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EL AUTOCUIDADO, UNO DE LOS REQUISITOS PARA EL BUEN
CUIDADO EN SALUD MENTAL

Patricia Elena Duenas Granados!?

Elcuidado de sies “un privilegio - deber, un don - obligacion que nos asegura la libertad obligdndonos a
tomarnos a nosotros mismos como objeto de toda nuestra diligencia” (Foucault y Albuquerque, 2020).

Resumen

Este escrito presenta medidas para la preservacion del talento humano de enfermeria, unas orienta-
das a su contexto y otras que emanan del interior de los enfermeros, como el autocuidado; continta
documentando algunos conceptos de autocuidado y algunos argumentos respecto al impacto favora-
ble de este en la calidad del cuidado brindado por los enfermeros, para finalmente concluir con base
en lo planteado y sugerir acciones a futuro por parte de la academia en general, de los profesores y
estudiantes.

Palabras clave: autocuidado, enfermeras y enfermeros, salud mental

Historial del articulo:

Fecha de recibido: 10-05-2022 | Fecha de aceptado: 12-07-2022
© 2022 Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. FUJNC.
Articulo Open Access bajo la Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

DOI: 10.26752/revistaparadigmassh.v4il.644

Enfermera. Docente de la Escuela de Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
patricia.duenas@juanncorpas.edu.co




Articulo de Reflexion

SELF-CARE, ONE OF THE REQUIREMENTS FOR
GOOD MENTAL HEALTH CARE

Abstract

This paper presents measures for the preservation of human nursing talent, some oriented to its con-
text and others that emanate from within nurses, such as self-care; continues documenting some con-
cepts of self-care and some arguments regarding the favorable impact of self-care on the quality of

care provided by nurses, to finally conclude based on what was stated and suggest future actions by
the academy in general, teachers and nurses students.
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Introduccion

Tres de las diez direcciones futuras en las politi-
cas para el personal de enfermeria contempla-
das por la OMS son: incrementar la financiacion
paraformaryemplear por lo menos 5,2 millones
de profesionales en los paises con escasez de
enfermeros; supervisar la movilidad y migracion
eficaz, responsabley éticamente; y coordinar las
acciones en apoyo del trabajo decente, desde los
responsables de formular politicas, los emplea-
dores vy las instancias de reglamentacion (OMS,
2020). Estas direcciones ponen de manifiesto la
importancia de lograr suficiencia, distribucion
equitativa y disponibilidad del talento humano
de enfermeria.

Para lograr que los enfermeros formados se
encuentren disponibles, es importante realizar
esfuerzos para preservarlos (formarlos, moti-
varlos, cuidar su bienestar y salud integral, re-
munerarlos justamente, velar por su permanen-
ciaenel pais que loformo vy en la profesion).

Lapreservaciéndel talentohumano de enferme-
ria deberia ser una prioridad visible de organis-
mos internacionales, gobiernos, rectores de los
sectores educativoy de salud, de la academia, de
administradores y prestadores de servicios de
salud, de organizaciones de enfermeria, enfer-
merosy usuarios. La OMS, desde su vision, plan-
tea preservar el talento humano de enfermeria,
entre otros, desde su contexto, haciendo los en-
tornos laborales mas propicios para el ejercicio
profesional, mejorando su dotacion, seguridad
ocupacional, remuneracion vy disminuyendo su
exposicion a acoso, violencia y discriminacion,
especialmente, en quienes trabajan en entornos
fragiles, vulnerables y en situacion de conflicto
(OMS, 2020).

Desde una perspectiva diferente, otros autores
se refieren a la preservaciéon de los seres que
conforman el recurso humano de enfermeria,
desde su interior o desde si mismos, mediante el
autocuidado.

El autocuidado

Elautocuidadose hadefinidoenvariosrangosde
amplitud. Desde el mas amplio y en perspectiva
de Foucault, el autocuidado no es solo una idea,
sino una serie de ocupaciones dirigidas hacia el
logro de la libertad para elegir lo que es mejor
para si, esto compromete todos los dmbitos del
ser y de su entorno, obliga al autoconocimiento
(tener conciencia de lo que ocurre en el interior,
en el pensamiento, entre otros) e implica un tra-
bajo, a lo largo de la vida, que demanda ejercicio
en si mismo, tiempo y accion para transformar el
propio ser; asi como también, una actitud de res-
peto hacia sf mismo, los otros y el mundo (Ross
etdl, 2019).

