y en
el modo que considere oportuno su pensamiento y su estado de &nimo, no
interrumpirlo y dejarlo terminar. Saber escuchar es dificil, pero es valioso encontrar
un cuidador que sepa hacerlo, sobre todo en los momentos dificiles de la vida. Las
enfermeras intensivistas se ven en la obligacion de aprender a escuchar con todo el
ser. Saber escuchar no es un comportamiento activo, requiere superar dificultades
porque la verdadera escucha tiene su origen en actitudes interiores, que no son de

ninguna manera innatas, sino que hay que formarlas para poderlas adquirir.
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Por su lado el autor ®® menciona que “toda existencia y estado de salud de los
seres humanos dependen de la comunicacion. En todo cuidador la comunicacion
establecida con el ser cuidado es elemental; a traves de las palabras que son el

instrumento esencial en la comunicacion personal y cultural.

La falta de congruencia en el lenguaje entre el cuidador y el ser cuidado
interfiere en el establecimiento de una relacion y crea obstaculos para entender los
significados, caracteristica principal de un mensaje eficaz; quiere decir entonces, que
la accion interaccion en el cuidador-enfermera intensivista con el uso del lenguaje es
otro aspecto en la comunicaciéon del cuidado de enfermeria que encierra un gran
compromiso entre la persona cuidada y el cuidador-enfermera intensivista dentro de
su practica laboral, usar un lenguaje capaz de ser comprendido e interpretado por
cada una de las personas cuidadas tomando en cuenta los patrones culturales,
respetando sus valores y creencias que enriquezcan y transformen las acciones del

cuidado.

La comunicacion en la interaccion cuidador-ser cuidado debe exponer el deber
ser del cuidador como expresion maxima de sensibilidad humana, mediante el
lenguaje, la expresion corporal y el “estar con”. Referimos entonces que no se puede
concebir el cuidado sin comunicacion efectiva y afectiva como elemento esencial en

el cuidador.
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Una postura filoséfica al respecto la del autor 7

quien considera que el
concepto de comunicacion debe ser entendido en un amplio sentido ontoldgico, esto
es, COmo una ‘“comunicacion existenciaria”. En esta comunicacion se constituye la
articulacion del *“ser uno con otro” comprensor. Ella despliega lo que hay de comun

en encontrarse y en la comprension del “ser con”. EIl “ser ahi con” es esencial ya

patente en el “co-encontrarse” y en el “comprender”.

Para el autor™ la comunicacion es ya coexistencia porque la coparticipacion
emotiva y la comprension de los hombres entre si llega a constituir la realidad misma

del hombre, el ser del “Ser ahi “.

La comunicacion percibida por los agentes externos en los sujetos de estudio
de la investigacion enfermeras intensivistas es de: Afectiva, es mi vinculo con mi
grupo familiar, constante, basada en el respeto, valora mis gestos, valora mis cambios
de humor, comprensiva, cargada de esperanzas, de aliento, de orientacion, confianza,
de proteccidn, sincera, sencilla, abierta a que expresemos nuestros miedos, afectuosa,
carifiosa, confidencial. En cuanto a Presencia en el cuidado humano: refieren que las
enfermeras son las que estdn las 24 horas del dia en UCI brindandole todos los
cuidados necesarios para restablecer su salud. Coincido con las informaciones
expresadas por los sujetos de estudio y agentes externos en que la comunicacion es el

elemento esencial del cuidado humano, es una interaccion con el otro con gran
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calidad humana impregnada de amor, tolerancia, sensibilidad y comprension entre el

Cuidador y el Ser Cuidado.

El cuidador (enfermera intensivista) es la persona que establece las relaciones
afectivas y de esperanza mas estrechas con el ser cuidado, por ello, el cuidado se
desarrolla en el ambito de lo interpersonal e implica concretizaciones de compasion,

aceptacion, empatia y respeto, incluyendo atencién y dedicacion basada en la confianza.

Por su parte el autor ®* especifica que éste s6lo puede ser efectivo si se realiza
de una forma interpersonal, es decir, dentro una relacion en la que al menos dos
personas estdn en comunicacion y crean una serie de vinculos. Es en este contexto
donde la comunicacion interpersonal y la calidad de las relaciones humanas juegan un

papel trascendente para el logro de los objetivos de cuidado al ser cuidado.

Puedo inferir que los cuidados de la enfermera intensivista no pueden realizarse
sin establecer relacion con el ser cuidado, es decir, no es posible cuidar sin formar
vinculo alguno con los pacientes criticamente enfermos. Esta relacion es un acto
continuo y dinamico, es un vinculo interpersonal permanente en el que el proceso de
comunicacion esta siempre presente. Asi, la esencia del cuidado descansa en el didlogo,
la comunicacion y la interrelacion entre la enfermera intensivista y el ser cuidado o sus

familiares.
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En relacion a la Categoria 4:RECONOCIMIENTO SOCIAL DEL

CUIDADOR la cual es alegérica al cuidador humano, una de las enfermeras
intensivistas expresa que existe reconocimiento de los pacientes criticamente enfermos
hacia el cuidador humano cuando reciben un buen cuidado, refiriendo unanimemente
que el conocimiento es el que te otorga reconocimiento, siendo reconocido por tus
acciones basadas en tu formacion, experiencia y principios morales ganando con tu
buen proceder el prestigio, enfatizando cinco de ellas que la cultura social va dirigida al
reconocimiento de la labor del médico antes que la labor de la enfermera convencidos
todos de que son los ultimos profesionales en el escalafon como miembros del equipo
de salud, reconociendo que ante los gobernantes responsables del Sector Salud no hay
reconocimiento social, ni econémico obligando al cuidador humano a trabajar por turno

en dos y tres instituciones diferentes.

Al respecto expresan:

Pienso que todo cuidador tiene un lider intrinseco el cual tiene inmerso
conocimiento otorgandote reconocimiento social. Estando clara que para la labor, tan
importante que realizamos no somos reconocidas por la sociedad ni por los
gobernantes y los pacientes reconocen que somos cuidadores cuando damos un buen

cuidado. (J.G).
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Eres reconocido por tus acciones basado en tu formacion, experiencia y
principios morales ganando con tu actuar el prestigio. Los profesionales de enfermeria
lamentablemente no tenemos ese reconocimiento social que nos merecemos porque es
de cultura ya social que todos reconozcan la labor del médico antes que la de los
enfermeros, y los gobernantes nos han visto y clasificado siempre como el ultimo
escaldn de los profesionales de la salud, reflejado en el salario que recibimos el cual es

menor gue el resto del equipo de salud. (P.C).

Pienso que el reconocimiento y el prestigio en la Unidad de Cuidados intensivo
ya vienen consigo por ser una unidad de cuidados compleja. Pero la realidad es que
somos reconocidas por el paciente y sus familiares cuando reciben un buen cuidado, y
estos de cerca conocen lo que hacemos, sin embargo para el resto de la sociedad y los
gobernantes no somos reconocidas porgue es una cultura que el médico es quien cura

al paciente y de hecho es el que mayor sueldo recibe. (M. P).

Somos reconocidos por nuestro trabajo ante los ojos de los familiares de
nuestros pacientes y por el resto del equipo de salud cuando conocen lo que hacemos,
pero tengo que decirlo que somos muy mal pagados por los gobernantes responsables
de la salud, teniéndonos en el ultimo escalon de la escala tanto para el estado como

para la sociedad. Eso nos obliga a trabajar en dos y hasta tres instituciones diferentes
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para poder alimentarnos y mantener la familia. (D.C).

