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RESUMEN

Objetivo: Determinar la fragmentacion del cuidado enfermero y la humanizacion de la
practica profesional- Servicio de Emergencia, Hospital Sergio Bernales, Lima 2018.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cualitativo, descriptivo. La poblacion se obtuvo por
saturacion de testimonios y estuvo conformada por 8 enfermeros. Se utilizd la entrevista
abierta y la observacion participante, seguido del analisis de contenido. Resultados: Se
constatd que el cuidado enfermero sigue siendo fragmentado, ya que, durante su plan de
cuidados no integran todas las dimensiones del paciente, solo trabajan con aquellos que
considere de prioridad, siendo de mayor frecuencia la dimensién bioldgica. En cuanto a la
humanizacion de la practica profesional se requiere de la moral, el ejercicio de los valores,
en especial la empatia. Conclusion: El profesional de Enfermeria desarrolla cuidados
enfocados en su mayoria a la dimension bioldgica del paciente en el servicio de Emergencia,
(des) cuidando las dimensiones psicoldgicas y socio-familiares de los pacientes en condicion

critica.

Palabras clave: Fragmentacion, Enfermeria, cuidado, practica profesional
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ABSTRAC

Objective: To determine the fragmentation of nursing care and the humanization of
professional practice- Emergency Service, Sergio Bernales Hospital, Lima 2018.
Methodology: The study was qualitative, descriptive. The population was obtained by
saturation of testimonies and consisted of 8 nurses. Open interview and participant
observation were used, followed by content analysis. Results: It was found that nursing care
is still fragmented, since, during their care plan, they do not integrate all the dimensions of
the patient, they only work with those that they consider of priority, being the biological
dimension more frequent. As for the humanization of professional practice requires morality,
the exercise of values, especially empathy. Conclusion: The nursing professional develops
care focused mostly on the biological dimension of the patient in the emergency service,
(des) taking care of the psychological and socio-family dimensions of patients in critical

condition.

Keywords: Fragmentation, Nursing, Care, Professional Practice.



INTRODUCCION

1.1 APROXIMACION TEMATICA

En el presente estudio de investigacion que trata sobre la fragmentacion del cuidado
enfermero y la humanizacion de la practica profesional, en cuyo escenario se observa que
los cuidados de las enfermeras hacia los pacientes estan enfocados a los signos y sintomas
orgénicos sin tomar en cuenta los aspectos sociales, culturales, emocionales, espirituales,
entre otros, descuidando la comunicacion; limitdndose a respuestas cortas frente a
inquietudes del paciente; mostrando fastidio ante presencia de familiares, mal humor y
desinterés por las necesidades que este requiere, como calmar el dolor, la ansiedad, entre
otros. Lo que conlleva a cuestionarse ¢seré que el enfermero no tiene claro el concepto de
cuidado humanizado? 0 tal vez ;serd que la institucion no cuenta con todos los recursos

necesarios para que el enfermero lleve a cabo dicho cuidado?

Al respecto Guerrero R. et al. (2016). realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal para identificar el nivel de cuidado humanizado que brindan las
enfermeras hacia sus pacientes, se encontré como resultados que el cuidado humano es
regular en un 52% mientras que un 26% es alto; concluyeron que el cuidado humanizado se
da en forma regular y por ello se necesita disefiar estrategias, capacitaciones continuas y
planes de mejora para generar concientizacion y sensibilizacion de todo el personal de
enfermeria, de esta manera se lleve a cabo un buen trato hacia los pacientes basado en los

valores humanos. !

Por ello se debe reforzar en las enfermeras el compromiso moral, cientifico y
filoséfico que tienen con sus pacientes, ya que no siempre se lleva a cabo un cuidado
humanizado, quedando insatisfecho el paciente con la labor realizado por el personal de

Enfermeria.

Ademas, se observa que las enfermeras muestran molestia, cansancio durante sus
horas laborales, ¢sera que la carrera no cumple con los objetivos a nivel profesional de la
enfermera? o probablemente ¢;sera que la enfermera lleva muchos afios ejerciendo la carrera
y esta presentando el sindrome de la persona quemada? Segun Ruiz E, Pimentel G. (2015)
refiere que dicho sindrome es un padecimiento que tiene el organismo como respuesta

continua a la exposicion del estrés que se presenta en el trabajo.



Es notable observar al profesional de Enfermeria en el servicio de emergencia con
signos de estrés, por las horas que trabaja y los casos que se presenta en el servicio, al
comienzo de ejercer la carrera quiza no sea agotable porque el (1a) enfermero(a) es joven y
recién empieza a ejercer su labor, pero ya con el tiempo, los nuevos roles que asume, los
problemas familiares y/o laborales, las horas de trabajo que tiene se vuelve algo rutinario y

cansado, evidenciandose en la manera de como cuida al paciente.

Por otro lado, se observo la poca participacion de los familiares como parte del
cuidado humanizado, ¢seré que el enfermero no toma en cuenta que la familia es un apoyo
fundamental para el paciente y asi afrontar la enfermedad durante la estancia hospitalaria? 6
¢sera que la enfermera no tiene autonomia en la toma de sus decisiones para ejecutar en su
plan de cuidados? A esto Zomefio R. (2015) menciona que la familia es un componente
esencial pues forma parte de las dimensiones del ser humano y conoce al paciente ya que
vive 0 ha vivido con él. Por ello, el familiar es una ayuda muy valiosa que se debe tener en

cuenta dentro del hospital. 3

Es importante la participacion familiar en el plan de cuidado del enfermero ya que
conoce mejor al paciente, por ello la enfermera debe ser autébnoma capaz de tomar decisiones
que favorezcan el bienestar y la recuperacion del paciente. Asi mismo se debe educar a la

familia para que la recuperacion sea exitosa.

Lo expresado muestra que el (la) enfermero(a) no contempla al paciente de manera
holistica, es decir solo se enfoca en la enfermedad y no contempla las distintas dimensiones
de la persona, a esto la investigadora se cuestiona ¢sera que el profesional de Enfermeria
brinda cuidados dirigidos solo a la enfermedad? 6 ¢seré que el (Ia) enfermero(a) no distingue
entre un cuidado comdn y un cuidado holistico?, los autores Veliz L, Bianchetti A. (2017)
mencionan que “[...] los cuidados holisticos de Enfermeria tiene una dimensién humanista
gue van mas alla de una técnica, de una atencién planificada o de una educacion rutinaria:
implica estar con el otro, compartiendo sus sentimientos y emociones [...] permite alcanzar

el bienestar y la sanacion integral de la persona”. *

Las dimensiones fisicas, intelectuales, espirituales y religiosas deben tomarse en
cuenta durante la labor del enfermero para que este cuidado sea humanizado; por ello el
profesional de Enfermeria debe ver al paciente como un ser totalitario y Unico, a su vez

también es necesario tener en cuenta el aspecto social, econémico y cultural.



Un valor importante que se estd perdiendo durante la ejecucién de un cuidado
enfermero, es la empatia, que significa ponerse en el lugar de la otra persona, a esto la
investigadora se cuestiona ¢sera que durante la formacion de la enfermera no fortalecié este
valor? O tal vez ;serd que para la enfermera dicho valor no tiene relevancia? Segun Triana
MC. (2017) refiere “Entender las circunstancias, emociones Yy necesidades de los pacientes
es crucial para iniciar una relacién terapéutica. EI fundamento de esta actitud es la empatia,
ya que es el atributo que le da a la enfermera la habilidad para comprender verdaderamente

a la otra persona. La empatia es, por lo tanto, esencial en toda relacion enfermera-paciente.”
5

La empatia es una pieza clave para la Enfermeria pues el paciente se sentird mas

comprendido, seguro y acompafiado formando una relacion Unica entreenfermera-paciente.

Otro aspecto evidenciado es la deficiencia comunicacion entre enfermera-paciente,
¢serd que la enfermera no usa un lenguaje sencillo? ;sera que el tono de voz no es el
adecuado? ¢sera que la enfermera no se da cuenta que la comunicacion no verbal también es

importante?

Segun Soto C. (2017) refiere que la comunicacion es esencial para la profesion de
Enfermeria ya que es una habilidad y competencia en la cual permite el cimiento de las bases
de la eficacia terapéutica, ademas del reconocimiento de necesidades que este amerita. Por
otro lado, las facies, el timbre de voz, el tono empleado y el lenguaje apropiado favorece a

la una buena interrelacion con el paciente y al logro de los objetivos deseados. ®

Es importante hacer hincapié al lenguaje utilizado con los pacientes, ya que de utilizar
muchas terminologias o palabras complejas el mensaje puede ser no entendible, aumentando

asi las dudas e inquietudes.

A ello se suma Landete L. (2015) que refiere “[...] es importante aquello que se
transmite, no solo con las palabras o la emision de sonidos, sino también con los gestos y
expresiones; y es donde la observacion adquiere un papel destacado. En nuestro caso no
consiste solo en observar signos y sintomas que pueden aparecer causados por una
determinada enfermedad, sino también consiste en reconocer la respuesta a nuestras

acciones”. ’



Es importante tener una buena comunicacion con el paciente, entender lo que quieren
transmitir para asi satisfacer esa necesidad que tiene, siempre usando un lenguaje sencillo y
conciso para que la informacion que se quiere transmitir sea entendible para el paciente y su
entorno familiar. A si mismo se debe tener en consideracién la comunicacion no verbal, ya
sea un abrazo, una sonrisa, una mirada angelical, esto hace que el paciente se sienta mas
seguro y entendido por la enfermera. Siempre considerando tomas las dimensiones de la

persona.



11 MARCO TEORICO

Estudios Previos:
Nacionales

Solis Z. Et al. (2015) realizaron su investigacion acerca de la “Relacion entre clima
organizacional y sindrome de burnout en el servicio de emergencia de un hospital Categoria
I11-2 Lima, Pert 2015”; el método del estudio fue cuantitativo, prospectivo, correlacional de
corte transversal, tuvo como objetivo: Determinar la relacion de ambas variables; la muestra
estuvo constituida por 43 profesionales de enfermeria. Los resultados fueron que el clima
organizacional fue nivel medio (81.4%) seguido de un nivel alto (18.6%) y el sindrome de
burnout corresponde a nivel bajo (86%) y nivel medio (14%). La relacion de ambas variables
fue baja. El investigador concluyé gue, en el servicio de emergencia, el clima organizacional
fue medianamente favorable con ausencia de sindrome de Burnout en los profesionales de

enfermera. No existe relacion entre clima organizacional y Sindrome de Burnout.?

El aporte de este trabajo hacia la investigacion que se realiza, es que no seencuentra
ninguna relacién entre las variables estudiadas, por lo tanto, si los sujetos de estudios

presentan signos y sintomas del estrés se debe a otros factores.

Céardenas R, Cobefias C. y Garcia J. (2017) realizaron un estudio denominado
“Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes del servicio de emergencia del hospital
Hipolito Unanue”, empleo el método descriptivo-transversal, teniendo como objetivo:
Determinar la calidad de cuidado que realiza la enfermera en dicho servicio, utilizé de
muestraa 72 pacientes obteniendo como resultado que el cuidado es de calidad en un 70.2%
mientras que hay un 29.8% que consideran el cuidado de baja calidad. Los autores concluyen

que la mayoria de los pacientes reciben un cuidado de calidad. °

La investigacion citada brinda una informacién actualizada en dicho servicio, lo cual
favorece a que las autoridades del servicio implementen estrategias que permitan mejorar la

calidad de atencion y corregir las falencias.

Mejia D, y Rivera O. (2016) realizaron un estudio titulado “Nivel de satisfaccion
sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes”, el método fue descriptivo, con el objetivo de

determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de



emergencia; la muestra estaba conformada por 132 pacientes. Las autoras concluyeron que
solo el 25% de los pacientes se sienten satisfechos con el cuidado enfermero, lo cual indica

que el 75% no recibe un cuidado digno.*®

El trabajo ya mencionado aporta al objeto de estudio datos estadisticos muy
alarmantes, lo que permitira que las autoridades de dicho hospital ejecuten acciones a finde
mejorar la calidad de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria.

Morales E. (2015) realizo un estudio titulado “Percepcion del usuario respecto a la
calidad de atencidn del profesional de Enfermeria en el servicio de emergencia en el Centro
de Salud Pueblo Libre”, utilizo el método descriptivo transversal con el objetivo de:
Determinar la Percepcion del Usuario respecto a la calidad de Atencion del profesional de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia del C.S. Pueblo Libre, la muestra fue de 54
usuarios, los resultados fueron que un 56% considera la calidad del cuidado medianamente
favorable, 24% favorable y un 20% desfavorable. La autora concluyo que la percepcion de
mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria es
medianamente favorable a favorable, referido a que el profesional de Enfermeria brinda un
cuidado suficiente para satisfacer la necesidad del usuario, tiene un trato amable hacia sus
familiares cuando lo visitan; el enfermero solicita autorizacién y colaboracion de los usuarios
y familiares para realizar un procedimiento.!! La investigacion citada brinda una informacion
muy rica ya que solo el 24% de los pacientes intervenidos tienen una percepcion favorable
respecto a la calidad de atencion, lo cual significa que el profesional de Enfermeria aun tiene

falencias en su cuidado.

Jahuancama O, yEspinoza T. (2017) realizaron una investigacion titulada “Relacion
terapéutica entre enfermera y familia basada en la teoria de Joyce Travelbee, en un hospital
de Lima”, el método fue descriptivo tranversal con el objetivo de: Describir las
caracteristicas en la relacién terapéutica segun la teoria de Joyce Travelbee entre enfermera
y familia de pacientes hospitalizados en servicios de emergencia de un hospital de Lima; la
muestra fue de 60 familiares. Los resultados fueron que la relacion terapéutica entre el
personal de Enfermeria, segun la teoria de Joyce Travelbee, es considerada como positiva
para 58,3% de los familiares de estos 41,7% es aceptable, y 16% es positivo. Por otro lado
41,6% consideran la relacidn negativa, de los cuales 38,3% consideran como poco aceptable
y 3,3% como negativa. Las autoras concluyen que la relacion interpersonal entre enfermera

y familia es positiva. Las fases empatia y transferencia son consideradas positivas mientras



que las fases encuentro original, identidades emergentes y compasion son consideradas

como negativas.?

Lo estudiado, sirve de guia para identificar el comportamiento del enfermero con los

familiares del paciente que se encuentra en el area de emergencia.
Internacionales:

Romero E. (2016) realiz6é una investigacion denominada “Relacion entre cuidado
humanizado por Enfermeria con la hospitalizacion de pacientes”, el tipo de estudio es
transversal analitico, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre ambas variables, la
muestra fue de 132 pacientes seleccionados aleatoriamente, como resultado se obtuvo que la
percepcion global de cuidado humanizado fue de 55,4% excelente, 35% bueno, 7,9%
aceptable y malo 1,7%. El autor concluyd que ambas variables estan asociadas estrechamente
con el cuidado humanizado de enfermeria percibido.™ Este trabajo aportaun nuevo punto de
vista, en la cual consiste en que si se realiza un cuidado humano garantiza el mejoramiento
del estado de salud del paciente, acorta los dias de hospitalizacién y disminuye el gasto
econdmico, pues estas variables guardan una estrecha relacién tal como lo menciona el autor

en la cita anterior.

Beltran O. (2015) realiz6é una investigacion titulada “Cuidado humanizado: una
relacion de familiaridad y afectividad”, utilizé el método de estudio fenomenologico
interpretativo; tuvo como objetivo: Comprender el significado del cuidado humanizado de
Enfermeria en la experiencia de los participantes, pacientes, enfermeras y sus familiares,
como muestra tuvo a 16 participantes adultos. Los resultados fueron que durante la relacién
enfermera-paciente influye los gestos, palabras, y actitudes, permitiendo dejar una destacada
impresion entre los pacientes y sus familias. El autor concluye identificando que, la relacion
paciente-enfermera pasa por distintos niveles hasta alcanzar la empatia, afecto, compasion y

familiaridad, que son necesarios para brindar un cuidado humanizado.

Esta investigacion aporta a este objeto de estudio lo importante que es para el personal
de Enfermeria pasar por todas las etapas ya mencionada y asi alcanzar un cuidado integral
que abarque todas las dimensiones de la persona y asi mismo la practica del enfermero sea

humana.