En el marco de este concepto, se transforma la
personay en el ejercicio de su libertad se trans-
forma el entorno, puesto que este es determi-
nante para lograr lo mejor para si.

En rangos menos amplios, el autocuidado ha
sido definido, entre otros, como: “la practica de
participar en actividades relacionadas con la sa-
lud y tener comportamientos que la promuevan
para adoptar un estilo de vida mas saludable y
mejorar el bienestar” (Lubinska-Welch et 4l
2016, p. 2); “una accion de las personas maduras
y en proceso de maduracion que han desarrolla-
do las capacidades para cuidar de si mismas en
sus situaciones ambientales...para regular los
factores que afectan su propio funcionamiento
y desarrollo” (Orem y Savannah, 1993, p.131);
una expresion de valoracion del propio cuerpo,
mente y espiritu y de busqueda de sentimientos
de responsabilidad por la propia salud (Lubins-
ka-Welch et al., 2016).
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En sintesis, el autocuidado nos exige autocono-
cimiento, toma de decisiones y accion, frente al
cuerpo, mente, espiritu, relacionesy entorno. En
nuestra cultura, el autocuidado de la mente, el
espiritu, las relaciones y el entorno requiere ser
revalorado, puesto que ha sucumbido ante el au-
tocuidado del cuerpo v de la salud fisica. Dicha
revaloracion implica dar un lugar de prioridad al
autoconocimiento, toma de decisiones de mejo-
ramiento y a la toma de accion para fortalecer
los recursos emocionales, cognitivos y menta-
les, con el finde vivir con sensacion de bienestar,
trabajar con percepcion de satisfaccion y esta-
blecer relaciones significativas (consigo mismo,
con familiares y grupos relacionados con esta,
con la comunidad, la sociedad, quienes confor-
man las instituciones publicas y privadas, asi
como también, con la naturaleza, el arte, la belle-
zaentodas sus formasy con un poder superior);
sin dejar de propender por un cuerpo saludable.

En cuanto a la accion: frente al cuerpo, mente,
espiritu, relaciones y entorno, el autocuidado
se ve limitado porque “la dedicacion a ayudar
a otros, con frecuencia causa descuido en las
propias necesidades de curacion y autocuida-
do” (Crane y Ward, 2016, p. 389). Ademas, por
“factores inanimados que sirven de obstaculos
o de barreras a los enfermeros para comporta-
mientos de promocion de la salud, como realizar
gjercicio, consumir dieta sana y participar en
actividades parareducir el estrés ...” (Ross et 4l.,
2019, p. 362)

Para los enfermeros registrados, estas barreras
fueron descritas por Ross y otros en 1919, cla-
sificdndolas en barreras para comportamientos
en promocioén de la salud y en barreras relacio-
nadas con individuos que influencian comporta-
mientos de promocion de la salud en los enfer-
meros.

Las barreras para comportamientos en promo-
cion de la salud fueron: falta de tiempo/sobre-
cargadetrabajo (jornadasdetrabajodeduracion

impredecible o largas, rotativas o sin cobertura
suficiente para los descansos. Jornadas de diez
horas y tiempos de desplazamiento de mas de
una hora), carencia de recursos adecuados (lu-
gares para realizar ejercicio, duchas, opciones
de ejercicio en horarios acordes con los tiempos
de los enfermeros, refrigeradores, microondas,
opciones de menus vy refrigerios saludables a
precios comodos, cubiculos con privacidad), fa-
tigay carencia de suefo, compromisos externos
(casa, colegio, comunidad), cultura de comida no
saludable, entre otros. Las barreras relaciona-
das con los individuos que influencian los com-
portamientos de promocion de la salud vienen
de parte de quienes no apoyan estos compor-
tamientos (desmotivan) y de quienes sirven de
modelos (supervisores y administradores que
pueden ser modelos de comportamientos poco
saludables).