Tristemente el enfermero no es tomado en cuenta como factor importante en la
sociedad porgue nos ha etiquetado como la mano derecha del medico y para los
gobernantes no significamos nada colocandonos en el ultimo escalafén del equipo de
salud. Nosotras las enfermeras intensivistas podemos trabajar sin el médico, pero el
médico no puede trabajar sin nosotras y considero que debemos recibir el mismo

reconocimiento social y econémico que ellos tienen.(A.P)

A nosotras las enfermeras intensivistas los gobernantes ni el resto del equipo de
salud nos dan la importancia ni el reconocimiento que merecemos aun sabiendo que
somos las que pasamos las 24 horas del dia con el paciente y que somos indispensables
para su recuperacion. Eso lo deberia tener presente también la Direccion de

Salud.(O.P).

Los sujetos de estudio (enfermeras intensivista) relacionan el reconocimiento
con el conocimiento ya que el cuidado humano es un arte con una dimension social que
estd determinada por la interaccion con otros profesionales en el ambito hospitalario,
con el ser cuidado, y con los familiares de éste, siendo significativa porque va dirigida
al ser humano, que es finito, labil y sensible, y que requiere, en mayor o menor medida,

de una atencidn solicita de otro. El objetivo del cuidado humano, es que el paciente
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mantenga y recobre la salud, por ser el profesional que esta en contacto directo con él en
todo momento. Para ello, se cuenta con un cuerpo propio de saberes, que se manifiesta

en los cuidados profesionales que otorga.

En cuanto a lo referido por los sujetos de estudio (enfermeras intensivista) sobre
la cultura social la cual va dirigida al reconocimiento de la labor del médico antes que la
labor de la enfermera, y la falta de reconocimiento social y econdémico ante los
gobernantes responsables del Sector Salud, la cual obliga al cuidador humano a trabajar
por turno en dos y tres instituciones diferentes; infiero que son elementos importantes
que debemos tratar porque no se puede separar el cuidado del cuidador, es decir la
enfermera lleva impresa en sus acciones temores, miedos, angustias, insatisfacciones
como todo ser social en el momento de cuidar del otro evidenciado por lo expresado

anteriormente sobre su inconformidad a la falta de reconocimiento.

Al respecto el autor ? refiere que la Sociologia de las Profesiones quien da
cuenta del proceso, analizando los fendmenos de socializacion, su insercion laboral en
la estructura socioecondémica y su movilidad social; mide el prestigio desde una
perspectiva comparativa y otras dimensiones de la estratificacion social que se perciben
entre una profesion y otra. Con ello, puede afirmarse que las particularidades que han
caracterizado el origen y desarrollo de Enfermeria, guardan un estrecho vinculo con las

condiciones histdricas, sociales y politicas que la acompafiaron en su proceso de
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constitucion.

Asi tenemos que la Enfermeria se encuentra inserta en una estructura profesional
y social muy adversa y complicada, comenzando desde su oferta académica a los
estudiantes aspirante a ingresar en las universidades por la carrera de Enfermeria donde
el promedio de ingreso en el baremo es inferior a otras profesiones ofertadas, usandola
algunas veces como trampolin para cursar otra carrera una vez obtenido el ingreso a la
universidad, otro factor el considerar; es la falsa creencia de ser una profesion facil de
cursar porque no exige mayor conocimiento ni preparacion con respecto a otras
profesiones. Las enfermeras, entonces, se enfrentan a una realidad que no reconoce ella
misma su valia profesional; es decir, no existe una relacion directamente proporcional
entre la formacion académica y el desempefio laboral con el reconocimiento primero

personal luego profesional y por ultimo social.

El reconocimiento social de la profesion de Enfermeria, concebido desde la
Sociologia de las Profesiones, se mira como un proceso que toma en cuenta el
desempefio laboral, la imagen, el prestigio y el ingreso econémico; factores que no
siempre se armonizan con la formacion académica. Precisamente, en el marco de las
valoraciones, puede decirse que la percepcion que como profesionistas tienen las
enfermeras de si mismas y de su profesion, no se corresponde con el reconocimiento

que les otorga la sociedad a partir de los indicadores mencionados. En ese sentido,
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cuando las enfermeras intensivistas manifiestan que la sociedad y los gobernantes
responsables del Sector Salud, desconoce su trabajo, mas bien habria que pensar que
los diferentes sectores sociales si conocen las funciones y acciones que realizan; pero la
valoracion que hacen ellas de si mismas no equipara en lo social ni en lo econémico lo

que han alcanzado con su desempefio laboral.

Para los agentes externos del estudio,las enfermeras intensivistas son el pilar
indispensable y fundamental para la recuperacion del paciente, manifestando que tienen
conocimiento para controlar todo lo concerniente al cuidado y solo cuando se
encuentran en esta circunstancia es que se dan cuenta lo valiosas que son, reconociendo
que en la sociedad los médicos tienen mayor reconocimiento que las enfermeras,
enfatizando que las enfermeras intensivistas son excelentes profesionales y son
reconocidas dentro de la institucién como la pura ciencia. Coincido con los sujetos de
estudio y los agentes externos en que el conocimiento otorga reconocimiento en la
interaccion afectiva con la persona cuidada, su entorno familiar y otros profesionales del
equipo de salud, pero interpreto una disonancia entre la vocacion de la enfermera

intensivista y el reconocimiento.

En cuanto a la interpretacion de la informacion de los sujetos de

estudio(enfermeras intensivistas) referido a la Categoria 5:FORMACION DEL

CUIDADOR EN_UCIlunanimemente manifiestan que la formacion del cuidador
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humano debe ser especializada por la complejidad del cuidado al paciente criticamente
enfermo en UCI, esta debe ser integral, especializada y actualizada, sobre el cuidado del
paciente criticamente enfermo, medicina critica y manejo de la ultima tecnologia,
refiriendo también que en la formacion académica son necesarias las asignaturas como
bioética, psicologia, psiquiatria, desarrollo personal y otras asignaturas humanisticas
que desarrollen la sensibilidad y fortalezca su calidad humana, que te den a conocer al
Ser Humano (psicologia, socio-antropologia), conocer su entorno. Esta debe ir dirigida
hacia donde el cuidador humano vea sus realidades como cuidador, que las
circunstancias en que €l se encuentre también son vélidas, que aprenda a manejar su
condicion del yo como ser humano, como persona y como profesional al cuidar al
paciente criticamente enfermo y concienciar que dentro de su humanidad nace el

cuidado humano, debe mantenerse siempre investigando.

Enfatizan que en las Ultimas generaciones se evidencia mucha indolencia, a
mayor grado académico mas marcada es la distancia en el cuidado y que Gltimamente
existe mayor tendencia en formar muchos cientificos y tecnicos, dejando de formar
mejores seres humanos con sensibilidad y humanismo. En la actualidad en Venezuela
no estan formando cuidadores humanos especializados en UCI; no existen post grado
en medicina critica de adulto para enfermeria, lo que existen son cursos que no abarcan
todo el perfil que se necesita para la formacion del cuidador humano de UCI,

incluyendo el conocimiento legal sobre los derechos del paciente y la ley de ejercicio.
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Las autoridades competentes deberian crear post grados en medicina critica de
adulto para todo el cuidador humano que quiera especializarse en cuidados a pacientes
criticamente enfermos por ser este tan complejo. Dentro de la formacion académica
deben existir asignaturas humanisticas. Los formadores deben tratar que los estudiantes
no vean la profesion de manera mercantilista carentes totalmente de sensibilidad y

calidad humana, sin sentimientos de ayuda al projimo.