Bautista L, Arias M, y Carrefio Z. (2016) realizaron una investigacion denominada
“Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacién
y apoyo emocional”, el método del estudio fue descriptivo de corte transversal, con el
objetivo de: Evaluar la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a la
comunicacion verbal y no verbal, y el apoyo emocional brindado por el personal de
enfermeria durante la hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo de una clinica de IV
nivel de la ciudad de Cucuta. La muestra fue de 200 familiares, los resultados fueron que la
percepcion global de los familiares fue buena en un 80%. Las autoras concluyeron que parte
del cuidado humanizado es reconocer a la familia como un eje central, pues una familiaque
forma parte del plan de cuidado es una familia mas sana, més fuerte capaz de luchar contra

la desesperanza. 1°

Es trabajo permite apreciar cuan importante es la familia durante el proceso de

enfermedad que atraviesa el paciente, ademas de fortalecer el vinculo entre ambos sujetos.

Urrutia S, y Cantuarias N. (2017) en su estudio titulado “Calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en emergencia, Hospital La Caleta, 2015, con
método fue descriptivo correlacional, teniendo como objetivo: Determinar la calidad del
cuidado de enfermeria en relacién al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio
de emergencia, la muestra estaba formada por 217 pacientes adultos. Los resultados fueron
que un 93% la calidad del cuidado era bueno y solo un 7% era regular, en cuanto a
satisfaccion el 86% de los pacientes se sintieron satisfecho, un 13% poco satisfecho y solo 1

% insatisfecho. Los autores concluyen que ambas variables tienen una correlacion alta. 6

El estudio ya mencionado, sirve de guia para tener en cuenta que la satisfaccion del
paciente es resultado de brindarle un cuidado de calidad el cual cubra todas las necesidades

que este requiera.

Beltran O. (2016) en su estudio llamado “Impersonal Care or Humanized Care: A
Decision Made by Nurses? Hourglass Model”; utilizo el método fenomenoldgico
interpretativo, con el objetivo de: Entender el significado de la experiencia de cuidado y la
forma como la describen los pacientes, familiares y enfermeras. Para la muestra participaron
16 adultos que oscilan los 29 y 62 afios de edad, se obtuvo como resultado una complicada
relacion, entendida como vicariante, entre el cuidado humanizado y la atencion impersonal

en la cual influyen aspectos dependientes del sistema social y legal, de las instituciones de



salud y de las enfermeras. Los temas que componen la experiencia de cuidado humanizado
se describen en el modelo denominado “reloj de arena”. El investigador concluyé que; el
cuidado humanizado puede desplazar a la atencién impersonal o viceversa, segun la
orientacion de las enfermeras en la practica del cuidado y algunos elementos del contexto

institucional. '

Con respecto a la investigacion previa, este aporta al objeto de estudio una vision en
la cual si el profesional de Enfermeria ejecuta un cuidado bio-psico-social y una practica
humanizada, quedaria en el olvido aquel cuidado frio y distante, favoreciendo asi la
satisfaccion de la persona que esta pasando por un proceso de enfermedad.

Gonzales C, Sanchez Y, y Pefia G. (2017) realizaron una investigacion titulada
“Fatiga por compasion en los profesionales del Servicio de Emergencia”, utilizaron la
metodologia de la revision bibliogréfica exhaustiva durante el periodo del 2012 hasta 2017,
teniendo como objetivo: Identificar los factores que favorecen la aparicion de la fatiga por
compasion y recapitular el estado actual de las investigaciones desarrolladas hasta el
momento. Las autoras concluyeron que la frecuente exposicion del profesional de Salud a
situaciones abrumantes, generard a mediano o largo plazo, sintomatologia propia de la fatiga
por compasion o desgaste por empatia. Conllevando a un debilitamiento emocional del
trabajador que tiene repercusiones negativas en las diferentes areas de su vida y trabajo, con

mas énfasis en la atencion que ofrece a los pacientes. 8

Esta investigacion hace notoriamente que el (la) enfermero(a) al ser un personal de
salud constantemente se encuentra en situaciones estresantes, ocasionando un desgaste

emocional, perjudicando su buena labor.

Landman C. Et al. (2015) realizaron una investigaciéon acerca del “Cuidado
Humanizado desde la perspectiva del enfermero de emergencia en un hospital de Quillot,
Chile”, se utilizo el método cualitativo descriptivo; el objetivo fue conocer la percepcion
tiene el profesional de Enfermeria acerca de cuidado humanizado en dicho servicio; la
muestra fue de cuatro enfermeros que laboran en dicha unidad; como resultado surgieron
conceptos que describen bien el cuidado humanizado, identificindolo como un cuidado
integral, que debe incluir a la familia del paciente y debe regirse por los principios bioéticos.
Ademas de los limites y facilidades percibidas dentro del trabajo para realizar este cuidado

y los sentimientos que nacen al respecto.*®



El autor concluyo, que el profesional de Enfermeria maneja un concepto de cuidado
humanizado similar al tedrico aunque el contexto de estudio es diferente al de otros areas
hospitalarias debido a muchos factores que dificultan llevar a cabo un cuidado humano; asi
mismo la enfermera que trabaje en el servicio de emergencia debe tener vocacion, optimismo
y tomar su labor con responsabilidad para que sus cuidados sean humanizados y esté presente
en toda atencion, por ello, los enfermeros de Emergencia deberian ser capacitado

continuamente, ademas de realizar estudios cualitativos sobre esta temética. #

Lo estudiado, aporta al objeto de estudio es poder identificar si el enfermero tiene

ciertas cualidades para gque en el servicio de emergencia.

De Arco O, y Suarez Z. (2018) en su investigacion “Rol de los profesionales de
enfermeria en el sistema de salud colombiano”, utilizaron como método La busqueda
bibliografica en las bases de datos SciELO, PubMed, LILACS y ScienceDirect, con el
objetivo de identificar en la evidencia cientifica publicada entre 2011 y 2017 el rol de
enfermeria en el sistema de salud, se usé como muestra 50 estudios publicados entre el 2011
y 2017; como resultado surgié tres categorias de interés practicas en el ambito hospitalario,
practicas en el ambito comunitario y la gestion docencia e investigacion. Las autoras
concluyeron que a pesar del importante rol que cumplen los profesionales de enfermeria en
Colombia, no se observa una diferencia de su perfil dentro del equipo de salud y por ello es

necesario delimitar funciones y recuperar campos de accion. 2°

Esta investigacion aporta al trabajo de que es necesario que enfermeria sea
empoderada con su profesion y no descuide de lado funciones pues de lo contrario el resto
del equipo de salud podria abarcarlo dejando asi menos campo para laborar.

Triana M. (2016) realizo un estudio titulado “Efecto del vinculo empatico enfermera-
paciente sobre el nivel de ansiedad del paciente adulto en la unidad de cuidados intensivos”,
utilizo el método de corte transversal con disefio cuasiexperimental, el objetivo fue:
Determinar el efecto de la empatia de la enfermera, después de recibir un entrenamiento en
vinculo empatico, sobre el nivel de ansiedad del paciente adulto en la UCI. La muestra fue
de 11 enfermeras; los resultados fueron que los niveles de ansiedad de los pacientes en el
grupo de encuentro con enfermeras no entrenadas y entrenadas, en la unidad de cuidado
intermedio, fueron relativamente bajos, por otro lado los pacientes de la UCI dieron como

resultado niveles de ansiedad de bajos a moderados. La autora concluyo que después de
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haber recibié un entrenamiento en “vinculo empatico” disminuye ¢l nivel de ansiedad del

paciente adulto en dicha unidad.?*

Esta investigacion sirve de guia ya que en base a sus resultados se puede plantear a
otras instituciones que lleven a cabo este tipo de entrenamiento a todo el personal de salud
ya gue el solo hecho de que la persona se encuentre enferma ya genera ansiedad y méas aun

si se encuentra en el area de emergencia en la cual se debate entre la vida y la muerte.

Lujan J, et al. (2017) Realizaron un estudio denominado “Percepcion de la familia
del paciente critico sobre enfermeria, en el horario de visita en un Hospital de Alta
Complejidad”, el método fue descriptivo de corte transversal con el objetivo de: Determinar
la percepcion de los familiares del paciente critico adulto sobre el servicio de enfermeria en
el horario de visita en la unidad de cuidados criticos adultos, en el Hospital de Alta
Complejidad en Red EL CRUCE. La muestra fue de 45 familiares, los resultados obtenidos
fueron muy favorables, los padres en 70% manifiestan la atencion muy buena y las madres
un 91% también lo mismo. Los autores concluyeron que la percepcion de los familiares fue

muy favorable. %2

El trabajo ya mencionado aporta al objeto estudio como una guia para identificar si
el enfermero emplea habilidades sociales, estrategias de comunicacion, de manera sencilla y
de facil compresion para el oyente, en consecuencia, la informacion dada no se vea

distorsionada y sea mal entendida.
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Teoria relacionada al tema

El presente trabajo de investigacion tiene como base los conceptos de humanizacion
de la teoria de Jean Watson (1961).23

Jean Watson estudio el cuidado de Enfermeria con sentidos filosoficos y cimiento
espiritual, viendo el cuidado humano como la relacién terapéutica entre los seres humanos,

es decir un ideal moral y ético de la enfermeria. Watson planteo 3 premisas:

% Premisa 1: El cuidado siempre ha existido en las diferentes sociedades, sin
embargo, la Enfermeria no era recocida como profesion, pero esa actitud de
asistencia que se transmitié de generacion en generacion permitio dar a los
enfermeros una formacion superior para combinar su orientacién humanistica
con base cientifica y ser reconocidos como profesionales.

% Premisa 2: La calidad de la expresion de ayuda y de los sentimientos es el

camino ideal para experimentar la union y asegurar la comprension entre

enfermera-paciente.

X/

% Premisa 3: El grado de autenticidad y franqueza de la manifestacion de la

enfermera se vincula con la magnitud y eficacia del cuidado.

Las premisas mencionadas son una muestra de los aspectos espirituales,

transpersonales e interpersonales de su teoria.

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humanizado:

K/

% Interaccion enfermera-paciente: el cuidado humano requiere la involucracion de
valores, compromiso para cuidar, vocacién, conocimientos y acciones de cuidado;
con el ideal moral de amparo, mejora y conservacion de la dignidad humana.

%+ Campo fenomenologico: cuando la enfermera se conecta con el paciente y su realidad

subjetiva, respondiendo a su condicion del ser del paciente en espiritu y alma.

K/
L X4

Relacion de cuidado transpersonal: fusidn espiritual de dos sujetos donde trasciende

la persona, el espacio, la historia de vida de ambos y el tiempo.

K/
L X4

Momento de cuidado: ocasién en un tiempo y espacio determinado donde la
enfermera y el paciente tienen una conexion para llevar a cabo el cuidado

humanizado.

12



Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de

Jean Watson

= Persona: es un ser Unico en el mundo, como una unidad de mente, cuerpo y espiritu.

= Entorno: es la realidad objetiva méas el marco de referencia subjetiva que emite el
individuo.

= Salud: es la unidad y armonia entre el cuerpo, mente y alma con coherencia entre el
yo percibido y el yo experimentado.

= Enfermeria: es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro siendo capaz de identificar y sentir lo que el paciente

manifiesta.

13
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Unidades Tematicas:
a) Fragmentacion del cuidado enfermero

Se entiende por segmentacion al acto y consecuencia de dividir o separar un todo en
partes?®. Si lo relacionamos a salud y al cuidado hacemos referencia cuando personal de
Enfermeria brinda su cuidado enfocado solamente en una parte de la persona como la
enfermedad mas no realiza un cuidado integral donde considere al paciente en sus diferentes

dimensiones bio-psico-social.

Hay muchos significados del verbo cuidar, segin la Real Academia Espafiola (RAE)

cuidar es significado de asistir, guardar, conservar, poner diligencia a algo. %

Para la Enfermeria cuidar toma un significado mas amplio, a esto Mayeroff M. menciona
que hay una relacion con el aspecto humano, de esta manera el cuidado esta definido como
“ayudar al otro a crecer y realizarse como persona. Es una manera de relacionarse con alguien

que implica desarrollo.” 2

Segun Prias H. (2017) conceptualiza el cuidado como la esencia de la carrera de
enfermeria, cuyos sujetos de la atencidn brindada son las personas, consideradas como seres
multidimensionales es decir integran varias dimensiones: emocional, social, familiar,
espiritual, afectiva, ética, cognitiva. Son personas plurirelacionales ya que establecen
relaciones con su entorno e interacttian con el resto de las personas de quienes espera que les

brinde un cuidado holistico y humanizado. '

Por otro lado, Beltran O. (2015) menciona que el cuidado para ser humanizado debe
realizarse algunas acciones que, aungueparezcan minimas sin embargo repercute mucho en
el paciente, tales como lo son el saludo, el reconocimiento mutuo, transmitir el interés que

sentimos por ellos, el respeto y la escucha activa.?®

Para Barrueta S. (2017) el cuidado humanizado involucra vocacion de servicio,
conocimiento moral, ética, arte, cuidar holisticamente de manera integral, debido a que las
personas no tienen las mismas necesidades, interés y cultura. Cada uno de ellos son seres tan

diferentes que ameritan un cuidado diferente. 2°

Al respecto, Hernandez A. (2016) menciona que cuidado es todo aquel comportamiento

y actitud que fomenta proceso relacional transcultural, manifestandose entre la caridad y la
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accion correcta que le pertenece por derecho al paciente sin excluir a la familia, y asi mejorar

la condicion humana durante el proceso de vivir y morir. *
Relacion enfermera- paciente:

La relacion enfermera- paciente es una especie de vinculo que se establece entre ambas
personas, que han determinado su mutuo acuerdo e interdependencia: el profesional de
Enfermeria, proveedor de cuidados, administrador de tratamientos, compafiero y confidente
que proporciona confort, tranquilidad, comprensidn, la escucha activa ademas dela empatia
frente al enfermo o persona sana y de sus familiares. Este tipo de relacion permite garantizar

un buen cuidado humanizado. 3!
Menciona, L6opez A. que el cuidado de enfermeria tiene las siguientes caracteristicas®?:
Humana:

El hospital, el equipo de salud y las enfermeras en especial, comprenden al paciente
determinando en gran medida el tiempo de cuidado que reciba este y en que se basa su
importancia, la comprension del paciente es clave para una buena atencion y sabemos que
para comprender es necesario conocer. El conocer mas al paciente implica su consideracion
como individuo, miembro de una familia y como parte de la sociedad del cual no se puede
aislar, ademas de identifica que como ser humano tiene necesidades comunes a él. El
profesional de Enfermeria competente deber poseer actitud de empatia, amabilidad, respeto
por la persona humana (sin descuidar sus necesidades afectivas), paciencia y buena
comunicacion de acuerdo a la capacidad de comprensién del paciente en emergencia, quien
tiene muchas necesidades bioldgicas y psicolégicas (siente miedo, ansiedad, inseguridad)
experimentando necesidades emocionales. Estos problemas son exacerbados a menudo por

quienes lo rodean.
Oportuna:

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de enfermeria en un momento dado
y de acuerdo a cada situacion sea este al individuo y/o familia implica observacién minuciosa
de signos o sintomas una clara conciencia del dinamismo del diagndstico de Enfermeria y
una rapida toma de decisiones. Todo ello como producto de una adecuada integracion de los
conocimientos basados en el método cientifico, es el grado en el cual se proporciona al

paciente el cuidado o intervencion en el momento mas beneficioso o necesario, es decir cada
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vez que el paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades. Se establece de acuerdo con
el tiempo de espera breve, tiempo de duracion del cuidado si es lo suficiente, valoracion

integral al paciente y orientacion cada vez que requiere el paciente.
Segura:

Tal como dice su nombre lo indica, los cuidados de Enfermeria que se brindan al paciente y
familia son seguros cuando estan libres de riesgos no solo deben estar referidos a dafios
fisicos, sino también a dafios psicoldgicos, sociales o morales. Es el grado en el cual el riesgo
de una intervencion y el de un entorno de cuidados se reducen tanto para el paciente como
para los otros incluyendo al proveedor de los cuidados. Por ello es necesario educar tanto al
paciente como a los familiares sobre las normas del servicio, tratamiento y efectos
secundarios, realiza el procedimiento con asepsia, las condiciones fisicas del ambiente son

favorables, esta pendiente de la seguridad del paciente.
Continua:

La caracteristica de la continuidad no solo en lo referente a tiempo, sino también al espacio,
continuidad implica que la atencion que se brinda al paciente durante las 24 horas del dia y
los 365 dias del afio debe ser perseverante y sin interrupcion y siempre debe respondera los
objetivos trazados para el plan de atencion. Es el grado en el cual el cuidado o intervencion
dada al paciente se coordinara con otros profesionales de salud a lo largo del tiempo. La
atencion debe darse en forma permanente segun las necesidades del paciente, se verifica esta
caracteristica en el servicio de emergencia mediante la orientacion sobre el autocuidado del

paciente en casa.
Caracteristicas del cuidado humanizado

Segun Jean W. (1961), existe un conjunto de caracteristicas y factores del cuidado
humanizado que son necesarias para llevarse a cabo de manera correcta, solo puede haber

un cuidado humano y verdadero si cumple lo siguiente: 2

e Empatia: Capacidad de identificarse con algo o con alguien' es colocarse en el lugar
de otro y saber entender lo que siente el paciente, la familia, entre otros.

e Responsabilidad: Ser capaz de reconocer y aceptar las consecuencias de un acto
realizado en todo momento donde se desempefie el rol como profesional, como

persona, madre, padre y compariero entre otros.
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e Moral: relativo a las accione de la persona, desde el punto de vista de su obrar en
relacion con el bien o mal y en funcion a su vida individual como colectiva. Si el del
profesional no es la adecuada, pone en duda que pueda dar un cuidado humanizado
y de calidad.

e Conocimiento: es importante ya que es toda la informacion que obtenemos y
comprendemos a lo largo de nuestra formacion como profesional como de nuestra
practica, para dar un cuidado, acorde, eficaz y eficiente a cada paciente.

e Etica: disciplina filosofica que estudia el bien y el mal y sus relaciones con la moral,
se encuentra reguladas por nuestros principios.

e Espiritualidad: respetar las creencias o religion de cada individuo.

e Equidad y Justicia: Dar a todos por igual, es decir brindar cuidados por igual segin
sea la necesidad del paciente.