Aunque los resultados de este estudio no son
replicables universalmente, puesto que estos
corresponden al estudio cualitativo de percep-
ciones de 264 enfermeros de los centros clini-
cos del Instituto Nacional de Salud de los Es-
tados Unidos de Norte América; es inevitable
sentirse identificado con estos que, ademas, en
buen numero, coinciden o se infieren de lo re-
portado por el Consejo Técnico Nacional de En-
fermeria durante el 2019, en el “Plan Nacional
De Enfermeria Fortalecimiento de la profesion
de Enfermeria en Colombia 2020-2030"

Autocuidado y cuidado

Varios autores han relacionado el autocuidado
en los enfermeros con la calidad del cuidado que
brindan, todos ellos coincidiendo en que los en-
fermeros que tiene una cultura de autocuidado
brindan un mejor cuidado.

En general, en términos de Foucault, “uno no
debe pasar por encima del cuidado de si mismo
por el cuidado a otros...éticamente el cuidado
de si mismo es primero” (Foucault y Albuquer-
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que, 2017, citado en Silva et 4l.,, 2019, p.164).
De igual manera, Lubinska y otros coinciden en
que “cuidar de sf mismo es tan importante como
cuidar de otros. Sin amor y respeto por si mis-
mo, es muy improbable estar en capacidad de
cuidar a otros con la compasion y la compren-
sion que ellos necesitan” (2016, p. 2). Likis esté
de acuerdo y manifiesta que “no podemos cui-
dar de nuestros pacientes, familiares y amigos
si no cuidamos de nosotros mismos, debemos
pensar en el autocuidado como algo esencial y
dador de vida en lugar de opcional, egoista o ex-
cesivamente indulgente” (Likis, 2016, p.9). Apli-
cando la analogfa de likis, “el cuidado personal es
el aguay los nutrientes que la flor necesita para
tener raices fuertes y prosperar” mientras que
“lafatiga por compasion, el agotamientoy estrés
traumatico secundario son como la sequia vy la
falta de sol que amenazan la supervivencia de
unaplanta” (2016, p. 9).

Algunas medidas que favorecen el auto cuidado
de la salud mental y de la salud en enfermeros y
que redundan en un mejor cuidado de pacientes
son:

Autoconocerse para tomar decisiones de me-
joramiento y accion para fortalecer los recur-
sos emocionales, mentales y generar bienestar
(autocuidado de la salud mental): identificar en
si mismo, entre otros, las sensaciones corpora-
les (dolor, cansancio, etc.), motivaciones, ideales,
deseos, proyecciones, percepciones, aptitudes,
actitudes, formas de respuesta a éxitos y fraca-
sos; Entrenarse en ser plenamente consciente
de si mismo, de sus emociones, sentimientos,
sensaciones etc., aqui y ahora, aceptandolos sin
juzgarse, puesto que ello se ha asociado con te-
ner un tono emocional positivo, una mayor co-
municacion, mejor relacion y rapport, con los
pacientes y una mayor capacidad para discutir
temas psicosociales con ellos. Asi como también,
con una mayor satisfaccion del paciente, en ge-
neral y en particular con los servicios de enfer-
meria (Halm, 2017).

Ademads, es importante que estudiantes de en-
fermeria, enfermeros novatos y experimenta-
dos reconozcan en si mismos reacciones frente
a situaciones estresantes: su necesidad de ser
competente en todas las areas y de aprobacion
por todas las personas; la negligencia frente a
la propia curacion y autocuidado, la tendencia a
trabajar indispuesto o enfermo; la percepcionde
jerarquias “duras”, de alto nivel de burocracia, de
poco poder, de trato injusto, de incumplimiento
de expectativas; los sentimientos de insatisfac-
cion, frustracion, subvaloracion; el poco sentido
de pertenencia y aceptacion e incomprension;
el estrés por cualquier causa; la presion por cu-
brir turnos de enfermeros ausentes porque hay
pocos reemplazos; la fatiga; el bajo estado de
animo, el aumento de la frecuencia en errores y
la desconcentracion por las demandas e intensi-
dad de las labores diarias (Crane y Ward, 2016).