Al respecto expresan:

El cuidador requiere de unos elementos esenciales en la formacién académica,
asignaturas como la bioética, psicologia, psiquiatria, desarrollo personal y otras
asignaturas humanisticas. Las autoridades competentes deberian crear post grados en
medicina critica de adulto para todo el cuidador humano que quiera especializarse en

cuidados a pacientes criticamente enfermos por ser este tan complejo. (D.C)

La formacion debe ir dirigida hacia donde el cuidador humano vea sus
realidades como cuidador, que las circunstancias en que €l se encuentre también son
validas, que aprenda a manejar su condicion de yo como ser humano, como persona y
como profesional al cuidar al paciente criticamente enfermo. En las ultimas

generaciones se evidencia mucha indolencia, a mayor grado académico mas marcada
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es la distancia en el cuidado. Ultimamente existe mayor tendencia en formar muchos
cientificos y técnicos, dejando de formar mejores seres humanos con sensibilidad y

humanismo. (P.C).

En la actualidad he observado con preocupacion que en Venezuela no estan
formando cuidadores humanos especializados en UCI; no existen post grado en
medicina critica de adulto para enfermeria, lo que existen son cursos que no abarcan
todo el perfil que se necesita para la formacién del cuidador humano de UCI,
incluyendo el conocimiento legal sobre los derechos del paciente y la ley de

ejercicio.(M.P).

Son necesarias las asignaturas que te den a conocer al Ser Humano (psicologia,
socio-antropologia), conocer su entorno y considero que todos los cuidadores humanos
de la institucion deben ser formados bajo este perfil para el bienestar de los pacientes.
Los formadores deberian tratar que los estudiantes no vean la profesion de manera
mercantilista carentes totalmente de sensibilidad y calidad humana, sin sentimientos de
ayuda al projimo, al contrario que la vean como un medio para ayudar al

necesitado.(A.P)

La formacion del cuidador humano debe ser especializada por la complejidad

del cuidado al paciente criticamente enfermo en UCI. Este debe estar siempre
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investigando y actualizdndose, poseer conocimientos sobre el ser humano y hacer

énfasis en las asignaturas como bioética, filosofia y medicina critica. (O.P).

De acuerdo a lo expresado por los sujetos de estudio interpreto que cabe
considerar una nueva orientacion de la préactica clinica de enfermeria introducida por la
relacion cuidador — persona cuidada y el deseo de comprender las necesidades
fundamentales de la persona, estas crean nuevas exigencias en la formacion de la
enfermera intensivista. La orientacion de los conocimientos que hay que ensefiar ya no
estd solamente centrada en la patologia y en la enfermedad en si, sino en la comprensién
de las necesidades de salud del ser humano y de los grupos bajo un cuidado con un
enfoque filosofico, axiologico humanistico y sensible.

Otro aspecto importante es el uso de la Tecnologia en el cuidado del paciente
criticamente enfermo en la unidad de cuidados intensivos (UCI)los sujetos de estudio
refieren unanimemente que la tecnologia no es indispensable para el cuidado humano
del paciente criticamente enfermo, las maquinas no pueden remplazar al cuidador
humano ya que éstas carecen de afecto lo que te hace esencialmente humano, esta es un
elemento de apoyo, de ayuda, Util, necesaria para el cuidado del paciente criticamente
enfermo convencidos de que mientras mas conocimientos tengamos sobre el ser
humano y la tecnologia mejor sera el cuidado al paciente criticamente enfermo,
enfatizando que es imperioso generar competencias en el cuidador humano llenas de

valores y principios morales.
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Al respecto expresan:

La tecnologia no es indispensable para el cuidado del paciente criticamente
enfermo, las maquinas no pueden reemplazar al cuidador humano ya que éstas

carecen de afecto lo que te hace esencialmente humano. (J.G).

La tecnologia avanzada es util, te facilita el trabajo, te ahorra tiempo, es
practica y precisa, es una de las principales bases necesarias de la UCI, es un
complemento en el cuidado, pero no te da afecto para cuidar al paciente criticamente

enfermo. (A.P)

La tecnologia es un complemento importante y necesario para el cuidado del
paciente criticamente enfermo, pero no expresa afecto eso lo brinda el cuidador

humano. (O.P)

Para los sujetos de estudio, la tecnologiaes un elemento de necesidad en UCI,
pero no es indispensable para el cuidado del paciente criticamente enfermo porque
ésta carece de emociones y sentimientos propios del ser humano. Cabe aclarar que la
tecnologia y la ciencia interaccionan entre si es decir la ciencia es el “porque
conocer” y el “que de las cosas y sus circunstancias”; en otras palabras la busqueda
de la verdad. Mientras que la tecnologia implica el “como hacer” para resolver

situaciones, crear cosas y proveer el bienestar del hombre.Sin embargo el cuidado
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humano es quien ofrece herramientas, en el como hacer sentir, a la persona cuidada
como ese ser humano que necesita experimentar realidades y recibir afecto para auto
ayudarse a superar los momentos de crisis existencial. Asimismo algunos autores
sostienen que es necesario diferenciar la técnica de la tecnologia; la primera tiene una
connotacion artesanal unida al hombre y la segunda — la tecnologia- tiene una mayor

sustentacion cientifica.

En este sentido la autora "V refiere que la tecnologia es un proceso
emprendido en todas las culturas (un proceso universal), que comprende la aplicacion
sistematica del conocimiento organizado (sintesis) y de objetos tangibles
(herramientas y materiales) a la extension de las facultades humanas, que son
restringidas como resultados de procesos evolutivos”. Enfatizando que las tecnologias
avanzadas se basan, en medidas considerables, en el conocimiento de la ciencia. Por
lo tanto, la explotacion del cuerpo de informacion en que descansa la tecnologia
avanzada requiere la competencia del cientifico o del ingeniero con adiestramiento
cientifico... El conocimiento en que se funda la tecnologia avanzada no es infinito ni
estatico. Ha sido producido y continuamente se estd produciendo a través de la
experiencia y la investigacion. En resumen la ciencia se conecta con la sociedad y se
involucra con la vida cotidiana a través de la aplicacion tecnolédgica en cambio la
tecnologia es esencialmente instrumental, es decir, persigue un objetivo a través del

conocimiento organizado entre las técnicas.
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De acuerdo a lo anterior planteado e interpretando lo expresado por las
enfermeras intensivistas infiero que ésta adapta los requisitos de la tecnologia
avanzada a sus propios objetivos y circunstancias las cuales dependeran en parte de
las habilidades intelectuales, los conocimientos y las técnicas adquiridas, las
capacidades para resolver problemas; en una palabra, de las cogniciones que posean

las enfermeras intensivistas.

Asimismo los agentes externos refieren que las enfermeras deben
especializarse en cuidados a pacientes criticamente enfermos, expresan que en la
formacion especializada del cuidador humano de la UCI se debe ofrecer mas
asignaturas con énfasis en el ser humano, por ejemplo: Bioética, Psicologia,
Sociologia, Teorias del Ser entre otras; enfatizando que la tecnologia ayuda al
cuidador pero no sustituye el aspecto emocional y espiritual necesario del cuidado, la
tecnologia es una base fundamental de ayuda al cuidado humano, sirve de apoyo pero
esta nunca puede suplir al cuidador humano, acotando que las enfermeras
intensivistas son sensibles ante el dolor del otro, la he visto esforzarse por cuidar del

enfermo con sentimientos afectivos eso nunca puede hacerlo una maquina.

Coincido con los sujetos de estudio y agentes externos en que el cuidador
humano de la UCI debe ser un especialista en cuidados a pacientes criticamente
enfermos, formado bajo un paradigma humanistico, sumergido en los principios de

unidad, entendimiento, sensibilidad, libertad, solidaridad y en el principio de amor
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universal, con competencias llenas de valores, principios morales para brindar
cuidados y para la utilizacion apropiada de la tecnologia con conocimiento de su
implementacion y manera de servirse de ella para el mantenimiento de la vida siendo

esta un elemento fundamental del proceso de cuidar.