Factores del Cuidado Humanizado:

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores: se define como la
satisfaccion a través de la cual hay una expansion del sentido de uno mismo.

2. Inculcacion de la fe-esperanza: promociona que la enfermera brinde un cuidado
integral mejorando la salud entre los pacientes, también describe la funcion de
enfermeria en ayudar al paciente a adoptar conductas de busqueda de la salud.

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: identificar los
sentimientos que conduce a la actualizacion de uno mismo mediante la
autoaceptacion de la enfermera y del paciente. Las enfermeras, al reconocer su
sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas puras, auténticas y sensibles hacia los
demas.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: Una relacion de confianza fomenta y
acepta la exteriorizacién de sentimientos positivos y negativos. Compromete
coherencia, empatia, comunicacion eficaz y afecto no posesivo.

5. Promocion y aceptacion de las manifestaciones sentimentales tanto negativas como
positivas: La enfermera tiene que ser competente para entender ambos sentimientos,
contemplando que la comprension intelectual y la comprension emocional de una
situacion son diferentes.

6. Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la toma de

decisiones: El uso del proceso de enfermeria lleva a un planteamiento cientifico para
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9.

10.

las actividades de enfermeria, desterrando el concepto tradicional de las enfermeras
como “‘criadas de los médicos”.

Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: Permite comunicar al
paciente y derivar hacia éste la responsabilidad sobre su salud y bienestar. La
enfermera simplifica este proceso a traves de la educacion, disefiadas previamente
con técnicas de ensefianza — aprendizaje, de esta manera el paciente identificara sus
necesidades para su propio autocuidado.

Provisién de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual: Estos son importantes para el entorno interior de la persona
por ello la enfermera debe reconocer la influencia que tienen los factores internos y
externos en la salud y la enfermedad de los pacientes.

Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas: La enfermera reconoce
las necesidades biologicas, fisicas, psicoldgicas, psicosociales e interpersonales de
ella misma y del paciente, siendo satisfecha en el orden ya mencionado.

Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas: La fenomenologia describe las cosas de
la situacién inmediata que ayudan a comprender los fenGmenos en cuestion. Watson
refirid que este elemento es complicado de entender, pero necesario para brindar una
experiencia motivadora del pensamiento que dirija a una mejor comprension de

nosotros mismos y de los demas.

Componentes para un Cuidado Humano

Segun el filésofo norteamericano Mareyoff M. (1971) menciona ocho componentes

principales que es necesario para la persona que desempefia un rol cuidador, quedando

satisfecho el paciente por el cuidado brindado, asi como si mismo . Y son los siguientes:

Conocimiento: para cuidar a otra persona primero se debe conocer quién es, cuales
son sus fortalezas, limitaciones, que necesidades tiene y que es lo que se debe hacer
para cubrir esas necesidades.

Ritmos alternados: no se puede cuidar por habito, sino, hacer una reflexién sobre los
cuidados que se realizaron en el pasado, si realmente ayudaron o no, y ver de qué

manera mejorar esos cuidados.
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e Sinceridad: ser verdadero al brindar un cuidado no por conveniencia, ver al paciente
como es y no como quisieras que fuese. Corresponder a sus necesidades de cambio,
porque la sinceridad es parte integrante del cuidado.

e Paciencia: favorece la posibilidad de que el paciente se encuentre a si mismo en su
propio tiempo, esto implica tolerancia que expresa el respeto por el crecimiento del
otro.

e Esperanza: permite la expresion de plenitud del presente, de que el otro crezca a
través de mi cuidado.

e Confianza: al cuidar de otra persona se debe confiar en que él va a errar y aprender
de dichos errores, ademas confiar en dejarlo ser libre esto incluye el riesgo a lo
desconocido y ambos exigen coraje.

e Humildad: refiere a cuando la persona que cuida estd dispuesta a aprender mas del
otro y sobre si mismo sin jactarse del cuidado que da.

e Coraje: cuando el enfermero confia en el crecimiento de la otra persona y en su propia
capacidad, le dara coraje para lanzarse a lo desconocido, pero si no lo hace llegar a
la confianza seria imposible. Cuanto mayor sea el riesgo a lo desconocido mayor sera

el coraje exigido para cuidar.

El enfermero y la enfermera para brindar cuidado humanizado durante su vida
profesional y personal, debe poseer aptitudes, actitudes, cualidades y habilidades que les

permitan poner en practica todos los componentes ya mencionados por el filésofo.
Dimensiones del cuidado integral de Enfermeria

Segun Bermejo J. (2008) enfatiza que la parte espiritual de la persona puede ser vista
de forma integrada junto a los componentes psicoldgicos, necesidades sociales y familiares

3 por ello plantea la siguiente clasificacion:
v Dimension bioldgica:
Responde a la satisfaccion de necesidades basicas del ser humano para

mantener la vida y estabilidad, como lo son la necesidad de oxigeno, agua,

alimentacion, actividad, reposo, abrigo, recreacion, entre otros.
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v Dimension Psico-espiritual:

Consiste en una asistencia emocional que se basa en el respeto sincero, preocupacion
e interés por el paciente. Gracias a este componente los usuarios pueden expresar Sus
inquietudes, experiencias vividas, sus percepciones acerca de los demas, las expectativas que
influyen en sus estados de animo, emociones y sentimientos ante la necesidad de satisfacer

su autoestima, autonomia, reconocimiento, confianza, dignidad, entre otros.
v Dimension Socio-familiar:

El nucleo de la sociedad es la familia, y se refiere a la interaccion entre el paciente,
la familia y su entorno como los amigos del trabajo, vecinos, entre otros; ademas de las
creencias, valores, habitos, costumbres y demas, que influyan en la satisfaccion de las
necesidades de comunicacion, seguridad, proteccién fisica, interaccion social y relacion de

ayuda.
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b) Humanizacion de la practica profesional

Segun la Real Academia Espanola (RAE) humanizar hace referencia a “Hacer humano,
familiar y afable a alguien o algo”?®, se puede decir entonces que se pretende conceder un
cardcter mas humano en sentido moral, hacerlo mas amable o justo; en cuanto a la préctica
permite habilitarse y poder ejercer publicamente su profesion. Si estos conceptos lo
relacionamos con la salud seria es aquello que el profesional de Enfermeria realiza en su dia
a dia centrando toda la atencion en la relacién humana es decir la persona y su dignidad como

prioridad maxima.

La Enfermeria es una disciplina cientifica que a lo largo de los afios se ha caracterizado
por la dedicacion al cuidado y a la atencion a los enfermos, heridos, entre otras actividades.
La enfermera especialista es aquella que se desenvuelve en un éarea en particular, toma
decisiones con base cientifica y la aplicacion del proceso de cuidado. Tiene la capacidad de
articular sus intervenciones con otros profesionales que participan en el plan terapéutico

hacia el paciente. 3

Por otro lado, Boff L. (2011) considera que el cuidado implica una capacidad de sentir
como el otro, lo que impulsar a generar una ciencia con conciencia, dirigida hacia la vida,
situacion por la cual los significados que da el profesional de enfermeria logran trascender
entre otros. Entonces cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va méas alla de la enfermedad., el cuidado se considera como la esencia

de la disciplina. %

Teniendo en cuenta a todo el equipo multidisciplinario de salud, el paciente durante su
estancia hospitalaria pasa mayor tiempo con el profesional de Enfermeria, y es en general de
quien primero se forma una percepcion sobre la atencidn que recibe es importante hablar del
cuidado de Enfermeria, la cual se define como: “conjunto de funciones que desarrolla la
enfermera(o) en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal
y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el
entorno en el que se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion

de la persona en el proceso salud-enfermedad” >

23



Atributos del Cuido de Enfermeria:

e Constituye la esencia de la profesion, pero con una mirada global se debe considerar
como un medio para lograr un fin que es propender a la salud de las personas

e Se basa en el respeto a las personas

e Esintencional, es planificado, es dirigido

e Esun proceso, tiene etapas

e Relacional, es un proceso interpersonal

e Su caracter es personal ya que implica una interaccion profesional.

e Competente, requiere preparacion profesional que se da en un contexto, no es aislado

e Se mueve en una continua salud — enfermedad

Para humanizar el cuidado de Enfermeria se requiere de la interaccién entre los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para que este se considere de

calidad.

Deshumanizacion implica la perdida de los atributos y de la dignidad humana en la

relacién que se establece con el usuario.
Principios Bioéticos:

Campos D. (2014) hace referencia que los principios éticos es una guia para los
profesionales de esta la carrera, asi también para abordar situaciones donde haya un conflicto

de valores: las cuales son: %’

¢ No maleficencia: Significa no hacer el mal o dafio al paciente; busca respetar tanto la
integridad fisica como la parte psicoldgica de la vida humana. Es superior ante los
avances de la ciencia y la tecnologia, ya que muchos de estos pueden ocasionar dafios
0 riesgos.

e Beneficencia: hace referencia como el deber de hacer el bien y evitar el mal. Dado
esto es que toda decision debe estar orientada para hacer el bien al enfermo y no
adelantar la muerte a quien sufre inevitables dolores o sufrimientos o a quien lo desea,
ya que no solo debe tenerse en cuenta el dolor fisico sino también el sufrimiento que

puede ocasionar al paciente una determinada intervencion. De no
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tener todas las condiciones para hacer el bien, se debe optar el menor mal posible,
evitando vulnerar los derechos fundamentales de la persona.

Justicia: no solo refiere a la disponibilidad y utilizacion de recursos, sino dar lo justo
a cada quien de acuerdo a sus necesidades basicas (biologicas, espirituales, afectivas,
sociales y psicologicas), que conduce en un trato humano, sin mostrar ninguna
discriminacion de raza, etnia, nivel econémico.

Autonomia: hace referencia a la capacidad que tiene la persona para tomar decisiones
asociadas a su enfermedad, ello implica que debe tener la informacién correcta sobre
las consecuencias de los procesos a realizar; asi mismo significa respetar a los
individuos como seres libres capaces de tomar sus propias decisiones siendo fruto de
sus valores e ideales personales.

Fidelidad: se trata de establecer una confianza entre el enfermero y el paciente;
ademas es un compromiso de ser fiel en la relacién con él. Es por ello que se debe
cumplir con todo lo que se dice, ya que la expectativa de los demas es que se cumplan
todas las palabras dadas.

Veracidad: es siempre hablar con la verdad a los pacientes, en otras culturas esto se
considera como base y mantenimiento de la confianza. Dado esto es que el personal
de Enfermeria debe ser veraz en el cuidado que ejerce hacia las demas personas y
todo lo que esté relacionado con él.

Confidencialidad: busca salvaguardar la informacion de caracter personal que haya
sido obtenido durante la labor como enfermero. En consecuencia, la confianza sera
el cimiento para la confidencia espontanea, siendo parte del secreto profesional del
personal de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana: hace mencion a la inviolabilidad de la vida
humana, el derecho a la vida es mas basico e importante de todos los derechos que
tiene la persona.

Confiabilidad: en este principio el personal de Enfermeria se gana la confianza y el
respeto por sus conocimientos, honestidad, respeto, capacidad de ensefianza y la
vocacion de servicio hacia los demas. Es importante que la enfermera se actualice
continuamente para que sus conocimientos sean mayores.

Solidaridad: este principio es necesario para la coexistencia del ser humano, es estar
con las personas en las diferentes situaciones de su vida; esta basado en el derecho
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humano fundamental de union en el reconocimiento de sus raices, los medios y fines

comunes entre si.

Tolerancia: este principio se refiere a que el enfermero debe ser capaz de aceptar las
opiniones de los demaés, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y
actuaciones incorrectas. Para ello es importante que el enfermero sepa diferenciar la

tolerancia de la debilidad y de un malentendido respecto a la libertad y democracia.

Areas de Competencia segln la Comision Interministerial de Argentina (2015): %8

Asistencial: va orientado a la conservacion y proteccion de la salud en losdiferentes
niveles de atencidn; promocion, prevencion, recuperativo y rehabilitacion ya sea en
un ambiente hospitalario o en la comunidad.

Administracion: en esta area la enfermera es capaz de brindar un cuidado de calidad
y oportuno aprovechando todos los recursos que tiene dentro de la institucion.
Investigacion: permite participar a los profesionales de Enfermeria en estudios de
investigacion, lo que implica participar en la implementacion de mejoras en el
proceso de trabajo, evaluar proceso y producto.

Docencia: es la funcion que realiza la enfermera al ensefiar y formar a futuros
profesionales, he ahi la razén por la que el profesional de enfermeria debe estar en
constante formacion para actualizar informacidn; también participa en la ensefianza
a individuos o grupos brindando conocimientos acerca de los cuidados segln a la

necesidad que tengan.

Capacidades de la enfermera segun el Ministerio de Salud del Perd (2015): %

1-

Brindar cuidados enfermeros con un enfoque de respeto hacia los derechos, sin
ninguna discriminacion por motivos de raza, sexo, orientacion sexual, o religion, para
estar en cumplimiento a la Atencion Primaria de Salud Integral (APSI).

Aplicar el proceso de atencion de Enfermeria como herramienta cientifica que
permite brindar cuidado eficaz, eficiente, humanizada.

Participar en la prevencién, promocién, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion de
la salud, en el transcurso de la vida de cada individuo guiandose en el enfoque de
APSI, el derecho a la salud y las determinantes de esta.

Gestionar los servicios de salud y el cuidado de Enfermeria con liderazgo siempre

usando la comunicacion asertiva e inteligencia emocional.
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Planificar, ejecutar, asesorar investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas en
el campo de la salud, y otras ciencias que contribuyan en beneficio de la salud
publica.

Formular programas de educacion estable y continua para el equipo
multidisciplinario de salud, también brindar educacion en salud para los usuarios y
familiares.

Participar efectivamente en la formacién del Talento humano de Enfermeria
cualificando la ensefianza en los diferentes niveles académicos y diversos ambitos de
formacion.

Realizar su funcion aplicando principios y valores éticos, también demostrando
actitudes positivas y humanizadas, siempre mostrando responsabilidad en su trabajo.
Debe ser capaz de cuidar de su propia salud fisica, mental y espiritual para que se

encuentre en la mejor condicion y asi desempefiar su profesion.