Actuar para fortalecer los recursos emociona-
les, mentales y generar bienestar:

e Mejorar la calidad de la comunicacion, puesto
que las fallas en esta contribuyen a la presen-
cia de errores en el cuidado que terminan en
serios danos para el paciente o en la muerte
(Shinners et al., 2016).

e Establecer una relacion dialogica con com-
paneros, colegas y patronos, fortaleciendo la
interaccion mas alla del trabajo, pues ello per-
mite ganar conflanza y mejorar el desempeno.

e Consolidar equipos de trabajo, puesto que
esto “mejora la seguridad del paciente vy re-
duce errores médicos” (Griswold et al., 2012,
citado por Shinners et al., 2016, p. 212).

e Satisfacer las necesidades emocionales (per-
tenecer, ser aceptado y comprendido por
otros), adquirir conciencia sobre la propia
salud mental y reacciones emocionales en di-
ferentes situaciones, especialmente, las que
son estresantes. Ademas, tener en cuenta
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que “una préacticaespiritual regular (p. ej., ora-
cion, meditacion) promueve sentimientos de
tranquilidad fisica y emocional, que afectan
capacidades mentales” (Craney Ward, 2016,
p.389)

» Moderar el perfeccionismo, la culpa, la evi-
tacion de la vulnerabilidad y la abnegacion,
puesto que el desarrollo del Burnout gene-
ralmente implica estas caracteristicas que,
desafortunadamente, tienden a fomentarse
implicitamente en las escuelas de enfermeria
(Dames, 2019, p. 52).

e “Abordar los sentimientos para reducir el es-
trés y el agotamiento que pueden afectar su
capacidad para proporcionar buena atenciéon”
(Shinners et &l., 2016, p. 217). Evitar la fatiga
y el estrés del cuidador, los cuales estan rela-
cionados con un mayor riesgo de errores de
medicacion e infecciones del paciente.

e Eliminar el presentismo o practica de los em-
pleados que se presentan a trabajar cuando
estadn enfermos y no funcionan a su nivel ha-
bitual de productividad, lo que genera en las
personas mayores tasas de enfermedades fu-
turas y cuesta a los hospitales mas que el au-
sentismo. (Christie et &l., 2017).

e Procurar mejores condiciones de trabajo para
lograr satisfaccion laboral mientras que se
brinda cuidado directo, puesto que se han en-
contrado niveles mas altos de insatisfaccion
en enfermeros con esta responsabilidad vy
mas bajos niveles de satisfaccion en pacientes
en hospitales en que hay mayor insatisfaccion
o agotamiento de los enfermeros (Crane y
Ward, 2016).

e Disminuir la incongruencia o la disonancia en-
tre las experiencias reales o actuales en com-
paracion con la imagen ideal (Dames, 2019),
puesto que esta se constituye en un factor de
riesgo para la salud mental.

e Mejorar el entorno, perteneciendo a grupos
de enfermeros y organizaciones de enfer-
meria en las que se estudien y reflexionen las
caracteristicas del entorno de trabajo de los
enfermeros, marco normativo, legal y ries-
gos laborales entre otros; ademas, se disenen
propuestas de mejoramiento, vias y estrate-
gias para el posicionamiento de estas, en las
agendas de prestadores y administradores de
servicios de salud, de rectores del sector sa-
lud y de los niveles de gestion politica.

Conclusiones y acciones a futuro

Las ideas presentadas permiten concluir que el
autocuidado contribuye a generar bienestar fi-
sico, emocional y espiritual en los enfermeros,
a adherirlos a la profesion y a brindar un buen
cuidado, mejorando la disponibilidad de talento
humano en enfermeria. Sin embargo, tomando
en cuenta que el autocuidado se ve limitado por
multiples barreras, es pertinente, a futuro, dar
un lugar al autocuidado en los procesos acadé-
micos de investigacion, diseno curricular, ense-
Nanzade laenfermeriay vivencia del autocuidado.

Es necesario que la academia estudie los dis-
cursos sociales, gremiales, institucionales y de
formacion de los enfermeros, en relacion con
la prioridad otorgada al cuidado del talento en
enfermeria, a su autocuidado en general y en sa-
lud mental, en particular. Asi mismo, que revise
el tipo de discursos que valida y difunde, puesto
que aqguellos como que “el paciente es la Unica
prioridad”, por ejemplo, refuerza el descuido del
autocuidado vy lleva a que ni el enfermero ni la
sociedad conciban su necesidad de descanso, y a
gue las instituciones normalicen el hecho de que
los enfermeros descansen en espacios ocultos o
no descansen, para no ser sancionados; y, cuan-
do la academia reproduce discursos como este,
genera un continuo que no favorece el autocui-
dado de los enfermeros, generando riegos para
su salud general y mental, e impactando desfa-
vorablemente la calidad del cuidado y del cuida-
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do ensalud mental. En adicion a ello, se favorece
la desercion y emigracion de los profesionales
de enfermeria (Silvaet al., 2019, p. 163).