A partir de la interpretacion de lo expresado por los sujetos de estudio, agentes
externos de la investigacion y la apreciacion de la investigadora; se construye una
representacion grafica del modelo: significado de ser cuidador con los elementos
esenciales que permitieron comprender el significado que le asigna la enfermera
intensivista al hecho de ser cuidador de un paciente criticamente enfermo,

evidenciando en esos elementos una disonancia entre vocacion y reconocimiento
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ELEMENTOS DEL MODELO TEORICO.

El conjunto de las transcripciones de los didlogos formo el cuerpo del modelo
tedrico. Esa construccion gradual permitio que surgiese una codificacion parcial y
creciente, seguida delacomprension de los datos.Este esbozo del modelo representa el
sentir, decir, percibir,el pensary la experiencia de los sujetos de la investigacion en
relacion al significado de Ser cuidador de un paciente criticamente enfermo,
sustentado igualmente por lo que sienten, dicen, perciben y piensan los agentes
externos a la investigacion y la investigadora. El significado oculto fue tematizado y
comprendido, generando subtemas y temas de la alocucion producida en aquel
momento existencial, de aquella realidad experimentada por el sujeto de la

investigacion.

Asi, el andlisis estructural permitid revelar los subtemas y los temas,
obtenidos a través de las convergencias, obteniéndose un total de cinco categorias o

dimensiones del cuidado, conforme se presentan a continuacion:

Esencia del rol de enfermeria en UCI, el deber ser del cuidador,
presencia del cuidador, reconocimiento social del cuidador y formacion del
cuidador de la UCI “El conocimiento complejo exige de nosotros que nos

cologuemos en la situacion, nos comprendamos en la comprensién y nos conozcamos
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al conocernos”. " Es decir “El despertar para el autoconocimiento del Ser

Cuidador es parte del proceso de aprender a cuidar”.

A partir de las interpretacion de lo expresado por los sujetos de estudio,
agentes externos y la apreciacion de la investigadora, se generd un modelo tedrico
que representa el significado que le asigna la enfermera intensivista al comoSer
cuidador de un paciente criticamente enfermo en la Unidad de Cuidados Intensivos
del IVSS “Dr. José Maria Carabafio Tosta”, las cuales estdn concentradasen dosejes
(vocacion y reconocimiento social) como elementos esenciales que permitieron
comprender el significado, evidenciando en esos elementos una disonancia entre estos

dos ejes.

El eje vocacion pertenece a la conviccion de ser en el mundo; perspectiva
sobre la existencia y la experiencia de ser cuidado el cual incluye la Esencia del rol
de enfermeria en UCI dimensidn descrita por los participantes como una interaccion
en relacién de ayuda con el otro, una forma donde el hombre es llamado a elaborar un
“proyecto de vida” sobre la base de sus multiples experiencias y en la confrontacion
con un sistema coherente de valores que dan sentido y direccion a su vida cargado de
amor por lo que hace, enfatizando que el cuidado es una caracteristica innata del
cuidador y la esencia del rol es el cuidado al paciente criticamente enfermo.

Otra dimension esEl deber ser del cuidador aspecto en el que resaltan el

estar desligado del Ego para brindar un cuidado integral y holistico regidos por
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elementos humanisticos y sensibles donde la empatia, la identidad profesional y el

conocimiento son elementos esenciales para cuidar de otro.

En cuanto a la dimension Presencia del cuidador para las participantes
involucra presencia, es el estar ahi con conciencia de ser indispensable, de manera
oportuna, humana, sensible, afectiva y efectiva con el ser cuidado y su grupo familiar.
Acotando también el uso de la comunicacion no verbal siendo la capacidad de
descubrir la multitud de pequefios signos que trasmite un paciente por su mirada, su
cara, su postura, asi como los signos que provienen de su entorno social, del espacio
donde este situado, resaltando que la comunicacion es un elemento béasico del

cuidado.

En relacion al conocimiento adquirido a través de la formacion del cuidador
de la UCly la experiencia, haciendo uso debido de la tecnologia, involucrando
principios éticos ybioéticos para su utilizacion; por tecnologia hay que entender que
es un arte, un conocimiento de los instrumentos, es decir de todo lo que muestra su
elaboracion, su creacion, la justificacion de su utilizacion apropiada y de la manera de
servirse de ella. Los cuidados de enfermeria han recurrido a diversas tecnologias
siendo las principales todas aquellas que sirven para el mantenimiento de la vida
como: cuidados habituales de higiene, de alimentacién, de relajacién, como soportes

de funciones vitales, afiadiendo todas las tecnologias de informacion.
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En relacion al Reconocimiento social del cuidadorlos sujetos de estudio
hacen hincapié con mucho resentimiento que en la cultura social el reconocimiento va
dirigido a la labor del médico antes que la labor de la enfermera, con la vision de que
los profesionales de enfermeria son los ultimos en el escalafon como miembros del
equipo de salud, tampoco son reconocidos por los gobernantes responsables del
Sector Salud ya que no obtiene una remuneracién econdmica acorde para cubrir sus
necesidades, obligandolas a trabajar por turno en dos y tres instituciones diferentes.
Acotando que no hay reconocimiento social porque siempre las han etiquetado como
la mano derecha del medico, consciente el resto de los miembros del equipo de salud
que son indispensables para lograr la recuperacion y el bienestar total del paciente
criticamente enfermo. Enfatizando que en UCI las enfermeras pueden trabajar sin el
médico pero ellos sin la enfermera no, antes lo mencionado nos emerge el segundo
eje de reconocimiento social significando que no se puede separar el cuidado del
cuidador, es decir, el cuidador cuando ejerce la funcién del cuidado en él esta impreso
sus temores, sus angustias e insatisfacciones, aspectos que pueden ser minimizados

por el espiritu de su vocacion.
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APORTES DE LA INVESTIGACION:

En la investigacion se utilizd el método de Spiegelberg el cual propone cinco
(5) etapas esenciales, siguiendo las etapas se estructurd un esquema organizado de
manera secuencial conduciendo al alcance de la Gltima etapa que fue la interpretacion
del fendmeno, cabe sefialar que durante este proceso se utilizo la epojé o suspension
de juicios, obteniéndoseuna aproximaciontedrica emergente fenomenoldgica
sobre el significado de la enfermera intensivista como Ser cuidador de un

paciente criticamente enfermo.

En consideracion al proposito de la investigacion, en el logro del mismo y
basado en una perspectiva fenomenoldgica hermenéutica, epistemoldgica generado
por las vivencias y experiencias de las enfermeras intensivistas quienes en los
resultados mostraron un interés profundo en enfatizar sobre la esencia del rol de
enfermeria, el deber ser del cuidador, presencia del cuidador yel énfasis de que el
cuidado al paciente criticamente enfermo debe estar basado en una formacion
académica acorde a la complejidad de esta unidad, haciendo uso de principios éticos
y bioéticos para la utilizacion y manejo de la tecnologia, de todas estas perspectivas
emerge el aspecto Vocacionalenfatizado en sus discursos, y en la dimension
reconocimiento social del cuidador origina el segundo aspecto como Reconocimiento

Social.
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A partir de la interpretacion de lo expresado por los sujetos de estudio, agentes
externos y la apreciacion de la investigadora, se generé un modelo tedrico que
representa el significado que le asigna la enfermera intensivista alcomoSer cuidador,
las cuales estan concentradasen dosejes (vocacional y reconocimiento social) como
elementos esenciales que permitieron comprender el significado, evidenciando en
esos elementos una disonancia entre reconocimiento y vocacion.La interpretacion de
la informacion sugiere “El despertar para el autoconocimiento del Ser Cuidador es
parte del proceso de aprender a cuidar”, lo que nosorienta a buscar respuestas internas

en dimensiones como equilibrio emocional, autoestima y paz interior.

APORTES TEORICOS CONCEPTUALES.