10- Desarrollar habilidades personales e interpersonales con responsabilidad,

proactividad, sensibilidad y pericia profesional expresada en el humanismo y la

solidaridad tanto con el equipo de salud como con los pacientes y sus familiares.

11- Aplicar los principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos en la atencion a

pacientes o fallecidos y sus familiares, sobre la base de la honestidad y el patriotismo.

Funciones de la Enfermera Peruana:

El Colegio de Enfermeros del Per(i (2002) ,“° menciona las siguientes funciones que todo

enfermero debe realizar:

Brindar el cuidado integral basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
que incluye la valoracion, el diagnoéstico, la planificacién, la ejecucion y la
evaluacion de este, que posteriormente es registrado obligatoriamente en la historia
clinica del paciente y/o en la ficha familiar.

Encomendar actividades de menor complejidad es decir aquellas que no implican
toma de decisiones al personal técnico y auxiliar de Enfermeria, siempre bajo su
supervision y responsabilidad.

Ejercer consultoria, auditoria, asesoria y consejeria y emitir opinion sobre materias
propias de Enfermeria.
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e Ejercer la direccion y la jefatura de los centros de formacion y capacitacion del
personal de Enfermeria. Esto conlleva la planificacion, ejecucion y evaluacion de la
formacion y capacitacion del personal profesional, técnico y auxiliar de Enfermeria.

e Desarrollar actividades preventivo-promocionales en el area de su competencia en
todos los niveles de atencidn. Estas actividades estan dirigidos a planificar, gerenciar,
ejecutar y evaluar los programas preventivo-promocionales a nivel intraextra
hospitalario.

e Participar con los cuidados de Enfermeria en los centros de atencién al adulto mayor,
casas de reposo, centros del adulto mayor, centros geriatricos y otros centros afines
son de responsabilidad de la enfermera(o).

e Realizar investigacion en el campo de la Enfermeria y de salud, este se abocara a la
busqueda, adecuacion y creacion de nuevos conocimientos, tecnologias y técnicas
para el cuidado de la salud y desarrollo del campo profesional dirigido al logro de la
excelencia.

e Emitir opinion técnica especializada de manera individual o a través de comités
técnicos para la provision de recursos humanos, materiales, equipos biomédicos y
servicios hospitalarios dentro de su competencia.

Elementos que debe tener Enfermeria para realizar un cuidado humanizado:

Para Amaro M. (2014) menciona que estos elementos que estan presentes durante

la elaboracion del proceso de cuidados de enfermeria #, los cuales son:

1. Los Conocimientos Cientificos: La adquisicion de competencias que caracterizan
al enfermero se desprende de un conjunto de conocimientos organizados. A su vez

se considera dos aspectos importantes:

Fuente de conocimientos utilizadas: La profesion de enfermeria estudia varias
disciplinas como la biologia, la demografia, la psicologia, la sociologia, la
antropologia cultural, entre otros; por otro lado, a partir del afio cincuenta se

empez0 a elaborar teorias para otorgandole sustento a la préctica.

Modo de organizacion y utilizacion: El método es lo que orienta la organizacion de
los conocimientos y su utilizacion. Para ello en enfermeria se hace uso del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) un método cientifico ldgico sistematico,

constituido por cinco pasos denominados: valoracion, diagnostico, planificacion,
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ejecucion y evaluacion.
2. Tecnologia: Los progresos de la ciencia y la tecnologia hacen que se amplien los

conocimientos del equipo de salud, las enfermeras obtienen conocimientos y

técnicas cuando se adecuan a satisfacer las nuevas necesidades del usuario.

3. Humanismo en Enfermeria: la persona por ser sujeto del cuidado enfermero, es

necesario conocerlo en todas sus dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

El cuidado humano ha cobrado una atencidn creciente en enfermeria como respuesta
a los avances tecnoldgicos que han afectaron el ejercicio de la préctica profesional de
enfermeria. Esto hace referencia a un comportamiento y un sentido hacia el usuario y los
familiares, reconociéndolos como seres humanos mas no como “la apendilap de la cama

602”, o “el cateterismo de la habitacion 203”.4

Proceso de cuidado de Enfermeria

Como profesionales de salud el cuidado se basa en el PAE que es el proceso de
atencion de Enfermeria el cual consiste en un método sistematico y organizado para llevar a
cabo un cuidado humanista e individualizado, ante una alteracion real o potencial de la salud,

centrados en el logro de los resultados esperados, apoyandose en una base cientifica.

Este proceso de Enfermeria estd compuesto por cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, que se utiliza durante la préactica asistencial,
permitiendo crear un plan de cuidados que abarque a la persona como un todo, es decir
cubriendo todas sus necesidades bio-psico-sociales. Es esta metodologia que le da a la

profesion la categoria de ciencia.*?
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Este trabajo tiene como base legal la Ley del Enfermero N° 27669 donde menciona
que todas las enfermeras colegiadas pueden laborar tanto en el sector publico como en el
privado dando solucidn a los diferentes problemas que se presenta a nivel bio-psico-social
del individuo, la familia y la comunidad, desempefidndose en las cuatro areas: Asistencial,
Docente, Administrativo e Investigacion. Siendo la funcion principal del personal de

enfermeria es brindar un cuidado integral basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria

El Congreso de la Republica (2002) en su publicacion de la Ley del Enfermero
menciona que el trabajo de la enfermera también se rige por el Codigo de Etica y Deontologia
del Colegio de Enfermeras del Per (CEP), asi como la Ley General de Salud N° 26842, la
Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Pablico, Decreto

Legislativo N° 276 y su reglamento. 43
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante lo explicado se plantea el siguiente objeto de estudio:

“Fragmentacion del cuidado enfermero yhumanizacion de la practica profesional en

el Servicio de Emergencia del Hospital Sergio Bernales, 2018
1.3 JUSTIFICACION
Justificacion Teorica:

Este trabajo de investigacion se realiza porque busca mejorar el cuidado integrando
todas las dimensiones de la persona, ademés de potenciar la humanizacion en la practica
profesional de Enfermeria, también podra ser utilizado por otros investigadores para generar
nuevas investigaciones enfocadas en el cuidado humanizado que realiza el personal de
Enfermeria, pudiendo determinar los factores que influyen en la en la préactica de dicho
cuidado.

Justificacién Metodoldgica:

A través de este estudio con metodologia cualitativa se podra conocer la realidad de
primera mano en el lugar de estudio ya que se emplea como técnicas de recoleccion de datos
la entrevista abierta y la observacidn participante que da pie a conocer tematicas emergentes,

para luego analizar la informacién e interpretarla.
Justificacion de la préctica:

Es muy importante para el personal de Enfermeria, por que como parte del equipo de
salud debe brindar un cuidado holistico ejecutando la parte humana en sus acciones, asi poder
aumentar la satisfaccion del paciente en cuanto al cuidado brindado ya que en un estudio
realizado por Lopez A. (2016) el 83.3% se siente medianamente satisfecho y el 7.8%
insatisfecho.** Ademas, esta préctica sea inculcada desde los primeros afios de formacion
profesional. A nivel administrativo contribuird a que las instituciones de salud creen

estrategias y planes de mejora.
Justificacion Social
El presente trabajo esta dirigido a todos los enfermeros que trabajan en el Servicio de

Emergencia con pacientes en la etapa adulta, con la finalidad de poder mejorar la practica
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humanizada de Enfermeria y el cuidado de manera integral, favoreciendo el desarrollo de la

sociedad.
Relevancia:

Las investigaciones ya citadas, explican que todavia existe un cuidado que no
contempla todas las dimensiones de la persona, ademéas de la poca humanizacion en la
préactica profesional de Enfermeria. Es importante que se lleve a cabo lo mencionado pues
permite: La promocién de la salud, Recuperacion de la Salud y la Prevencion de la
enfermedad, por ello, el personal de Enfermeria debe ser capaz de tomar decisiones
auténomas con una base cientifica que le dé seguridad, motivacion y ayude a continuar con

su proyecto de vida a los pacientes.
Contribucion:

Contribuird a la sensibilizacién en la practica profesional de los licenciados en
Enfermeria en todos sus ambitos laborales (docencia, investigacion, asistencial y
administrativo); para asi lograr la efectividad de nuestros objetivos, ejecutando excelentes

planes de cuidado.
14 SUPUESTOS/ OBJETIVOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Supuestos:

1 El cuidado enfermero con amor es lo més universal para la humanizacion de la
practica profesional que abarca energia psiquica y universal.

2. El cuidado y el amor son piedras angulares de lo humano, sin embargo, para
alimentar estas necesidades se requiere la humanizacion de la practica profesional
que con frecuencia es fragmentada.

3. La capacidad para evitar la fragmentacion del cuidado y mejorar la humanizacion en
la practica profesional ayudara al desarrollo de la civilizacion y determinara la
contribucion de la Enfermeria a la sociedad.

4. Cuidarse asi mismo de manera integral es un prerrequisito para humanizar la practica
profesional de Enfermeria y evitar la fragmentacion del cuidado.

5 Si la enfermera evita brindar un cuidado fragmentado tanto a la persona enferma
como sana, y toma en cuenta todas las dimensiones de la persona, entonces su

practica profesional serd humanizada.
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6. El cuidado holistico es la esencia de la humanizacion en la practica de Enfermeria y
se evidencia cuando el cuidado no es fragmentado.

7. El cuidado enfermero tanto individual como colectivo, continuamente ha sido
fragmentado, por ello requiere ser integral y humanizado durante la préactica
profesional.

8 Las barreras institucionales y los avances tecnoldgicos han imperado en algunos
casos en la préctica de Enfermeria provocando un cuidado fragmentado, sin embargo,
esta debe ser humana ofreciendo el cuidado en todas las dimensiones de la persona
de una manera integral.

9. Una cuestion trascendental para la Enfermeria actual y futura es dejar de brindar un
cuidado fragmentado e incentivar la humanizacion de la practica de profesionalpara
que esta sea holistica.

10. El cuidado integral puede ser muy bien demostrado por la humanizacion durante la
practica profesional de Enfermeria a través de las relaciones interpersonales.

11. Los aportes sociales, morales y cientificos de la Enfermeria a la humanidad estan
apoyados en los ideales del cuidado integral en la teoria, la practica humana y la

investigacion.
Objetivos:
Objetivo general:

- Determinar la fragmentacion del cuidado enfermero y la humanizacion de la
practica profesional- Servicio de Emergencia, Hospital Sergio Bernales, Lima
2018

Obijetivos especificos:

- Describir la fragmentacion del cuidado enfermero en el Servicio de Emergencia
del Hospital Sergio Bernales, 2018.
- Caracterizar la humanizacion de la practica profesional en el Servicio de

Emergencia del Hospital Sergio Bernales, 2018.
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l. METODO

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Disefio interpretativo: estudio de caso con enfoque cualitativo. Segln los autores
Herndndez R. et al. (2014) explican que este tipo de estudio busca comprender los
fendmenos, observando desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y
en relacion con su contexto. 4 Por otro lado, Katayama R. (2014) menciona que la
investigacion cualitativa abarca un conjunto de diversas estrategias y acercamientos al
estudio del mundo social o humano en sus aspectos simbdlicos y por tanto no es
cuantificable. Su fundamento radica en la necesidad de comprender desde la perspectiva de

los participantes. 4

Para Lopez N, y Sandoval 1. (2013) refiere que la investigacion cualitativa es la que
produce datos descriptivos, a partir de las propias palabras de las personas, ya sea habladao

escritas méas la conducta observable. 4’

En relacién a lo referido por los autores ya mencionados se puede decir que la
investigacion cualitativa es un método muy utilizado en las ciencias sociales ya que recoge
la informacion, tomando en cuenta la parte verbal y no verbal, desde la mirada de los sujetos

de estudio a partir del fendmeno ocurrido.

Segun, Rivera A. (2014) menciona que la investigacion cualitativa esta dirigida a
analizar muy minuciosamente un asunto o actividad en particular, es de indole interpretativa
y se trabaja con grupos pequefios de personas, ademas respeta los valores, creencias y
actitudes, lo que pertenece a un espacio de relaciones mas profundas frente a los procesos o
fendmenos. * A esto, Jiménez 1, y Almansa P. (2017) refiere que se caracteriza por estudiar
fendmenos en su propio contexto permitiendo entender y abordar el pluralismo tanto
cognitivo como metodoldgico a través de la experiencia de las personas, explorando sus
creencias, sus expectativas, y sentimientos. Y a la vez explicando la razon de las préacticas

culturales y sus comportamientos derivados de ello. #°

Hernandez R. (2014) refiere que es una herramienta que recoge informacion donde
trata de entender el mundo desde el punto de vista de los sujetos estudiando la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede implicando la utilizacion de una gran variedad de

materiales como entrevista, experiencias personales, historias de vida, textos historicos,
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entre otros. *° A lo explicado por los autores se puede decir que este tipo de investigacion
busca explorar, describir y comprender las situaciones sociales. Frente a un fenémeno se
interesa por cdmo piensan o cudl es su punto de vista de los sujetos de estudios y que es lo
que para ellos significa.

Segun lzcara S. (2014) La investigacion cualitativa representa un modo especifico de
analisis del mundo empirico, que busca la comprension de los fendmenos sociales desde las
experiencias y puntos de vista de los actores sociales, y el entendimiento de lossignificados

que estos asignan a sus acciones, creencias y valores.

En sintesis a todo lo citado anteriormente, se define que la investigacion cualitativa
es aquella que estudia una situacién o problema describiéndolo al mas minimo detalle,
considerando que se realiza desde la perspectiva y el contexto de las personas estudiadas,

con el proposito de brindar una descripcion holistica.
22  METODO DE MUESTREO

La muestra es seleccionada de forma intencional no aleatoria a criterio del
investigador, que conoce la realidad del objeto de estudio, con informantes idoneos; cuyas
unidades de muestreo son los conceptos de las manifestaciones (discursos); hacia el

conocimiento objetivo.
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El tamafio muestral tiene un proceso de muestreo acumulativo, a través de las entrevistas

abiertas a cada sujeto de estudio; hasta llegar a la saturacion de la informacion.
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Caracterizacion de sujetos

Los sujetos de estudio estan conformados por Licenciadas y licenciados en Enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital Sergio Bernales, sus edades oscilan entre
28 a 55 afios, tres de ellos son casados, seis cuentan con especialidad en el area, cinco ya son
padres de familia, en su mayoria no supera los 5 afios laborales, ninguno manifesto signoso

sintomas patoldgicos.
Escenario de estudio

El presente trabajo de investigacion tiene como escenario de estudio al hospital
nacional de nivel Ill-1 que pertenece al Estado Peruano denominado Sergio E. Bernales
ubicado en el departamento de Lima en el distrito de Comas en la Av. Tupac Amaru Km.
14.5 s/n limitado por los distritos de Comas(este), Canta(oeste), Collique(norte) y Puente
Piedra(Sur).