Compete a la academia, ademas, documentar la
brechas entre los ideales que ensena vy las rea-
lidades que encuentran los estudiantes en sus
escenarios de trabajo (incongruencia), puesto
que, seglin Rhéaume et 4l. (2011), encontraron
que aproximadamente la mitad de enfermeros
recién graduados tenfan la intencion de dejar a
su empleador correlacionando variables como
el ambiente de trabajo, la falta de empodera-
miento, unaincapacidad parainternalizar objeti-
Vos y ejercer, en el lugar de trabajo, los “ideales”
que aprendieron en la escuela de enfermeria.
Ademés, dando prioridad a la salud mental de
los profesionales en enfermeria, corresponde a
la academia moderar esta brecha, puesto que,
la capacidad de uno para lograr sus objetivos
requiere congruencia entre su “real” e “ideal” y
cuando las metas “ideales” carecen del apoyo
subconsciente del yo “real”, entonces no se dis-
pone de la motivacion y compromiso requerido
para alcanzarlos” (Dames, 2019, p. 47).

En adicion a lo anterior, el curriculo disenado
por la academia debe permitir al estudiante de
enfermeria transitar por este, no solo ganando
competencias del ser, del conocer, del hacer vy
del convivir, sino, ademas, ejerciendo su auto-
cuidado para prestar cuidados de calidad. Atane
a laacademia, entonces, transmitir y fomentar a
lo largo del proceso de formacion: la cultura del
autoconocimiento, de la toma de decisiones vy
de acciones respecto al autocuidado; asi como,
también, le corresponde fomentar la compren-
sion de la relacion que existe entre su autocui-
dado v calidad del cuidado que provee y de la
vivencia del autocuidado como parte integral de
ser enfermeroy no como algo opcional.

De otro lado, los profesores de las asignaturas
de cuidado de enfermeriatienen la responsabili-
dad de preparar al estudiante para permanecer

en el gjercicio de la profesion, manteniéndose
saludables; para lo cual, es necesario que carac-
tericen los servicios en que se desempenaran y
los riesgos para el cuerpo, la mente, el espiritu
y las relaciones de quienes trabajan alli. Asi mis-
mo, es esencial que trasmitan explicita e implici-
tamente, durante el desarrollo de su asignatura,
la importancia del autoconocimiento, de latoma
de decisiones y de accion frente a su autocuida-
do en general y de la salud mental en particular,
de tal manera que se perciba como inaplazable
el relacionarse de manera armoniosa con sus
companeros, amigos, familias, comunidades v,
en general, con quienes los rodean.

Del mismo modo, establecer relaciones con ins-
tituciones publicas y privadas en el marco de las
normas, de sus derechos y deberes, aproximar-
sealanaturaleza, el arteylabellezaentodas sus
formas; desarrollarse espiritualmente indepen-
dientemente de posturas religiosas; satisfacer
las necesidades corporales; ser conscientes del
estado de salud fisica; cultivar patrones saluda-
bles de sueno, alimentacion, hidratacion, ejerci-
cio, trabajo y descanso; acceder a los servicios
de deteccion temprana y proteccion especifica;
controlar los riesgos y atender los problemas de
salud; vy, por ultimo, cuidar la calidad del aire, el
aguay latierra.

Finalmente, la salud fisica y mental de los futu-
ros profesionales se veriafavorecida al vivenciar
un curriculo oculto de autocuidado, en el que co-
nocen el discurso, perciben el ejercicio del auto-
cuidado por parte de todos los integrantes de |a
comunidad académica, estan motivados para el
autocuidado, solicitan asesoria para el ejercicio
de su autocuidado, aceptan los problemas de sa-
lud que se les presentan, priorizan el proceso de
su curacion/rehabilitacion, respetan sus incapa-
cidades, conocen las estrategias de autocuidado
general y en particular en salud mental.
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