Un modelo conceptual proporciona un marco de referencia distintivo a sus
partidarios, indicandoles hacia donde mirar y que preguntas formular. Cémo se ha de
observar el mundo y qué aspectos de ese mundo ha de tenerse en cuenta. Las obras de
los grandes te6ricos comprenden toda la enfermeria y suele incluir aspectos de los
seres humanos, su entorno y su salud, con lo que se relaciona la disciplina,

proporcionando unas directrices a los profesionales dentro del &mbito cientifico.

El presente estudio por el caracter fenomenolégico del método. Por la

direccionalidad al ser humano en interaccion para el cuidado y por el énfasis dado por
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los informantes de la importancia de ser persona como elemento primordial de
cuidado se fundamenta en la filosofia o corriente Ontoldgica Heideggeriana. La tarea
de la Ontologia es aprender el ser de los entes y explicar el propio ser. Comprendo
Ente en sentido Heideggeriano como todo aquello de que hablamos, entendemos, nos
comportamos, es €l comosomos nosotros mismos. En este sentido la interrogante
ontoldgica del ser significa tornar transparente un ente — al que cuestiona — a su ser.
Este aspecto existencial se refiere al “Dasein”, ser ahi siempre en el mundo.

Heidegger fue el primer filésofo que dio forma a la filosofia de la existencia.

En su conjunto la filosofia existencial presenta un hacinar de experiencia
personal Heidegger designa al hombre Dasein, ser ahi. La esencia del ser en su
existencia. EI hombre esta ligado al mundo y a los otros hombres. Por eso la
fenomenologia se adecua al existencialismo, porque busca la vivencia existencial del
ser, este es el enfoque fundamental de la presente investigacion, aun cuando esta
investigacion se orienta por Spiegelberg, este hace uso del existencialismo de
Heidegger. Lo ontoldgico es existencial porque contiene las caracteristicas

existenciales del ser, aquello que emerge, se manifiesta, se develan.

Para Heidegger los fendmenos oOntico son mostrados a través de la vida
cotidiana, es decir que es posible entender, percibir y conocer los fendmenos. De
acuerdo al fildsofo conocer, percibir y entender la existencia del mundo de vida de los

cuidadores y seres cuidados es lo ontoldgico, ya que contiene las caracteristicas
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existenciales del ser. El visualizar al cuidador y el cuidado como: esencia del rol de
enfermeria, el deber ser, presencia del cuidador y reconocimiento social es lo ontico
en la investigacion del significado de Ser cuidador. La persona el ser que Heidegger
designo “Dasein” esta ligada a una actividad centrada en la relacion de ser en el

mundo.

El autor Heidegger orientado por la fabula de Higinus considera que este
testimonio pre ontolégico posee una significacion especial, por cuanto ve el cuidado
no solo como aquello en que se apoya el ser humano durante su vida, sino que se
encuentra vinculado intrinsecamente a la concepcion del ser humano conformado por
el cuerpo (tierra) y el espiritu. El ser humano no es abandonado por su origen sino
que es protegido por el cuidado, mientras permanece en el mundo. El cuidado desde
este punto de vista ontoldgico se define como un modo de ser en el mundo el cual es
natural y de significancia a nuestra interaccién con los otros. La autora " expresa
que el cuidado es un atributo humano esencial, el cual denomina como un modo

humano de ser.

Por otra parte el cuidado en enfermeria se ha basado en la tendencia
reduccionista orientado a cuidar principalmente la parte bioldgica afectada (sistema,
organo, tejido) del ser cuidado, esta tendencia positivista ha sido cuestionada por los
enfoque de filésofos humanistas como Heidegger, Kierkegaard y Honorio Delgado en

los cuales se apoya esta investigacion, estos asumen la posicion que el ser humano es
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una totalidad, ha de reconocerse como persona poseedora de conciencia, dignidad,

autonomia, intelecto, emociones y saberes.

Asimismo Watson por su parte basa su teoria en suposiciones acerca de la
ciencia del cuidado y la presencia de los factores del cuidado, desarroll6 sus ideas a
partir de los datos sobre las conductas del cuidado y de las deliberaciones sobre las
analogias y diferencias entre el cuidador y el ser cuidado. El entorno para Watson es
una sociedad con todas sus influencias, proporciona valores y determina como una
persona deberia comportarse y las metas que deberia esforzarse por conseguir, esta

abarca aspectos sociales, culturales y espirituales.

Otro aporte importante relacionado con la investigacion es lo referido a los
diez factores del cuidado de Watson actualizados por Rondon. R, con lo que
construye la ciencia del cuidado: Aceptacion de fuerzas existenciales fenomenoldgica
que permite comprender a la persona a partir de la forma en que las cosas aparecen;
sus experiencias conforman sus percepciones individuales. Asimismo, permite una
mejor comprension de uno mismo y de los demé&s. La interpretacion de la
informacion aportada por los sujetos de la investigacion utiliza en gran parte el

modelo transpersonal de Watson, ampliacion de su trabajo, la ciencia del cuidado.

Otro aspecto importante donde se apoya la investigacién es la Teoria de

Rogers, en la cual identifica dos campos de energia: el campo humano, como hombre
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unitario y el del entorno. Por su parte Kierkegaard reconoce que el cuidado es basico
para comprender la vida humana y es la clave de su autenticidad. Introdujo ideas de
compromiso, interés para recuperar el sentido y significacion del ser humano y
contrarrestar asi la excesiva objetividad de la filosofia imperante. Kierkegaard estima
que lo que interesa del ser humano es lo que somos, lo que queremos ser, lo que
pensamos y sofiamos; o humano de la persona en su subjetiva conciencia, el singular
mundo de las cosas de cada quien. El cuidado es siempre una dimension

individualizada, subjetiva y psicoldgica.

APORTES METODOLOGICOS.

La investigacion esta inmersa en el referencial metodolégico fenomenolégico
del movimiento de Spiegelberg, considero que el método te orienta por un camino
secuencial a través de sus cinco fases, cada una sirve para orientar la siguiente. Estas
sirven de plataforma para cimentar el campo perspectivo de la creatividad, para
determinar la relacion existente en la realidad de los sujetos que aportan los
significados a un fendémeno, asi como el permitir comprender las convergencias y

divergencias de estos sujetos en relacién al fendmeno.

Asimismo permite contrastar si lo que piensan, sienten y dicen los sujetos de
estudio se corresponde con la realidad de los hechos por tanto son confirmados por

los agentes externos quienes estdn involucrados en un contexto de constante
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interaccion para el cuidado. En la presente investigacion en términos practicos del
método en la primera fase:Descripcion del fendmeno, permitié ubicar el cuidado
como esencia de la practica de enfermeria desde su origen, atravesando por las etapas

evolutivas hasta su ubicacidn y su proyeccion en la vision cosmoldgica del siglo XXI.

Ya descrito el cuidado involucrando al cuidador pasamos a la segunda
fase:Busqueda de multiples perspectivas: estas constituyen las percepciones
direccionadas al cuidado — cuidador, a traves de la entrevista en profundidad dirigida
a la enfermera intensivista, los agentes externos constitutivo por dos pacientes y dos
familiares todos ellos involucrados en el proceso de cuidado de los sujetos de estudio

(Enfermeras Intensivistas).

Una vez obtenidas las perspectivas de los sujetos de estudio, agentes externos
y la apreciacion de la investigadora se busca en las informaciones la Esencia y la
Estructura que representa la tercera fase del método, la cual consistio en darle
forma a esa concepcion del cuidado — cuidador expresada por las participantes; se
categorizan en dimensiones relativas al fenédmeno. De la informacion obtenida

surgieron cinco (5) categorias.