37




Dicho hospital fue creado en el afio 1939 durante el Gobierno del Mariscal Oscar R.
Benavides y solo atendia de manera exclusiva a la poblacién infantil con tuberculosis que
tenian menores recursos. Actualmente estd dirigido por el Director General es Médico
Cirujano Julio Antonio Silva Ramos y la atencion es para toda la poblacion que lo requiera.
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Plan de andlisis o trayectoria metodoldgica

El presente trabajo de investigacion utilizara la entrevista abierta y la observacion

participante.
La entrevista abierta

Este trabajo de investigacion utiliza como instrumento técnico la entrevista abierta,
que se define como una conversacion que tiene un objetivo determinado diferente al hecho

de dialogar. 2

Segun Otero L, y Hernandez T. (2015) refieren que la entrevista abierta también
conocida como entrevista a profundidad suelen abarcar uno o dos temas, el resto de preguntas
que el investigador realizar va surgiendo de acuerdo a las respuestas obtenidas y se van
centrando en aclarar detalles con la finalidad de profundizar el tema de objeto que se pretende
estudiar. Este tipo de entrevista se caracteriza por no tener una estructura por ello se requiere

de sutiliza y asi evitar el desvio del tema. >

Para Troncoso C, y Amaya A. (2017) refiere que es una herramienta de recoleccion
de datos y se obtiene por la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y
el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes establecidas sobre
el problema propuesto es una conversacion con un objetivo determinado muy distinto al

hecho de conversar. °*

Llorens J, y Prat M. (2015) mencionan que también es conocida como entrevista en
profundidad, ya que lo que busca es comprender mas que explicar, sin ofender el punto de
vista del participante, en consecuencia, para llegar a una respuesta subjetivamente sincera

mas que objetivamente verdadera, y captar emociones omitiendo la racionalidad. >°

Con respecto a lo referido por los autores, se puede decir que la entrevista abierta es
un dialogo entre dos personas en este caso entre el investigador y la persona de estudio con
el proposito de recabar informacion detallada sobre un tema en especifico; asi mismo es un
instrumento flexible ya que se moldea para cada sujeto y su entorno en particular es decir no
cuenta con una estructura fija; esta se da en varios momentos a fin de ampliar mas la

informacidn segln a la necesidad del investigador y el propoésito de la investigacion.
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Folgueiras P. (2016) menciona que la entrevista no estructurada o abierta se
caracteriza por no tener un guion previo, esto permite al investigador plantear preguntas
conforme vaya dandose la entrevista, a fin de obtener una informacion rica y amplia. Es decir
que la entrevista se va construyendo simultdneamente a partir de las respuestas del

entrevistado. °°

Segun Olivos M. (2015) define la entrevista como un proceso de comunicacion que
se realiza entre dos personas en el que el entrevistador obtiene informacion del entrevistado
de forma directa. Se considera como una conversacion formal con una intencion de por
medio. Para este tipo de entrevista es necesario que el investigador tenga mucho dominio del

tema y sepa que estrategias utilizar cuando el entrevistado se desvie de este. ¥’

En sintesis de lo citado lineas arriba, la entrevista abierta también conocida como
entrevista profunda o entrevista no estructurada es una técnica de la investigacion cualitativa
que permite recoger informacion de primera mano ya que se realiza frente a frente entre el
investigador y el sujeto de estudio en diferentes tiempos, dando un mayor enfoque

panoramico a los detalles desconocidos y que son importantes para el estudio.
Observacién participante

La observacion participante es una estrategia de recoleccion de datos oriunda de la
Antropologia y la Sociologia. Dicha observacion segin Fagundes K, et al. (2014) consiste
en la insercion del investigador en el interior del grupo estudiado, dejando de lado los
prejuicios e integrandose en el para comprender mejor su cultura y el significadode ello. Es
necesario que el observador permanezca un tiempo dentro del grupo para que comparta lo

cotidiano y comprenda el significado de estar en aquella situacion. 8

Segun Pulido M. (2015) menciona que la observacion participante es uno de los
procedimientos que permiten la recoleccion de informacion que consiste en contemplar
como se desarrolla la vida en un objeto social en la cual hayun contacto directo del director

en el campo de estudio. *°

Por otro lado, Jociles M. (2018) menciona que la observacion participante es una
técnica de produccion de datos importantes en que el investigador observa las practicas o el

quehacer diario de los sujetos de estudio sin alterar su entorno es decir los estudia dentro de
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sus “escenarios naturales”, en el cudl que acontecen situaciones ordinarias que para las

personas no son relevantes.®

A lo referido por los autores la observacion participante es una estrategia muy
utilizada en estudios cualitativos para obtener informacion en base a lo que el investigador

vio y fue participe en el contexto de estudio.

Para Huamani M. y Martinez A. (2017) menciona que es una técnica de investigacion
cientifica, con un proceso riguroso que permite conocer de forma directa el objeto de estudio;
el sujeto que observa es aceptado como miembro del grupo humano que se observa, aunque

sea provisionalmente.

Asi mismo, Martinez L. (2015) refiere que la observacion es uno de los procedimientos que
permiten la recoleccion de informacion en la cual consiste en contemplar detenidamente y
de forma sistematica el cbmo se desarrolla la vida de un objeto social. Se requiere de dos
consideraciones muy importantes: primero que los datos se recogen cuando ocurre el suceso,
esto no debe ser grabado para luego ser analizado; y lo segundo, es que el suceso no es
creado, mantenido o finalizado exclusivamente para la investigacion porque de lo contrario

estariamos empleando un método experimental. 2

Ante lo mencionado por los autores anteriores, este proceso permitira al investigador
ver la realidad en la cual se desarrolla el objeto de estudio, donde se obtendra informacion

exacta abundante que sea de interés para la investigacion.

v' ¢ Cbmo garantiza la enfermera el cuidado integral en el Servicio de Emergencia,
Hospital Sergio E. Bernales?

v' ¢ Qué actividades humanisticas realiza en la practica profesional de Enfermeria
en el Servicio de Emergencia, Hospital Sergio E. Bernales?

v' ¢ Cbmo se manifiesta el cuidado integral enfermero en las actitudes humanisticas
durante la préactica profesional en el Servicio de Emergencia, Hospital Sergio E.

Bernales?
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2.3 RIGOR CIENTIFICO

La presente investigacion pretende aproximarse a la realidad de los sujetos de estudio,
garantizando la relacién entre los objetivos, las preguntas norteadoras, el propdsito asi como
también, con el objeto de estudio.

La informacion cientifica es relevante y existe dialogo critico con las observaciones en
el escenario de estudio, contiene amplia consistencia tedrica hacia los conceptos
disciplinarios, el método cualitativo esta de acuerdo al planteamiento del objeto de estudio
y tiene relacidn con los objetivos propuestos; las técnicas a ser usadas son apropiadas, asi
como, las estrategias de muestreo que en este estudio es de manera intencional no aleatoria.

La recoleccion de datos fue atendida por las técnicas planteadas cualitativamente.

Los resultados fueron constataciones sustentadas los mismos que han sido analizados e
interpretados. Se realizaron relaciones con otros estudios conforme a los estudios previos

que garantizaron la discusion.

Se garantizo los criterios éticos en todo el proceso de investigacion con la autorizacion
de la institucion, asi como el consentimiento informado esclarecido y firmado por los sujetos

de estudio.
2.4 ANALISIS CUALITATIVOS DE LOS DATOS

Para este trabajo de investigacién se realiz6 el andlisis de contenido de las

manifestaciones que realizaron los sujetos de estudio.

El andlisis de contenido segun Lissabet J. (2017) lo define como una técnica de
investigacion cualitativa que es desarrollado en las ciencias sociales, por lo que se utiliza
como una operacion de un método para recolectar, procesar e interpretar la informacion

cualitativa, esta ligada a la etapa empirica de la investigacion. 5

Menciona Andreu J. (2013) el anélisis de contenidos es una técnica que va a permitir
interpretar datos que han sido escritos, grabados pintados, filmados, entre otros donde existen
toda clase de diferentes registros como entrevista, discursos, documentos, entre otros y el
comun denominador de ellos es la capacidad para albergar contenidos que al final nos va
abrir puertas hacia los diferentes aspectos y fendmenos en un campo de estudio o en la vida

social.
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Para Schettini P. (2015) menciona que es una técnica de investigacion que pretende
dar una descripcién objetiva, sistematica de lo manifestado por el sujeto; una tarea basica del
analisis de datos es generar afirmaciones empiricas de diversos alcances y de distintos

niveles de inferencia. %

A lo expuesto por los autores el analisis de contenido es una técnica de investigacion
que permite interpretar toda la informacién recaudada a través de los diferentes registros
como audios, entrevistas, entre otros. Este método permite inferir la informacion luego de
haber sido recolectada por los diferentes medios de comunicacién que nos brindaron los

sujetos de estudio.
2.5 ASPECTOS ETICOS

Con la finalidad de proporcionar seguridad a los derechos de los participantes se
solicitd el permiso a las autoridades del hospital Sergio E. Bernales (anexo 5), ademas se
solicitd el consentimiento informado y firmado (anexo 4) antes de la realizar la entrevista,
asi mismo todos los testimonios obtenidos de los entrevistados se informa que no seré

revelada respetando asi los principios éticos.

e Principio de Autonomia:

A través de este principio se debe respetar al ser humano. Solo se trabajo6 con licenciados
que aceptaron de forma voluntaria ser parte de esta investigacion, previamente se le dio
informacion sobre en qué consistia el trabajo, para que posteriormente firme el
consentimiento informado.

e Principio de Beneficencia:

Toda la informacion recaudada se usara con el fin de mejorar la calidad del cuidado que
realiza el personal de Enfermeria de acuerdo a las normativas estipuladas.

e Principio de no maleficencia:

Durante la ejecucion de la investigacion no se realizd ningan procedimiento que pueda

ocasionar dafios a los participantes que decidieron participar.
e Principio de Justicia:

Trata de ser justo y a la vez de ser equitativo, lo que se pretende para todos los usuarios

que acuden a recibir un servicio de salud.
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IIl.  DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS:
De las entrevistas realizadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

Fragmentacion del cuidado enfermero y humanizacion de la préctica profesional, Servicio
de Emergencia, Hospital Sergio E. Bernales - Lima 2018

Fragmentacion del cuidado enfermero o Dimension biologica
o Dimension Psicoldgica
o Dimension espiritual
o Dimension social
o Dimension familiar

Humanizacion de la préactica Principios Bioéticos

profesional e Competencias blandas de la
enfermera
e Conocimiento
e Tecnologia

e Humanismo

IV. DISCUSION

Unidades tematicas:

l. Fragmentacion del cuidado enfermero
Sub Unidades tematicas

1.1 Dimension biologia

Al realizar el analisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; el personal de Enfermeria reconoce que el servicio de Emergencia es una area critica
donde la vida del paciente se debate entre la vida y la muerte, asi mismo que todas sus
acciones deben ser rapidas, cuestion de segundos para poner estable la salud del paciente.
Por otro lado, enfoca mas su cuidado a la parte bioldgica, en su gran mayoria realiza mas
las actividades procedimentales y mecanicas, como, por ejemplo, el control de funciones

vitales, sin embargo, en ocasiones los reportes de estos no son devenidos de la técnica
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correcta; también realizan el cambio de posicidn, la colocacion de tratamiento, entre otros,
a veces descuidando la interaccion entre paciente-enfermera; olvidando la valoracion céfalo-

caudal y la elaboracion de un Plan de Atencion de Enfermeria (PAE).
A continuacion las siguientes manifestaciones de los entrevistados son:

...Ahh, primero que nada estee... comodidad confort de manera constante, estee... evitar las caidas,
evitar los accidentes, y aminorar el dolor y bueno las indicaciones médicas y aplicarlas en todo
aspecto... El

...generalmente donde estamos nosotros y en mi caso la parte asistencial nos enfocados principalmente
en la parte fisiolégica del paciente o sea la parte humana, y nos olvidamos un poco de la parte espiritual
y la parte social... E2

...una vez recibido el reporte de los pacientes comenzamos con los controles funciones vitales e
iniciamos lo que es la grafica no...hay movilizar al paciente, si tengo pacientes con enema ponerles el
pafial a cada instante no...apoyamos a los pacientes ayudar a comer sus dieta...vuelvo a revisar todas
mis vias permeabilizando para que todos estén correctamente... E3

...el control de funciones vitales son pocos los enfermeros ya titulados que se toman la molestia de
controlar a cada paciente mientras hay otros que solo inventan o por ultimo esperan la llegada el
interno de enfermeria no y le mandan a él...voy revisando las vias, los equipos invasivos, si tienen
apositos o no, si el paciente tiene alguna zona de presion, si tiene sonda nasogastrica...ya cuando entra
algun paciente por trauma shock todos corremos para atender a la paciente... E4

...el paciente en la unidad de trauma shock se debate entre la vida y la muerte no, entonces aqui
nuestros segundos es sumamente valioso y depende de cdmo trabajes acd, por ejemplo el técnico es
sumamente entrenado no, él sabe pues que su funcién inmediatamente, desviste al paciente, que hago
como enfermera controlo las funciones vitales y voy canalizando mi vias, mientras tanto el medico
que también esta presente lo llamamos con un timbre. .. E5

...al paciente se le da el tratamiento y se realiza la evaluacion continua porque son criticos, no son
estables, y garantizamos en lo que son el monitoreo hemodindmico que hacemos, mas la
administracién de tratamiento, asi evitar otras cosas que le puedan pasar, por ejemplo, caidas, aunque
€s0 ya seria problemas mas de enfermeria por no cuidarlo... E6

...solamente controlamos funciones o damos tratamiento, y vemos si el paciente tiene via cambiarla
o canalizarla, les decimos es buenas tardes sefior le voy a poner una via para pasarle su tratamiento,
es lo tnico que decimos, no vamos més alla de... E7

...trato en el poco tiempo que tengo con cada paciente, de evaluarlo (no?, primero segun patologias,
o0 sea céfalo caudal, y veo exactamente cuales son sus necesidades segun los patrones, y en eso me
baso mas que todo, y segun ello pues realizas tu plan de cuidado de forma mental... a nivel biolégico
es todo lo que tenga que ver con la enfermedad el paciente, como yo lo enfoco, con mi cuidado integral
pues y con esto me refiero al tratamiento, ver las necesidades del paciente, el control de funciones
vitales, lo que se le hace fisicamente al paciente ;no?, todos los procedimientos, tratamientos y
controles, a eso me refiero con la parte bioldgica... ES8
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Respecto al cuidado que realizan las enfermeras, estas se encuentran dirigidas a la parte
bioldgica, para calmar los signos y sintomas ocasionados por la enfermedad; Guerrero R. et
al. (2016) determino el nivel de cuidado humanizado que realiza la enfermera hacia los
pacientes, obtuvo como resultado que un 52% el cuidado se da de forma regular, siendo una
porcentaje alarmante pues indica que los Licenciados en Enfermeria no brindan un cuidado
humano ni integral, y se puede evidenciar en las manifestaciones realizadas por los

enfermeros.

Estos resultados tienen una gran relacion con Romero E. (2016) que afirma una relacion
significativa entre el cuidado de Enfermeria y la hospitalizacién del paciente, ya que si él (la)
enfermero(o) sabe actuar, tiene los conocimientos, la destreza e integra todas las dimensiones
de la persona, podra ejecutar un cuidado mas eficaz y eficiente; competencias que en el
escenario de estudio la gran mayoria de enfermeros a pesar cuenta con la especialidad en

Emergencias y Desastres lo descuidan.

Lo mencionado anteriormente se relaciona con unos conceptos de la teoria de cuidado
humanizado de Jean Watson, en la cual menciona que, el cuidado humano requiere la
involucracion de valores, compromiso para cuidar, vocacion, conocimientos y acciones de
cuidado; con el ideal moral de amparo, mejora y conservacién de la dignidad humana; cosa

que veces no se cumple en el escenario de estudio.
1.2 Dimension Psicoldgica:

Al realizar el anélisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; el personal de Enfermeria no siempre se presenta con su paciente tampoco trata de
formar un vinculo atreves de la escucha activa, para que pueda desenvolverse y manifestar
como se siente, siempre en cuando este consciente, cuando no lo estan son pocos los
licenciados que aun en esa condicion les conversan y realiza caricias. Asi mismo hay mas
practica de empatia con el paciente que con sus familiares y por ello no siempre calman la
ansiedad que presentan por la situacion que atraviesan; en ocasiones mezclan la vida
personal con la profesional viéndose afectados ambos sujetos.

...he primero que nada tienes que presentarte frente al paciente, tienes que preguntar, como estéan,

como se encuentran, si le duele algo. Si una persona es muy poco sociable, pero si el entorno que
haces con él sea armonioso, te empieza a contar parte de su vida. .. El

...yo si hago empatia principalmente con el paciente y con el familiar no mucho, porque estoy en
contacto directo, siempre en cuando este consciente, porque si estan inconscientes es dificil hacer eso,
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se le brinda lo que le corresponde su tratamiento pero ya no se puede establecer un contacto emocional
porque ellos en esos momentos no te van a expresar sus emociones por el estado en la cual se
encuentra... E2

...nos olvidamos también de calmar la ansiedad en el paciente, de conversarle, porque a quién le
gustaria pasar una situacion desesperante en la cual tu vida se encuentra en riesgo, entonces, no lo
aplicamos y apartamos esa parte de la humanizacion...por ejemplo a un abuelito que ya estaba con
problemas respiratorios, lo que me gustaba hacerle era echarle su crema humectante no, aparte le
conversaba como si estuviese sano cosa que asi que él pueda sentir que a él le pueda sentir que hay
alguien que todavia le esté dando la mano, acariciando, porque no es lo mismo que vengas tl le pases
la medicina y nos vamos... E3

...a veces el solo hecho de escuchar al paciente, demostrar una sonrisa o un buen gesto alegras el dia
y tranquilizas a la otra persona... muchas veces me he puesto en el lugar de los pacientes para poder
entenderlos, me he puesto a imaginar si algunos de mis familiares pase por un proceso similar quisiera
que reciba un buen trato, y como todo en esta vida vuelve trato de dar siempre lo mejor demi...