Ya organizada la informacidn e identificadas las semejanzas y diferencias de
lo que dicen las participantes, agentes externos y la apreciacion de la investigadora se

facilita la cuarta fase:Constitucion de la Significacion que los sujetos de estudio
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tienen con respecto al cuidado — cuidador. Una vez que el fendbmeno toma forma en
nuestra conciencia y se establece la interseccion de los aspectos comunes del
fenomeno llegamos a la quinta fase: donde se Interpreta el Fenomeno la cual
permite comprender la realidad de estudio a la luz de las descripciones que hacen los
informantes del hecho de ser cuidador; es importante sefialar que todo este proceso

esta precedido por la epojé o suspension de juicios.

APORTES A LA PRACTICA.

Es imperativo que la enfermera busque permanentemente la trasformacion de
conducta, actitudes, creencias personales, sociales y profesionales que le permita
valorar que todas las exigencias requeridas para cuidar de otros son igualmente
fundamentales para cuidar de si. Su condicion inminente de ser humano le permite
decidir y auto-determinarse, siendo un proceso donde la persona se conquista
interiormente y trasciende. Lo que significa pensar; decir y hacer de acuerdo a su

capacidad de razonar, su conciencia y su voluntad.

De esta manera la enfermera cultivara el valor responsablemente de estar bien
intrinsecamente en lo social, espiritual y con su entorno (superados su Ego, sus
miedos) equilibrada emocionalmente para tener una vision clara del significado de
cuidar de otros para mantenerse en condiciones saludables y coparticipar eficazmente

en el cuidado de las personas bajo su responsabilidad.
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El cuidado de enfermeria ha de darse dentro de un contexto humano, sensible,
pleno, con valores, intereses, creencias, emociones, relaciones interpersonales,
expectativas y demas que determinan la existencia real del ser humano. Ademas,
enfatizar la importancia del conocimiento de las ciencias humanas entendidas como la
sinergia de los conocimientos humanisticos, estéticos, cientificos tecnolégicos que
conforman la base primigenia en la que subyace el cuidado requerido por el ser
humano para mantener su salud, mejorar su calidad de vida y ser una persona

realizada.

El futuro de la enfermeria es brillante y esperanzador los diferentes
planteamientos de las teorias sobre enfermeria siguen enriqueciendo la disciplina 'y la
investigacion sobre las personas, la salud, el entorno. A medida que hemos ampliado
nuestros conocimientos sobre los modelos de enfermeria, y se ha incrementado su
utilizacion, hemos comenzado a valorar su capacidad para el desarrollo del
conocimiento de la enfermeria, de hecho éstos paradigmas nos sirven como
estructuras organizadoras de las escuelas del pensamiento, en forma de comunidades
de eruditos que compartan el trabajo dentro de modelos individuales (paradigmas).
Todo lo anterior se refleja en las publicaciones y organizaciones, y en congreso de
caracter regional, nacional e internacional, centrado en el trabajo de las teorias de

enfermeria.
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Subsecuente a la interpretacion y comprension de la informaciéon recogida esta
investigacion genero una aproximacion teorica filosofica sobre el significado deSer
Cuidador de un paciente criticamente enfermo, la interpretacion de la informacion
sugiere“El despertar para el autoconocimiento del Ser Cuidador es parte del proceso
de aprender a cuidar”, lo que nosorienta a buscar respuestas internas en dimensiones
como equilibrio emocional, autoestima y paz interior.Por tal motivo esta teoria invita
al autoconocimiento y a fortalecer las dimensiones psicologicas y espirituales del

cuidador, e incentivandolo a la investigacion enriqueciendo el cuidado — cuidador.

Las informaciones generaron directrices para la consecucion de un espacio
epistemoldgico para enfermeria, que a pesar de su larga tradicion historica, gran
experiencia y muchos conocimientos acumulados no ha alcanzado ese espacio. Estos
resultados de la investigacion constituyen un aporte tedrico cuya insercion en los
disefios curriculares o trasmitidos a través de publicaciones, correos electrénicos u
otras vias de informacion van a generar cambios en la profesion de enfermeria y en
razon de la multiplicidad de las situaciones de salud esta practica se orientara al
cuidado tomando en cuenta al cuidado - cuidador en el seno de la sociedad y en todas
sus dimensiones con conocimiento sélidos y amplios acerca de los procesos que

subyacen en los individuos sanos y enfermos.
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CAPITULOV

TEORIA EMERGENTE

ENUNCIADO DE LA TEORIA

La enfermera intensivista vinculada al paciente criticamente enfermo
resalta lo ontologico, lo axiologico, lo academico, lo epistemoldgico y lo emotivo
en relacién al cuidado humano. Sin embargo manifiestan un alto grado de
disconformidad con respecto al reconocimiento de su labor, aspecto que

contradice la esencia de su vocacion.

Las enfermeras intensivistas refieren en lo axioldgico revestir las acciones de
cuidar bajo un enfoque cargado de valores sociales, éticos y morales, donde la
practica debe ser centrada en una formacion académica especializada humanizada y
sensible con una visién enfocada en el cuidado como la esencia de la profesion de
enfermeria pero a su vez resalta que no son reconocidas socialmente lo que origina
una Disonancia cognitiva definida como: “la tensién o desarmonia interna del sistema
de ideas, creencias y emociones (cogniciones) que percibe una persona al mantener al

mismo tiempo dos pensamientos que estan en conflicto, o por un comportamiento que


http://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n�
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entra en conflicto con sus creencias. Es decir, el término se refiere a la percepcion de
incompatibilidad de dos cogniciones simultaneas, todo lo cual puede impactar sobre

sus actitudes”

Esta aproximacion tedrica emergente nos indica que “El despertar para el
autoconocimiento del Ser Cuidador es parte del proceso de aprender a cuidar”.
Esta reflexion es fundamental. Generalmente nos quedamos en la apariencia de lo que
“Debe Ser”, pero poco nos detenemos en lo que bloquea u obstruye la manifestacion
de la esencia del cuidador (el amor Oblativo). Esta labor muchas veces se ve
empafiada por intereses y necesidades primarias insatisfechas del que ejerce esta
funcién tales como: necesidad de reconocimiento, baja remuneracion, sensacion de
rechazo y exclusion. Estos bloqueos nos llevan a buscar respuestas externas como la
aprobacién del otro en vez de orientarnos a buscar respuestas internas. (Equilibrio

emocional, autoestima y paz interior).

En busqueda de esas respuestas internas la enfermera ha de empezar por la
autorrealizacion la cual es una tendencia humana que contribuye al pleno desarrollo
de la persona. Es un proceso constante, eficaz, armdnico hacia la plena madurez
estructural y funcional que favorece la capacidad del ser humano para desarrollar sus
potencialidades, debido a motivos sustantivos que dan energia e integran al ser
humano como una totalidad.  El autor® nos expresa que el ser humano aspira

desarrollar sus potencialidades como “una necesidad que orienta, da energia e integra
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el organismo humano. Este impulso natural lo guia hacia su autorrealizacion y
organizar su experiencia”. Tal autorrealizacion ayuda a la persona a orientar el

sentido de madurez, es decir “el sentido de la conducta racional y social

subjetivamente satisfactoria.

En este mismo sentidola autorrealizacion implica la maximizacion del
desarrollo de capacidades, de acuerdo a las potencialidades de cada ser humano en
particular. “hay un deseo de crecimiento personal, de realizacién y cumplimiento del
pleno potencial, en donde predomina la iniciativa, la espontaneidad y la productividad

» (%) Los autores citan a

para resolver sus propios problemas y los de los otros
Alderfer, quien presenta una jerarquia de necesidades denominadas: de existencia, de
relacion, de crecimiento. Estas ultimas son definidas “como los deseos de ser

creativo, hacer contribuciones utiles y productivas y disponer de oportunidades de

desarrollo personal”.