E4

...a veces involucramos tanto nuestra vida personal y de repente esa persona gque necesita de nosotros
pero no le damos un cuidado adecuado... E5

...en la parte psicoldgica es a través del habla ;no?, como uno se expresa, como uno le quita las dudas,
como le puede disminuir la ansiedad que tiene el paciente... E6

...en el momento en que controlas paciente por paciente, se le saluda, se le pide permiso para controlar
sus funciones vitales y se le pregunta como esta ;no? Y bueno algunas dudas que tiene en ese momento
de como él estd, entonces esa es la forma, comunicarle y darle un poco mas de tranquilidad al paciente
porgue a veces estan intranquilos... E6

...hay pacientes a los que no les gusta que les pinches a cada rato, pero uno si le habla y le dice dsea
ellos entiendes, tu como persona si te explican cual es la ventaja o el riesgo de acatar a lo que te dice
un personal de salud tu entiendes y al final decides y pones de tu parte para mejorar... E7

...a nivel psicologico lo que trato de ver es lo que es lo que es la empatia, trato empatico, yo doy con
ello un apoyo psicologico y también la escucha, nosotros al comunicarnos con el paciente no solo
debemos oirlo sino escucharlo y escuchar implica usar todos los sentidos, mirarlo, los gestos o de
repente un abrazo o agarrarlo de la mano, eso lo ayudara a la recuperacion también y a la
tranquilidad. .. E8

Respecto a la dimension Psicoldgica, las enfermeras no siempre realizan la escucha

activa y la practica de la empatia para poder disminuir la ansiedad; Triana M. (2016) en su

estudio que consiste en determinar el efecto de la empatia después de un entrenamiento en

vinculo empatico sobre el nivel de ansiedad del paciente adulto en la UCI, obtuvo como

resultado que luego de haber sido entrenadas todas las licenciadas se disminuyo el nivel de

ansiedad de los pacientes de dicho servicio, estos hallazgos no tienen relacion con lo

encontrado ya que el personal de Enfermeria no realiza este tipo de entrenamiento.

Por otro lado, la institucion donde se llevo a cabo la investigacion, realiza capacitaciones

en relacion al cuidado para que este sea mas integral y la practica sea mas humana sin
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embargo la gran mayoria de licenciados solo asisten por un breve tiempo, de esta forma

buscan recibir su diploma o certificado.

Dentro de los conceptos del cuidado humanizado estd la relacion de cuidado
transpersonal que permite la fusion espiritual de dos sujetos donde trasciende la persona, el
espacio, la historia de vida de ambos y el tiempo. Para que esta dimension sea realizada, se
necesita que la enfermera fomente crear un campo fenomenoldgico en la cual responda a la

condicion del ser del paciente y este pueda expresar sus sentimientos subjetivos.

Al analizarlo con la teoria del cuidado humanizado de que concibe a este como la
relacién terapéutica entre los seres humanos, en el escenario de estudio no se cumple ya que,
lo manifestado por los entrevistados se evidencia que no hay esa relacion, dando como
resultado un cuidado lejano. Pero si se relaciona con el supuesto tedrico de que; si la
enfermera evita brindar un cuidado fragmentado tanto a la persona enferma como sana, y
toma en cuenta todas las dimensiones de la persona, entonces su practica profesional sera
humanizada.

1.3 Dimension espiritual

Al realizar el analisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; el personal de Enfermeria si respeta las costumbres y creencias que pueda tener los
pacientes, si en caso estan muy graves o a punto de fallecer permite el ingreso del cura o
pastor, en cuanto a las transfusiones sanguineas los que son cristianos por su creencias
religiosa se rehusan, entonces, dado ello deben firmar un documento para que la

responsabilidad no recaiga en la institucion.

...involucro lo que es las creencias y cultura de los pacientes, por ejemplo hay muchos pacientes que
taren sus estampitas, yo no soy catdlica pero sé que el paciente es catélico y cree en eso, lo bafio y le
vuelvo a poner su estampita porque eso es lo que el cree y es lo que necesita para ese momento, de
repente para su recuperacién es aferrarse a su fe no, como asi hay otros testigos que no aceptan la
donacion de sangre, esta bien se les acepta se le respeta sus creencias, pero si me gusta continuar no,
por mas que yo no comparta sus creencias... E3

...cuando vamos hacer algun procedimiento el paciente... que va fallecer conversamos con la familia
que religidn es, si puede traer el sacerdote o le va a rezar, hay pacientes que son evangélicos entran a
orar lo dejamos que oren no, les dejamos que practiquen su religién somos respetuosos y encima sus
pertenencias. .. ES5

...generalmente todos son catolicos y asi que nos hayamos encontrado con algiin paciente asi medio
que tiene otras creencias, la verdad no, no he tenido esa experiencia aca, pero 6sea si es que tuviese
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una si se le respeta, he escuchado que a veces no quieren transfusion porque son evangelistas creo
¢no?, ya entonces firman su retiro, pero no he escuchado... E6

...aquellos como por ejemplo que tienen que hacerle una transfusion sanguinea en los pacientes que
son cristianos por su religién no les permiten, pero eso es propio de su religion y se respeta y se le
hace firmar aqui como todo es legal, se le hacer firmar porque queda bajo su responsabilidad... E7

...las creencias del mismo paciente ;no? respetarlas hay algunos familiares que quieren traer al cura
y al pastor, a nivel espiritual yo estoy satisfaciendo sus necesidades permitiendo que los familiares
traigan al pastor o al cura dependiendo de su religién y que bueno le den la bendicion que ellos
necesitan... E8

Respecto a la dimensién Espiritual, el personal de Enfermeria respeta las costumbres y
creencias de cada uno de sus pacientes; para Barrueta S. (2017) refiere que las personas no
tienen las mismas necesidades, interés y cultura. Cada uno de ellos son seres tan diferentes
que ameritan un cuidado distinto. Dentro de los conceptos de cuidado humanizado refiere

que la persona es un ser tnico en el mundo, como una unidad de mente, cuerpo y espiritu.

Cuando la persona pasa por un estado de crisis a nivel de salud, tanto el paciente como
los familiares recurren a su fe en Dios u otra ideologia, y como enfermeros vemos todas las
dimensiones del ser humano para que sea un cuidado humano e integral, por ello no podemos
oponernos, siempre en cuando la vida del paciente no se ponga en riesgo. Beltran O. (2015)
identifico que, la relacion paciente-enfermera pasa por distintos niveles hasta alcanzar la
empatia, afecto, compasion y familiaridad, que son necesarios para brindar un cuidado
humanizado; una vez que la enfermera pase por todos estos niveles, se encuentra en la
capacidad de entender la importancia de involucrar las creencias y costumbres como parte
de esta dimension, comparando con el escenario de estudio, no todas las enfermeras han

atravesado estos niveles, algunos se encuentran en proceso.
1.4 Dimensién Social

Al realizar el analisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; el personal de Enfermeria solo socializa con los familiares en el momento de visita y si
es que el paciente requiere de algo o la familiar tenga dudas, aparte existen ciertas
condiciones que hace que el paciente no socialice tanto con su entorno como es la situacién
de un reo, un paciente con VIH, entre otros. Otro momento donde hay interaccion es cuando
el profesional de Enfermeria educar tanto al paciente como a sus familiares sobre la

enfermedad que tenga o los cuidados que debe tener al salir de alta.
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...lo social es donde estamos fallando porque ejemplo un paciente aislado lamentablemente por la
condicion en la que esta aislado de las demas personas, no puede interactuar entonces practicamente
la misma enfermedad es una barrera para que esta paciente pueda desarrollarse socialmente con los
demas...a eso se les llama prejuicios, eso deberiamos de eliminarlos...podriamos ayudar en la parte
social del paciente... E2

...en paciente postradito no tiene vida social, pero vienen a verlo los familiares, ;quiénes estamos?
nosotros, ¢quiénes los bafiamos? Nosotros... E3

...yo mucho hablo con mis alumnos, el trabajo se debe dar en equipo, con mucho respeto y un
acercamiento mas directo al paciente, que se hace por ejemplo, veo a las ultimas colegas que no va a
valorar al paciente valorando al escritorio, no se acercan al paciente a preguntarles, no le tocan, no lo
revisan, entonces que valorizacion estads haciendo o venimos y nos copiamos del turno anterior,
tampoco es asi... ES

...en la parte social es como se va a integrar a su casa, o a su sociedad ;jno? A su ambiente, a su
contexto, después del alta ;no?, ahi interviene lo que es la familia y amigos, particularmente la familia
que viven con ancianos decirles que los tienen que comprender porque los ancianos tienen sus
caracteristicas, mucha paciencia ¢no? con todos sus achaques por la misma edad y bueno si
conversando con los mismos familiares de todas maneras, dependiendo de la patologia que tenga el
paciente y depende también de la edad... E6

...parte social yo lo enfoco o yo puedo decir que es el entorno del paciente hablando con los
familiares...emitir tranquilidad al paciente... tenemos que darle la educacion necesaria al paciente
cuando se incorpora de nuevo en el ambito social, y eso también enfoca.. E8

Respecto al cuidado que realizan en la dimension Social, las enfermeras socializan mas
con el paciente ya que el Unico momento de poder interactuar con el familiar es en la hora de
visita; Jahuancama O, y Espinoza T. (2017) luego de realizar una investigacion titulada
“Relacion terapéutica entre enfermera y familia basada en la teoria de Joyce Travelbee
concluyo que la que la relacion interpersonal (empatia y transferencia) entre enfermera y
familia es positiva, pero las fases de encuentro original, identidades emergentes y compasién
son consideradas como negativas. Esto significa que el personal de enfermeria no se presenta
ante cada paciente ni reacciona emocionalmente sin razonar, y esto si se logré apreciar en el
escenario de estudio gracias a la observacion participante durante la realizacion de esta

investigacion.

Cardenas R, Cobefias C. y Garcia J. (2017) determind la calidad de cuidado que realiza la
enfermera, considerandola buena en un 70.2% mientras que hay un 29.8% que consideran
de baja calidad, entonces si el enfermero no se involucra socialmente con su paciente ni con
la familia el cuidado seguiré siendo fragmentado, aunque a veces se vea limitado por los
“prejuicos” ya mencionados por los entrevistados. A ello el supuesto tedrico que se relaciona
es que; el cuidado integral puede ser muy bien demostrado por la humanizacion durante la

practica profesional de Enfermeria a través de las relaciones interpersonales.
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1.5 Dimensién Familiar

Al realizar el analisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; los profesionales de Enfermeria ejecutan su cuidado en esta dimension cuando tienen
que educar a los familiares, resolver sus interrogantes frente al estado de salud que presenta
el paciente, empleando un lenguaje sencillo de facil comprension. Sin embargo no todos lo

cumplen, pues hay casos en que se lo ordenan al personal técnico.

...heee...la comunicacion es importante ayuda a disminuir la ansiedad en las familias como del
paciente, ah importante emplear un lenguaje de acuerdo claro y sencillo porque no todos los paciente
saben de su salud o acerca del medicamento que administras. .. El

...en emergencia solamente tenemos la posibilidad de conversar con los familiares tal vez en el horario
de visita o la hora que los llamamos. Es bien dificil que se pueda incluir a la familia en el plan de
cuidados, porque es restringido el pase al area...durante la visita familiar lo principal que se le dice es
que no los abandone porque lamentablemente uno de los puntos criticos...se quedan presentes hasta
cierta hora luego desaparecen y siempre preguntan tiene SIS, una vez que se le confirman dicen ah ya
y se hacen humos... E2

...lamentablemente en un hospital no permite estar al paciente con sus familiares y es porque es una
ambiente pequefio, es altamente contaminado...vienen los familiares con sus inquietudes por el
diagnostico de los familiares por lo menos yo trato de ubicarles... me acerco con el familiar para
entregarle la receta no, para que explicarle al familiar si necesita aparte pafiales, aparte agua alguno
otra necesidad que tenga el paciente ya... E3

...hacemos de que la familia pase hable con su paciente, vean nuestro trabajo, les conversamos, les
explicamos que el medico ha hecho pero si el informe médico le da el médico, nosotros como
enfermeros le damos la parte de laenfermeria no... E5

...en el servicio entran de 2 a 4 la visita, se le ensefia al familiar si es que se encuentra en ese momento,
el cambio de posicién, curacion de una herida. .. pero bueno se le hace participe para que ellos también
intervengan y la traigan a sus controles a la paciente despuésdel alta... E6

...hay familiares en lo cual su nivel de estudios es muy bajo entonces no hay que estar recalcandole
constantemente las normas del hospital...la parte de educar a los familiares para que ellos tengan
conocimiento sobre la enfermedad, lo que pueden hacer con el paciente, porque te da desesperacion
ver asi a tu familiar... y se le debe explicar de una forma correcta y nosotros como enfermeros lo
deberiamos hacer, lastimosamente yo he visto colegas que le mandan al personal técnico... E7

...a nivel social yo ya estoy viendo familia, sociedad, familiares cercanos y no cercanos y hablando
en general el entorno... interactud con el familiar, de entregarle siempre la informacién cuando el
familiar lo requiera o lo necesite, y de verificar sobre todo las necesidades especificas de cada
paciente... ES8

Respecto a la presente dimension el personal de Enfermeria educa al paciente como
a los familiares sobre la enfermedad que este presenta, para asi hacer participe del cuidado
ya sea en el ambiente hospitalario o en el hogar, ya que la familia es el primer entorno social

que tiene la persona, ellos lo vieron crecer y desarrollarse, tal como lo afirma Zomefio R.
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(2015), que la familia es un componente esencial pues forma parte de las dimensiones del
ser humano y conoce al paciente ya que vive o0 ha vivido con él, siendo una ayuda muy

valiosa que se debe tener en cuenta dentro del hospital.

Asi mismo otros autores que coinciden con lo mencionado anteriormente son Bautista
L, Arias M, y Carrefio Z. (2016) en su investigacion denominada “Percepcion de los
familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo
emocional” concluyen que parte del cuidado humanizado es reconocer a la familia como un
eje central, pues una familia que forma parte del plan de cuidado es una familia mas sana, mas
fuerte capaz de luchar contra la desesperanza. A ello el supuesto tedrico que se relaciona es
que el cuidado enfermero tanto individual como colectivo, continuamente ha sido

fragmentado, por ello requiere ser integral y humanizado durante la practica profesional.

Contrastando con el escenario de estudio los enfermeros si consideran al familiar
como un apoyo en el sentido de proveer materiales o pagar por algun tipo de analisis o
examenes, entre otros, para el paciente; sin embargo, no siempre es perenne y €so a veces

dificulta llevar un buen cuidado en el momento indicado.
I Humanizacion de la practica profesional

Sub Unidades tematicas

2.1 Principios Bioéticos

Al realizar el andlisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; los (las) enfermeros(as) identifican los principios bioéticos sin embargo uno de los
entrevistados menciono que no se aplica al 100% como deberia de ser, esto se debe que a
mas afios de trabajo se pierde el lado humano; asi mismo es importante que los valores estén
bien cimentados durante la formacion universitaria. De todos los sujetos de estudio los que
se encuentran estudiando o recientemente culminaron ya sea la especialidad o grado de
estudio, tiene conceptos claros puesto que sus conocimientos han sido reforzados.