Por otra parte el autor ® al referirse a las personas que buscan la
autorrealizacion las describe como: “relativamente espontaneas en la conducta y
mucho mas espontaneas en su vida interior, pensamientos, impulsos”. Igualmente,
sienten afinidad, identificacion, afecto por el ser humano en general con un deseo de
ayudar a los deméas. Son conscientes de lo poco que saben y respetuosos ante los
demaés que les puedan ensefiar algo. En cuanto a la autonomia, la persona con deseos

de autorrealizacion toman decisiones, es un ser activo, responsable, auto-disciplinado,
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comprometido con lo que hace. La autorrealizacion involucra un si mismo que se
actualiza, representa a un ser humano con una estructura bioquimica, afectiva,
temperamental, con “una experiencia individual, Unica, que lucha para crear una
existencia significativa y satisfactoria” " A su vez, este si mismo, nos exige
adentrarnos en nuestro mundo interior, auto-comprendernos, lo que implica asumir

COmMpPromisos con NOsotros mismos.

La enfermera cada vez que se auto-responsabiliza, hay una realizacion de si
misma; es un paso mas hacia la autorrealizacion; hacia un proceso de actualizacién de
las propias potencialidades, en cualquier instante y en cualquier grado. Significa
utilizar nuestra inteligencia y supone hacer bien aquello que uno quiera realizar.
Ademas descubrir “quién es uno, qué es, qué le gusta, qué no le gusta, qué es bueno o
malo para uno, hacia donde va y cual es su mision” son signos de autorrealizacion
que permiten identificar nuestros mecanismos de defensa y encontrar coraje para

enfrentarlos ®

Considero que para cuidar la enfermera intensivista requiere como eje
valorativo adentrarse en su realidad interior, el cual le exige conocerse asi misma,
buscar equilibrio emocional para brindar respuestas adecuadas al entorno que la
rodea. Los socidlogos reconocen el papel hegemonico, que la evolucion ha dado a las
emociones, cuando expresan que son ellas las que orientan las acciones de los seres

humanos, para enfrentar momentos cruciales, que constituyen tareas demasiado
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importantes para dejarselas al intelecto: tales como: “los peligros, la persistencia
hacia una meta a pesar de los fracasos, pues cada emocion (ira, miedo, felicidad,
amor, sorpresa, disgusto, tristeza) prepara al organismo para un tipo diferente de
respuesta. Es un impulso para la accion y ofrece una disposicion para actuar cada una

expresa una direccion para enfrentar los retos repetidos de la vida.

En tal sentido la inteligencia emocional requiere que la enfermera aprenda a
reconocer sus propias reacciones emocionales y que responda adecuadamente ante
ellas, aplicando eficazmente la energia, y la informacion que ellas mismas

proporcionan en la vida diaria, pues tal como lo afirma ®

Las emociones no son en si mismas ni positivas ni negativas; mas bien acttan
como las mas poderosas fuentes de energia humana, de autenticidad y empuje, y
ofrecen un manantial de sabiduria intuitiva. En efecto, las sanciones nos suministran
informacion vital y potencialmente provechosa todos los minutos del dia. Esta
retroinformacion (del corazén no de la cabeza) es lo que enciende el genio creador
mantiene al individuo honrado consigo mismo, forma relaciones de confianza, ofrece

una brdjula interna para la vida y nos orienta hacia posibilidades inesperadas.

Los autores concretan que la inteligencia emocional *“es la capacidad de sentir,

entender y aplicar eficazmente el poder y la agudeza de las emociones como fuente
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de energia humana, informacién, conexion e influencia”. En consecuencia las

emociones son fuentes primarias de motivacion.

El conocimiento de uno mismo es tarea permanente, e independiente de la
etapa del ciclo vital en donde uno esté ubicado, y nos mantiene en un proceso de
auto-reflexion renovadora, para indagar lo que podemos llegar a ser, sin perder la
vision de lo que podemos ser en nuestros ideales; asi como perfeccionar nuestra

propia personalidad a través de nuestras acciones al cuidar.

Otro elemento constituyente a considerar por la enfermera intensivista, en
busqueda de esas respuestas internas para incrementar su fortaleza y la confianza en
si mismas, es la autoestima la cual representa el fundamento esencial de la
conciencia, pues atafie a la conviccion de nuestras eficacias y valor. La autoestima
segtin el autor “® es “la percepcion valorativa de mi ser y de mi manera de ser, de
quien soy, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que conforman
mi personalidad” el autor " la define como “la suma integrada de confianza en si

mismo y respeto de si mismo”

Las definiciones anteriores nos presentan la idea de que la autoestima es un
valor que orienta a la persona hacia el logro de su autorrealizacion, por lo que juega
un papel determinante en nuestras vidas y el cuidado es el medio eficaz para

enriquecerla, por cuanto un cuidado comprometido y solidario con nosotros mismos,
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nos ayuda a fortalecer el yo como centro unificador e irreductible de la conciencia del
si mismo, lo cual considero que son elementos relevantes en el profesional de

enfermeria.

La espiritualidad es intrinseca a la naturaleza humana y es el recurso mas
profundo y potente de sanacion que tiene la persona. Cada ser humano es capaz de
desarrollar en forma gradual su espiritualidad, la enfermera a de fortalecer su

espiritualidad, la autora

describe la espiritualidad como un concepto
bidimensional. Dos dimensiones la estructuran: la vertical “es la relacion del yo con
lo trascendente (Dios con el valor supremo) y los valores que guian la vida de la
persona” la dimension horizontal esta referida a “la relacion de la persona con su yo,
con su entorno y con los otros. Las ideas aportadas por las autoras nos orientan sobre
el concepto, al que se considera un concepto dinamico: una construccion humana que
da vigor y fortalece la vida a la que sostiene e impulsa. Ademas, la riqueza interior o
espiritualidad del ser humano le permite desarrollar el amor trascendente, la paz

interior la cual hace posible el compromiso, el compartir, la confianza, la armonia, la

lealtad, la convivencia, el auto-aceptarnos y aceptar al otro.

Las cosas estdn cambiando ahora. La transformacion espiritual de la
humanidad, en proceso ya por mucho tiempo, estd madurando. Existe una sinergia
que se produce a medida que mas gente despierta, cuestiona el statu quo, y actda en

formas mas iluminadas. Esta ocurriendo ya que las personas son mas conscientes de
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la visidbn mas amplia y de las interconexiones entre la gente y la vida en todo el
planeta. En el afio 2012 la humanidad volcara su enfoque a cerrar la brecha entre las
visiones positivas y lo que se estd manifestando en la Tierra. La brecha se refiere a los
recursos, el uso apropiado de los recursos y el respeto por la Tierra y toda vida.
También se refiere a los desequilibrios en casi todos los aspectos de la vida, desde
como coexisten con la naturaleza, como cooperan con los demas, y cdmo manifiestan
sus suefios. La brecha va a captar la atencion de personas de todo ambito, de todas
partes del mundo. Cualquiera que busque soluciones positivas para los dilemas

personales y planetarios va a estar mirando a esta brecha.

Cabe sefialar que en este proceso de autorrealizacion del profesional de
enfermeria, debe existir un elemento que lo envuelve todo: el amor oblativo definido
por el autor ® como “Un amor exigente y concreto, dentro de la ley de la renuncia y

de la muerte” es decir amar oblativamente consiste en dar la vida.