...los principios bioéticos no se aplica al 100%, justamente por la deshumanizacion, y se puede decir

que se pierde a mas afios que tu trabajes menos humano te vuelves. Y se pierde y yo lo reconozco ya
Ilevo tres afios trabajando acd y lo estoy perdiendo... El

...a nosotros nos ensefia la bioética no, el principio de no maleficencia, el principio de beneficencia
etc etc...al paciente si aplico los cuatro principios éticos que todos conocemos no, pero hay momentos
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en la cual, tal vez por asi decirlo la falta de tiempo que es una excusa para mi, ponemos que hemos
tomado las funciones vitales cuando realmente no lo hemos hecho... E2

...se pierde el lado humanitario, no se cumple los principios bioéticos, porque tus valores, principios
y la moral no estan bien fortalecidos, estan a la tentativa de romperse frente a cosas negativas que
parece ser la solucion mas rapida... E4

...hay pacientes que van sin familiares, nosotros también hacemos un inventario, delante del policia
sacan todo, el técnico ya le saco todo ya esta ahi llamas al policia y sacamos pieza por pieza y ahi
vamos anotando no forma el policia como testigo que hemos sacado todo, hay incluso hasta dinero,
tenemos que anotar todo en un papel cuando llega la familia le entregamos respetamos en todo
momento su parte de vida como persona... E5

... la parte ética, claro porque no estamos divulgando las enfermedades a cualquiera ;no?, tratas de
mantener la individualidad del paciente, de mantener su... mmm que se yo... no divulgar las
enfermedades que tienen en los pacientes que tienen tuberculosis, o VIH... qué mas puedo decirte,
ahi si me has agarrado... en la parte ética... E6

...se deben tener en cuenta dentro del cuidado la parte de la ética, los principios bioéticos que nos
ensefaron en la universidad, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia, la autonomia del paciente
respetarla, ah y también lo que es la privacidad y la confidencialidad, por ejemplo si el paciente me
cuenta algo personal yo no puedo ir divulgandolo a todo el mundo eso seria algo no ético como
profesional... E7

...la ética que es muy importante en los pacientes, por ejemplo no decir los diagnésticos, respetar su
privacidad, sus decisiones que tome el paciente en cuanto a su salud, eso también es importante y
dentro de ello esta tomar en cuenta lo valores que tiene que tener una enfermera y los valores que
tienen los pacientes ...ademas los valores se van formando desde que uno es pequefio como te lo
inculcan en tu casa y eso se fortalece a lo largo de toda la preparacion, donde si es muy importante
que lo enfaticen es en el ambito de la universidad, para fortalecerlo ain mas. .. ES8

Respecto al cuidado en la presente dimensién, la bioética que es una ciencia que combina
la parte bioldgica con los valores humanos, Campos D. (2014) menciona los 4 principios
bioéticos de la profesion que son: La justicia, No maleficencia, Autonomia y Beneficencia,
los dos primeros son de caracter publico ya que tiene relacion con el exterior; los dos ultimo
ya proviene de un ambito més privado de la persona y responde al desarrollo de proyectode
vida.

Mejia D, y Rivera O. (2016) hallo que solo el 25% de los pacientes se sienten satisfechos
con el cuidado enfermero, lo cual indica que el 75% no recibe un cuidado digno que cumpla
con todas su necesidades, estos resultados obtenido no coinciden con Cardenas R, Cobefias
C. y Garcia J. (2017) que obtuvieron un 70.2% de calidad en el cuidado, mientras que un
29.8% que consideran el cuidado de baja calidad. A ello, Jean W. (1961) menciona que

dentro de las caracteristicas para que se considere un cuidado humanizado debe cumplir
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ciertas caracteristicas, como; la empatia, la moral, la ética, equidad y justicia, entre otros.
Contrastando con el escenario de estudio si tienen conocimiento de estos principios, pero no
siempre es llevado a cabo en su totalidad, solo una de las entrevistadas no estaba segura en

Su respuesta.

2.2 Competencias de la Enfermera

Al realizar el anlisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; los profesionales de Enfermeria desarrollan competencias como habilidades personales
e interpersonales reconociendo el valor de la labor que cada uno ejerce, desarrolla destrezas

y habilidades en acciones de enfermeria en situaciones de urgencias y emergencias.

...yo para no perder el lado humanitario voy leyendo, preguntando, hablando con los pacientes,
respondiendo a sus dudas, involucrandome con ellos claro que en lo que me sea posible...tambiénva
de la mano con valores como el respeto y la solidaridad. Estudiare la especialidad recién el otro afio,
asi poder llevar a cabo un mejor cuidado porque dominare el manejo de ciertos medicamentos, drogas
que en piso uno no lo ve... El

...la empatia que hago con el paciente porque con el familiar no tanto porque uno no estan, estos
conversan con su familia y les dice no, tal persona me esta tratando bien entonces ya es una puerta
mas abierta para poder conversar y entrar en confianza con los familiares. Por otro lado, la institucién
si brinda talleres respecto a la humanizacion, la mayoria que si te va a escuchar generalmente son las
personas que recién terminaron la carrera no y algunos que les interesan ese tema que quieren ayudar
en ese tema... E2

...estamos en la visita del médico porque también tenemos que ser participe de lo que €él dice o piensa
no simplemente ser receptores de las ordenes...yo trato de intervenir en la visita médica...porque a
veces no se le manifiesta en la visita entonces ellos no dejan sus indicaciones, pasarle la voz no, que
tiene pacientes para evaluar a la asistencia social que hay algln caso social que no tiene familiares. ..

E3

...al finalizar la visita se brinda el tratamiento médico indicado, vas llenando nuevos formatos, a veces
hay pacientes que pasan a piso, otros para una intervencion quirdrgica o también que ya estan listos
para que se de alta...pero algo que no cuesta dinero si no iniciativa propia, es la buena actitud, la
paciencia, la solidaridad, el respeto, la empatia, mientras entablamos comunicacion con el paciente ya
sea de forma verbal o también con los gestos...ya eres profesional no debes equivocarte pues puedes
pasar por un proceso legal y eso no es para nada agradable... E4

...pero enfermeria es mas que eso, es un cuidado realmente que ti tienes que ponerte en el lado del
otro, como lo siente, como lo va a percibir no, nuestro facie dice mucho, entonces nosotras como
enfermeras debemos cuidarnos... E5

...yo pienso que siempre debemos tratarlos como si fuese familiar ;no?, y asi estuviese viejita,
aburrida ellos no tienen la culpa y tienes que seguir, como se llama, brindandoles lo mejor de ti, con
la cara alegre y con mucha paciencia, ponte en el caso del familiar, tu eres ese familiar que esta inquieto
por querer saber el diagndstico de tu paciente... E6
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...hace poco tuve una experiencia asi con mi papito y pude entender, no es lo mismo trabajar a
vivirlo... Te das cuenta quien va a ser un buen enfermero, aquel que siempre se esfuerza por aprender
mas de lo que uno le ensefia, que tiene una buena actitud y que siempre esta dispuesto a hacer...dentro
de mis planes realizar una maestria un doctorado, un diplomado y todo ello, ¢no? Para alcanzar un
logro mas alto, no quedarme simplemente como licenciada o especialista sino irme un poco méas all,
es una ambicion positiva... E7

...tenemos que brindar aparte de un cuidado rapido, efectivo y eficaz, un cuidado integral, porque
tenemos que ver las necesidades del paciente que llega y del familiar que llega en este caso,
desesperado y preocupado por su paciente. .. ES8

Respecto a las competencias que debe tener el personal de Enfermeria segin el Ministerio
de Salud del Peru (2015), debe aplicar los principios éticos, morales, politicos eideoldgicos
en la atencién a pacientes o fallecidos y sus familiares, sobre la base de la honestidad y el
patriotismo, desarrollando habilidades de observacion e intervencion en la identificacion y
solucion de necesidades y problemas, entre otros. Y se observa en el escenario de estudio
que todos tienen conocimiento de como atender al paciente en algun estado critico, pues en
su gran mayoria de los enfermeros cuentan con la especialidad y aquellos que no lo tienen

se encuentran estudiando o préximos a estudiar.

Triana M. (2016) encontr6 que el personal de Enfermeria tras recibir un entrenamiento
en vinculo empatico, los niveles de ansiedad en los pacientes adultos fue relativamente bajo;
siendo una competencia blanda muy alejada del cuidado enfermero. Por otro lado lasfacies,
el timbre de voz, el tono empleado y el lenguaje apropiado favorece a la una buena
interrelaciéon con el paciente y al logro de los objetivos deseados, lo cual no siempre se

cumple en el escenario de estudio.

Asi mismo, Landete L. (2015) afirma que es importante aquello que se transmite, no solo
con las palabras o la emision de sonidos, sino también con los gestos y expresiones; y es
donde la observacion adquiere un papel destacado, lo mencionado por este autor tiene gran
similitud con los resultados de Beltran O. (2015), pues encontré que durante la relacion
enfermera-paciente influye los gestos, palabras, y actitudes, permitiendo dejar una destacada
impresion entre los pacientes y sus familias. A ello el supuesto tedrico que se relaciona es
que los aportes sociales, morales y cientificos de la Enfermeria a la humanidad estan
apoyados en los ideales del cuidado integral en la teoria, la practica humana y la

investigacion.
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Entonces para que se considere un cuidado humano es necesario tener en cuenta ciertos
elementos: conocimiento cientifico, tecnologia y humanismo, asi como considerar todas las

dimensiones del ser humano en el plan de cuidados.
2.3 Conocimiento

Al realizar el anélisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; los profesionales de Enfermeria tienen claro que su profesion se caracteriza por el
cuidado y tiene base cientifica, sin embargo, no recuerdan bien las teorias de Enfermeria,
también no identifican bien las dimensiones del paciente, ademas de no saber diferenciar
entre cuidado humanizado e integral, considera que las especialidades es una forma de

segmentar el cuidado.

...es la atencion que nosotros brindamos de forma integral, en la parte fisica psicoldgica inclusive a
nivel del entorno social con la familia directa e indirecta también. Segmentacion, clasificar el cuidado
y diversificar para que se pueda dar una atencién no solamente fisico, sino social, humanitario...

El

...cuando decimos cuidado integral englobamos todas las esferas, creo que es igual que holistico,jay
no recuerdo muy bien! al decir holistico es toda la persona en si y no recuerdo bien pero las esferas
son bio-psico-social. Segmentacion, la misma palabra lo dice que se estd partiendo, dividiendo el
cuidado de enfermeria. También la palabra especialista lo dice no, estés tratando de abundar en un
tema, te estds volviendo exquisito en un tema... E2

...el cuidado es el centro de atencion de la enfermeria...si algo nos identifica es el “cuidado”.
Segmentacion del cuidado enfermeria seria entonces, dividir los cuidados de cada uno de los aspectos
de la persona, quizas por eso no, nos dividimos en tantas areas, no sé si sera eso no, cirugia,
traumatologia, son diferentes areas y diferentes tipos de cuidados que se dan en cada tipo de paciente
a todos se denomina cuidado... E3

...enfermeria sin duda es una ciencia del cuidado, donde tus intervenciones tienen una base cientifica,
consideras las diferentes esferas del paciente, con esto me refiero a lo que es biopsicosocial... las
carreras de salud estan relacionadas al trato directo con el paciente en especial enfermeria pues estamos
las 24 horas del dia con ellos. La palabra segmentar es sinénimo de fragmentar, diria yo, uhmm me
refiero a dividir, fraccionar el cuidado, uhmm un ejemplo sencillo, cuando no incorporo las costumbres
o creencias dentro de mi plan de cuidados, cuando no hago participar a la familia, ahi te puedes dar
cuenta que se esta dividendo el cuidado... E4

...el cuidado realmente, no sé si has leido, o has escuchado desde hace cinco afios atras, de repente
escuchas a los mismos familiares o el mismo paciente que dice no, que ya no es el mismo trato que
ser percibia mas antes no... E5

...cuidado es la atencion que se le da al paciente de la patologia que tiene, pero cuando hablamos de
integral vemos muchas mas esferas, no solamente la enfermedad, hablamos de un cuidado mas amplio.
En mi cuidado empleo la teoria del autocuidado, y la teoria de las necesidades de..., la verdad es que
no recuerdo ahorita las teorias, si hay uno que son de las 8 necesidades, que diga de las 11 necesidades,
no me acuerdo, pero es eso la base de lo que trabajamos, las necesidades... E6
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...bueno si bien es cierto para Enfermeria el cuidado es muy esencial, es basico de la carrera, es la
razén de ser de nuestra profesidn en si, este cuidado debe ser humano, integral, mmm, debe ser
equitativo, con esto me refiero a que se le debe de dar a cada persona lo que necesite. En cuanto a la
fragmentacion del cuidado, bueno yo entiendo por fragmentacién, segmentar, dividir, partir... E7

...el cuidado en primer lugar para mi es la parte esencial de lo que es enfermeria, hablando ya mas de
cuidado integral, es cuando yo voy a ver a mi paciente ya como un ser total, que tiene varias
dimensiones biopsicosocial espiritual, evalto cada una de ellas me baso en la teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson y también la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, veo
cual esta alterado o en cual hay algin problema entonces seglin eso yo ya me voy a guiar para hacer
el famoso pae... E8

Respecto al conocimiento que tiene las enfermeras sobre el cuidado enfermero; se hallo
gran similitud con el estudio de Landman C. Et al. (2015) la cual consistia en el cuidado
humanizado desde la perspectiva de los enfermeros, como respuestas surgieron conceptos
que describen bien el cuidado humanizado, identificandolo como un cuidado integral, que
debe incluir a la familia del paciente y debe regirse por los principios bioéticos. Ademas de
los limites y facilidades percibidas dentro del trabajo para realizar este cuidado y los
sentimientos que nacen al respecto. En el escenario de estudio se observo que los enfermeros
tienen los conceptos de Enfermeria y cuidado sin embargo no siempre lo ejecutan como

deberia de ser, integrando todas las dimensiones de la persona.

De Arco O, y Suarez Z. (2018) refiere que a pesar del importante rol que cumplen los
profesionales de Enfermeria en Colombia, no se observa una diferencia de su perfil dentro
del equipo de salud y por ello es necesario delimitar funciones y recuperar campos de accion.
Llevando a la realidad de nuestro Pais, se observa que el papel de Enfermeria tiene funciones
destacadas con la atencion de los pacientes, y se respeta cada rol que cumple el equipo

multidisciplinario.

A esto se le relaciona con el supuesto tedrico del cuidado humanizado la cual menciona
que una cuestion trascendental para la Enfermeria actual y futura es dejar de brindar un
cuidado fragmentado e incentivar la humanizacion de la practica de profesional para que esta

sea holistica.
2.4 Tecnologia

Al realizar el anélisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; los profesionales de Enfermeria reconocen el lado positivo y negativo del uso de la

tecnologia, es importante para el servicio pues permite mantener monitoreado y dar los
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cuidados especializados al paciente, por otro lado, el uso del aparato movil genera
distraccion ocasionando no satisfacer las necesidades tanto del paciente como del familiar.
...hay muchos enfermeros y me incluyo, estamos pendientes del celular, el paciente te llama o el

familiar y te haces oido sordos para que no te pregunte a ti si no a otra persona y pasa que a veces
reciben una mala informacion todo. .. El

...la tecnologia también es importante aqui nosotros usamos monitores y nos evitamos de estar ahi, lo
colocamos el brazalete y de ahi sale la presién arterial. Los celulares, si bien es cierto debemos estar
acorde con la tecnologia pero no voy a dejar un espacio precioso que es el de conversar con mi paciente
y estar chateando no cierto, entonces esas parte no faltatrabajar realmente. .. E5

...lo bueno es que ahora con los pasos de los afios ya la tecnologia ha ido avanzando ya tenemos
mejores equipos que permite diagnosticar en menos tiempo y asi el paciente tenga un tratamiento y
cuidado adecuado... E6

...hay casos en la cual uno se encuentra distraido usando el celular, viendo catélogos, revistas y no
damos respuestas a las dudas de los pacientes u familiares, eso provoca molestia e insatisfaccién en
ellos... E7

...los avances tecnologicos para mi tienen un lado positivo en la salud, que influye positivamente en
lo que es recuperacion del paciente. Su lado negativo que afecta también al &mbito de salud
por ejemplo el uso de los famosos celulares, alumnos y colegas he visto aca que he visto por ejemplo
que, en vez de estar con su paciente, viendo si tiene alguna necesidad o si algo le falta o no se cualquier
cosa en el paciente, prefieren estar en su celular.. La tecnologia seguird avanzando pero ya depende
de cada uno, tome conciencia y que vean ;no? que estan viniendo a trabajar y que el paciente es una
persona que necesita su atencion... E8

Respecto al cuidado que realizan las enfermeras en ambito de la tecnologia, se observé
que saben el uso correspondiente de equipo que se emplee en el servicio; Cérdenas R,
Cobefas C. y Garcia J. (2017) en su estudio titulados Calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes del servicio de emergencia, los autores concluyen que la mayoria de los pacientes
reciben un cuidado de calidad; mientras que Mejia D, y Rivera O. (2016) encontraron que
solo el 25% de los pacientes se sienten satisfechos con el cuidado enfermero, lo cual indica
que el 75% no recibe un cuidado digno; siendo esta investigacion la que tiene mayor
similitud con el presente trabajo, pues la enfermera no cubre todas las necesidades que el

paciente requiere.