Ahora bien para darnos tenemos que desprendernos y todo desprendimiento
es doloroso y envuelve un sentido de muerte. Sucede con todo lo que esta adherido
vitalmente a la persona, como el caso de perdonar, adaptarse, envidias, codicia,
reacciones compulsivas (ira, rabia, rencor) y antes de darme necesito desligarme de
tal adherencia, y ese desprenderse de algo vivo es morir un poco. El amor oblativo en
una esfera netamente humana, es utopia. Esto nos indica que trasciende hacia lo

espiritual. El amor oblativo es universal, se caracteriza por su falta de exclusividad.
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Cual quiera y como quiera que sean las peculiaridades personales que nos
diferencian, son las raices las que nos unen y nos mantienen en la identidad. Osea no
importa que halla entre una persona y otra, consanguinidad o afinidad. Hay un comun
algo muy importante: una raiz subterranea que arma y sostiene diferentes existencias;
donde impone sus convicciones sobre las emociones. EI amor oblativo mas que el
emotivo sera el motor que impulse la praxis del profesional de enfermeria de manera

eficaz.
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CONSIDERACIONES FINALES

Una vez analizado e interpretado el contenido de la investigacion referente al
Significado de la enfermera intensivista sobre Ser cuidador de un paciente

criticamente enfermoy guiada por los objetivos formulados se concluye que:

Las categorias que emergieron y orientan la aproximacion teorica de este
estudio fueron: Esencia del rol de enfermeria en UCI, el deber ser del
cuidador, presencia del cuidador, reconocimiento social del cuidador y

formacion del cuidador de la UCI.

En cuanto a la aproximacion teorica, este estudio manifiesta la disonancia que
hay en la enfermera intensivista al mantener al mismo tiempo dos
pensamientos que estan en conflicto, o por un comportamiento que entra en
conflicto con sus creencias; el perfil de la enfermera (amorosa, empaética y
otros) con necesidades insatisfechas, lo cual puede impactar sobres sus

actitudes e influye en su desempefio.

En cuanto a ser cuidador de un paciente criticamente enfermo generalmente
las enfermeras intensivistas expresan “el deber Ser”, pero poco se detienen en

lo que bloquea u obstruye la manifestacion de la esencia del cuidador.
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No se puede separar el cuidado del cuidador, es decir, el cuidador cuando
ejerce la funcién del cuidado en él estd impreso sus temores, sus angustias e
insatisfacciones, aspectos que pueden ser minimizados por el espiritu de su

vocacion.

Las teorias existentes sobre cuidado humano tienden a victimizar la profesion
de enfermeria en su rol de cuidador, mientras que la teoria emergente derivada
de este estudio invita al autoconocimiento, a la autorrealizacion y a fortalecer

las dimensiones psicoldgicas y espirituales del cuidador.

De este estudio se derivan lineas de investigacion como la formacion de la
enfermera en cuanto al crecimiento y desarrollo personal, aspectos como
sistemas de creencias, autoestima, resiliencia (tendencia que ayuda a superar
situaciones adversas en el devenir de la vida), inteligencia emocional,

inteligencia espiritual entre otros.

Para el ejercicio efectivo de la enfermera se hace necesario promover la
autorrealizacion lo que permite descubrir la verdadera vocacién. Para ello es
necesario el desarrollo de la inteligencia emocional, el desarrollo de valores

espirituales y sobre todo el amor oblativo.
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En lo académico es necesario que en las escuelas de enfermeria se eleve el
nivel académico y las exigencias de ingreso para estudiar la profesion de
enfermeria haciendo énfasis en el aspecto vocacional, esto contribuye a

resaltar el valor del profesional de enfermeria y de su autoestima.

En las escuelas de enfermeria los que ejercen la labor docente deben estar
identificados con la profesion y deben orientar la praxis docente de manera
transversal (a lo largo de la carrera) hacia el autoconocimiento y
autorrealizacion vocacional para un desempefio més efectivo de la profesion

de enfermeria en cuanto al cuidado humano se refiere.
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Ciudadana.

Mgs: Delfina Villegas

Jefe de Enfermeras del Hospital Universitario del
I.V.S.S. “Dr. José. Maria Carabafio Tosta”
Maracay. Estado Aragua

Me dirijo a usted en la oportunidad de informarle que como requisito para
optar al titulo de Doctora en Enfermeria, Area de Concentracion: Salud y Cuidado
Humano, que otorga la Universidad de Carabobo, estoy desarrollando la Tesis
Doctoral: “SIGNIFICADO DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA SOBRE
SER CUIDADOR DE UN PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO” para el
cual, se ha determinado como contexto para estudiar el fenomeno la Unidad de
Cuidados Intensivos de ese Centro Asistencial, Institucion en la cual usted se
desempefia como Jefa de Enfermeras; en tal sentido solicito a Ud. autorizacion formal
requerida para el logro de los objetivos de dicho estudio, los cuales son:

o Interpretar el significado de la enfermera intensivista sobre ser
cuidador de un paciente criticamente enfermo.
o Elaborar una teoria fenomenoldgica del Significado de la enfermera

intensivista sobre Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo.

En este sentido como investigadora pretendo lograr los objetivos previstos a
través de una entrevista a profundidad que realizare a las enfermeras intensivistas de
la UCI. Igualmente informo que debido al caracter cualitativo de la investigacion,
como investigadora tratare al maximo de respetar los principios éticos en el desarrollo
de dicha investigacion.

La informacion de las Enfermeras investigadas sera recolectada por la autora
de la investigacion Mgs Orelis Alvarez participante del Programa Doctoral en
Enfermeria de la Universidad de Carabobo.

Sin otro particular que comunicarle y en espera de una respuesta favorable a
tal solicitud.

Atentamente,

Mgs. Orelis Alvarez
C.1: 10.755.743.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudadana (0)

Lic.

Unidad Cuidados Intensivos 1VSS.
Hospital Universitario del

I.V.S.S. “Dr. José. Maria Carabafio Tosta”
Presente.

Me dirijo a Ud. Con el propésito de informarle que ha sido designado para
participar como elemento muestral en la investigacion cualitativa
titulada“SIGNIFICADO DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA SOBRE SER
CUIDADOR DE UN PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMOa realizarse con
las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del 1VVSS.

La investigadora responsable es laMgs. Orelis Alvarez participante del
Doctorado en Enfermeria: Salud y Cuidado Humano de la Universidad de Carabobo.

Los objetivos de esta investigacion son:

o Interpretar el significado de la enfermera intensivista sobre ser
cuidador de un paciente criticamente enfermo.
o Elaborar una teoria fenomenolégica del Significado de la enfermera

intensivista sobre Ser Cuidador de un paciente criticamente enfermo.

Los resultados esperados seran:

o Plantear la introduccion del Cuidado Humano en el profesional de
enfermeria en sus dimensiones al cuidar.
o Beneficiar a los pacientes el cual recibird un cuidadosensible vy

humanistico, y la sociedad dispondrd de profesionales capaces con alta formacién
Etica y Moral.

o Las preguntas durante la entrevista solo seran relacionadas con la
investigacion: “Significado de Ser Cuidador”

o No se presionara ni obligara a dar respuestas que no estén de acuerdo
con sus principios morales.

o Solo se realizara la entrevista en el sitio, fecha y hora acordada entre
participante e investigadora.

o No existen beneficios econémicos generados por el estudio para el
participante e investigador.

o Ud. Como participante tiene el derecho de decidir si participa 0 no en

el estudio, cumpliendo con los principios éticos del respeto a la dignidad humana.
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o Tendré el derecho de ser informado de los datos aportados por Ud. Se
le comunicara durante y después de terminado el estudio sobre la informacion que
Ud. desea que sea utilizada o eliminada.

o En caso de utilizar otro medio para recoger los datos (videos,
filmadoras) se solicitara su autorizacion.
o La informacion aportada por Ud. serd para fines docentes,

asistenciales, gremiales, gerenciales, de investigacion de la praxis de enfermeria y de
beneficio para la profesion.

o La confidencialidad y el anonimato serdn aspectos basicos en este
estudio.

o Su participacion en el estudio es absolutamente voluntario. En este
sentido si Ud. decide participar, le agradezco que lea y firme la constancia de
consentimiento anexo.

Atentamente,

Mgs. Orelis Alvarez
Participante del Doctorado de Enfermeria
Universidad de Carabobo

Entrevistado (a)

Maracay, , )