Asi mismo, se coincide con lo obtenido por Morales E. (2015) que un 56% considera la
calidad del cuidado medianamente favorable, 24% favorable y un 20% desfavorable, yaque
en el escenario de estudio el enfermero no siempre se dedica a su paciente pues se centra en
distractores como el uso de celular. A esto se relaciona el supuesto tedrico; donde las barreras

institucionales y los avances tecnoldgicos han imperado en algunos casos en la préactica de
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Enfermeria provocando un cuidado fragmentado, sin embargo, esta debe ser humana

ofreciendo el cuidado en todas las dimensiones de la persona de una manera integral.
2.5 Humanismo

Al realizar el analisis de todas las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata
que; los profesionales de Enfermeria resaltan lo importante que son los valores y la moral,
estos previamente deben ser forjados desde el hogar, escuela y universidad, siendo
evidenciados durante la préactica profesional, asi se evita tratar al paciente como objeto sino
como seres humanos. Por otro lado, dos sujetos de estudio refirieron que a mas tiempo de
servicio mayor mas se pierde lado humanitario, ademas que si el enfermero se involucra

tanto le creara un malestar general en su persona.

...yo, creo que la deshumanizacion se aproximan a una rutina, de venir a trabajar, desgano, no quieren
atender, se encuentran amargos 0 no quieren atender, ademas de siempre ver los mismos pacientes,
los mismos casos. Si hablamos de humanizacién eso no se aprende eso ya es innato. Porque nadie te
ensefia, a ser bueno, no hay un curso que te ensefia que tienes que hacer bien, o curso de especialidad
que puede ayudarte. Te podria asegurar que a mas afio de servicio menos humano te haces. ..

El

...cuando empiezas tienes todas las ganas y a medida que va pasando tiempo la vas perdiendo, te vas
volviendo un poco mas duro con la situacion del paciente y de la familia porque, si nosotros nos
sensibilizados con la familia o con el paciente nos va a crear un malestar emocional hacia nosotros.

...respecto al cuidado humanizado si bien lo sabemos tiene que ser holistico, una barrera, para mi
partiria de la casa diria, es el pilar fundamental en donde todos nosotros vamos a estar formados en la
parte ética, la moral, los valores y los principios, que se refuerzan enel colegio. .. E2

...una cosa es hablar en teoria desde tu punto de vista y otra cosa ponerlo en practica, tenemos que ver
a los pacientes como seres humanos y no como cosas 0 camas. Estamos acostumbrados a la muerte que
vemos a un paciente fallecer y no sentimos nada y no es que no sintamos nada sino que ya hemos
adaptado que la muerte es un proceso natural que todos en algin momento vamos a llegar a ese
momento, incluida yo y todos los que estén a mi alrededor, lo ideal y yo trato que esa persona que esta
puede estar tranquilo, sin dolor , eso es parte de mi humanizacion.. . E3

...para dar un buen cuidado no solo se necesita de incluir las esferas biopsicosocial, si no también usar
equipos de buena calidad, ambientes adecuados para ellos, etc...La rutina del dia a dia provoca que el
lado humanista de la persona se vaya perdiendo poco a poco... E4

...entonces €S preocupante nuestra profesion no hay respeto llegamos a veces a penas te saluda, se va
perdiendo nuestros valores, entonces ahora como cuidaremos a nuestros pacientes que no conocemos
si 0 no, entonces hay muchos hay muchos signos de interrogacion. No sé si de repente agregar un
curso mas en la universidad no, donde nos ensefian realmente el trato humano porque si nosotros
mismos No nos respetamos a nuestros familiares directos menos vamos a respetar a una personas que
nunca hemos visto no... ES

...bueno particularmente, yo los llamo a los pacientes por su nombre ;no?, y trato de ver las
necesidades. La parte humanitaria, claro es algo interno, pero también, viene de la universidad,
inculcarles a los alumnos siempre, a veces te dicen ya como poner un inyectable, y no te dan hincapié
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a lo que es, por ejemplo, pedirle permiso o presentarse. Con los pacientes que no te hablan de todas
maneras siempre hablarles y no tratarlos como un objeto, eso es tener un poco de humanidad, pero a
veces como te digo la falta de personal y falta de tiempo a veces si pasa eso... E6

...ya nadie ensefia como ser humano y donde se forma eso, pues en el hogar, en la casa, incluso desde
el vientre de la madre, el hecho que ella tenga los valores, los conozca y los ejerza, asi podra ella
inculcar a sus hijos para que sean una buena persona, y eso también se debe reforzar en la
universidad...se supone que yo he tenido una vocacion para estudiar la carrera, tengo cualidades que
me permiten desarrollarme como profesional de salud... E7

...hablamos de cuidado humanizado, bueno para mi significa brindar una comunicacién mas empatica,
ponerme en su lugar conversarle, y darle apoyo emocional, a eso me refiero con cuidado
humanizado...Pensar y analizar qué culpa tienen los pacientes de ellos y, pienso que ellos estan mas
vulnerables y me necesitan y trato de que se me pase todo el malestar pero me viene de adentro... hay
profesionales que no lo toman asi, en ese caso tendriamos que concientizarlos para que la practica en
el cuidado de ellos se vuelva mas humana y menos rutinaria... E8

Respecto a la deshumanizacion se debe a los afios de servicio, se encontro similitud
con Beltran O. (2016) que desarrollo su estudio llamado “Impersonal Care or Humanized
Care: A Decision Made by Nurses? Hourglass Mode la cual tuvo como resultados que; el
cuidado humanizado puede desplazar a la atencién impersonal o viceversa, seglin la
orientacion de las enfermeras en la préactica del cuidado y algunos elementos del contexto
institucional. Se evidencia que hay similitud con en el escenario de estudio, el profesional de
Enfermeria dedica un cuidado mas mecanico, rutinario, siendo mas frio y distante, son pocas
las veces integra todas las dimensiones de la persona para que este se considere integral y

humano.

Gonzales C, Sanchez Y, y Pefia G. (2017) tras su investigacion concluyeron que la
frecuente exposicién del profesional de Salud a situaciones abrumantes, generara a mediano
o largo plazo, sintomatologia propia de la fatiga por compasion o desgaste por empatia.
Conllevando a un debilitamiento emocional del trabajador que tiene repercusiones negativas
en las diferentes areas de su vida y trabajo, con mas énfasis en la atencidn que ofrece a los
pacientes. Se constata en el escenario de estudio, que los enfermeros estan expuestos a este

tipo de situaciones y por ello su préctica es menos humana.

Por otro lado, se hallé similitud con Solis Z. Et al. (2015) quienes sefialan que no existe
relacién entre clima organizacional y Sindrome de Burnout. Si los sujetos de estudios
presentan signos y sintomas del estrés se debe a otros factores. A ello se relaciona con el
supuesto teorico de que; la capacidad para evitar la fragmentacion del cuidado y mejorar la
humanizacion en la practica profesional ayudara al desarrollo de la civilizacion y determinara

la contribucién de la Enfermeria a la sociedad.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye:

El profesional de Enfermeria realiza la mayor parte del cuidado sobre dimensién
biologia que consiste en atender los signos y sintomas que el paciente presente
durante su estancia hospitalaria.

En el aspecto psicolégico no siempre entabla una comunicacion Enfermero-paciente
0 con el familiar, ademés aunque no comparta algunas ideologias, respeta las
costumbres y religion del paciente.

En cuanto a la dimensidn social y familiar el personal de Enfermeria la mayor parte
del tiempo solo lo desarrolla con el paciente ya que al ser un servicio critico y
altamente contaminado la familia solo puede ingresar en un determinado tiempo; los
educa para que tenga los conocimientos necesarios acerca de la enfermedad, el
tratamiento a seguir luego del alta o que es lo que pueden realizar mientras dure su
visita.

Los principios Bioéticos que son béasicos durante la ejecucion del cuidado de
enfermero no siempre son aplicados pues aun falta concientizarse a uno mismo
Gran parte del Equipo de Licenciados de Enfermeria cuenta con la especialidad,
ademas de otros grados académicos, lo cual hace competente y capaz al profesional
en cumplir el perfil que se necesita en el area de Emergencia, de forma que pueda
tomar acciones rapidas y seguras para salvar vidas.

Casi todo los sujetos de estudio saben identificar la esencia de la profesion de
Enfermeria, sin embargo cuando se lleva a la parte practica profesional estos no van
de la mano, asi mismo reconoce la ventaja de contar con la tecnologia pues les
permite dar un mejor cuidado, sin embargo se va perdiendo la calidez y el vinculo
enfermera- paciente, asi como hay mucha distraccion con los aparatos moviles en

especial, sobre todo en el personal joven.
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VI.

RECOMENDACIONES

Que el Hospital Sergio E. Bernales a través de un comité realice evaluaciones
continuas a todos los Licenciados en Enfermeria sobre el cuidado que realiza, ademas

de elaborar algun instrumento que los evalué como persona y como profesional.

Que el Hospital Sergio E. Bernales fomente realizar talleres de autoevaluacion y de

entrenamiento empatico, de esta forma podras autocriticarse y ver sus falencias.
Realizar investigaciones cualitativas dirigidas al usuario externo en relacion al

cuidado que reciben durante la estancia hospitalaria y comparar su perspectiva con

la de los profesionales en Enfermeria.
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28
. i5era que & o la enfermers{o) no tene la especialidad en el area?
30

ANEXO 1

Cuidados enfocados en la enfermedad
Poca comunicacion entre enfermero(a)-paciente

Deficiente practica de empatia del enfermero hacia los pacientes

Las enfermeras muestran sus molestias, cansancio durante sus horas laborales.
Poca participacion de los familiares como parte del cuidado que realiza la enfermera

Falta de integracion de todas las dimensiones de las persona.

PREGUNTAS NORTEADORAS
i5era que &l o la enfermers(o) no tene profesionalizmo

L5era que & o la enfermeralo) tiens nusves roles gque cumplic?

i5era que & o la enfermerale) no ha vivido una experiencia similar por la que estd pasando &l pacient=?
L5era que & o la enfermerale) no usa un lenguzje sencille v conciso para &l pacient=?

i5era que el o la enfermera(o) no antoevalia zn cmdado?

i5era que hay poco recursos humanos comoe materizles para cubrir las necesidades de los pacientes?
iSera que & o la enfermera(o) no tisne autonomiz en sus decisiones v solo obedece ordenes medicas?
i5era que para €l o la enfermers(o) & trabajo se ha vuslto mitmario?

i5era que el clma laboral mfluye en trabajo del enfermera(o)?

. iSera que & o la enfermeralo) est3 enamoradale) v por eso esta distraidale)?

. iSera que € o la enfermerale) &5 una persona afiosa en =l servicio?

. i5era que € o la enfermera(o) se dio coenta que el drea asistencial ne era lo suyo?

. i5erd que en el hospital o drea. no hay ncentives /reconocimientos para ella enfermera(o)?

. iSera que € o la enfermerale) sabe muche pero ne pone en practica sus conocimisntos?

. i5era que nadie ha cnestionado la forma de trabago del enfermero(a) 7

. i5era que en el area selo evalian e conocmiente pero no la practica?

. iSera que € o la enfermerale) 2l no brmdar un cuidade humanizade, comets negligencias?

. iSera gue & o la enfarmerale) olvido las teorias de enfermeria en su quehacer como profesional?

. i5era gque & o la enfermers(o) no mtemaliza que su raron de ser como profesional es el cuidado

humane heolistice = mt=gral?

. iSera que € o la enfermerale) no s compstents en dicha drea?
. i5era que & o la enfermera(o) 2l ne brmdar un cutdadoe humsane se prelongars la estancia del pacient=?
. i5era que & o la enfermera(o) al no sahsfacer las necesidades del paciente este prefiere 1 2 una entidad

privada?

. iSera que & o la enfarmerae) no actualiza sus conocimisntos?
. i5era que € o la enfermers(o) excede sus horas laborales v el cansancio pueds mas gue su deber de

brindar un cuidade humane, helistico = mtegral?

. iSera que & o la enfermerale) no es conscient= del cuidado que brinda a los pacient=s?
. iSera que € o la enfermerale) brinda cuidados dirigidos sole 2los signoes v smtomas?
. i5era que € o la enfermera(o) prefiere conversar con sus colegas v hacer nso de la tecnologia antez de

cuidar a su paciente?
iSera gque & o la enfermera(o) pasa por problemas familizres?

i5era que &l o la enfermera(o) no tene profesionzlizmo?
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ENTREVISTA 1:

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista abierta,
a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada Fragmentacion del
cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el Servicio de Emergencia,

Hospital Sergio E. Bernales-2018.
Entrevistadora: Hableme acerca del cuidado y como lo lleva a cabo

Entrevistado: Es la atencion que nosotros brindamos de forma integral, en la parte fisica

psicoldgica inclusive a nivel del entorno social con la familia directa e indirecta también.

Yo lo llevo en los turnos que estoy acd, cuando viene paciente con un grado de dependencia

se le da ciertos cuidados, si es un paciente grave se le da cuidados especializados.

Entrevistadora: Que me puede contar sobre las acciones y actitudes humanas que realiza

en su practica profesional:

Entrevistado: Ahh, primero que nada estee... comodidad confort de manera constante,

estee... y bueno las indicaciones médicas y aplicarlas en todo aspecto, y que mas estee... E

parte administrativa no, ffcoordinar las diferentes especialidades para que puedan dar una

buena atencidn, inclusive con la parte del laboratorio y el tratamiento especial.

También he notado barreras que impiden llevar a cabo un cuidado holistico, en parte es por
la cantidad de pacientes, no nos damos abasto, la familia y el paciente te exigen
constantemente que estés ahi con ellos sin considerar que hay otros pacientes que también
requiere de cuidados.

Otra barrera parte de... es el demasiado control por el jefe de departamento, en ocasiones
tienes que realizar funciones que no te corresponde como sacar a las familias que eso lo
realiza vigilancia, limpiar las camillas, entre otros. Y si no lo haces te llaman la atencion de

alguna manera.

Ademas de la carencia de insumos, a veces hay pacientes que no tienen seguro y medios de

pago y no puede darse una atencion adecuada ni un tratamiento adecuado
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Por otro lado respectoa las actitudes humanas mientras se ejerce la carrera pues diria que las
mias son orientar al paciente, explicarle, hablar con los familiares no explicar a profundo lo

que tiene el paciente sino algo bésico para que pueda ser entendible.

Y esto también va de la mano con valores como el respeto y la solidaridad, bueno esto desde
mi punto de vista. También he notado que todo quieren que lo haga el enfermero y no es asi,
cada quien debe cumplir sus funciones, todo suma para el beneficio del paciente.

Entrevistadora: Relateme como manifiesta el cuidado integral en sus actitudes

humanitarias:

Entrevistado: La atencion integral que se da, he primero que nada tienes que presentarte
frente al paciente, tienes que preguntar, como estan, como se encuentran, si le duele algo, de
ahi estee dar la atencidn este darle el confort, darle las indicaciones, evitar las caidas, evitar

los accidentes, y aminorar el dolor.

Yo por ejemplo entiendo por segmentacion, clasificar el cuidado y diversificar para que se
pueda dar una atencion no solamente fisico, sino social, humanitario. Bueno no sé si es una
anécdota, si es que a veces los pacientes, bueno los familiares, son bastantes exigentes y

quieren gue todo los hagan ya, lo mas rapido posible.

Yo, creo que la deshumanizacion se aproximan a una rutina, de venir a trabajar,
desgano, no quieren atender, se encuentran amargos o no quieren atender, ademas de siempre

ver los mismos pacientes, los mismos casos, eso seria un caso a investigar no.

Entrevistadora: Considera que se toma en cuenta los principios bioéticos

SN 0MlI 05 principios bioéticos no se aplica al 100%, justamente por la

deshumanizacion, y se puede decir que se pierde a mas afios que tu trabajes menos humano

te vuelves. Y se pierde y yo lo reconozco ya llevo tres afios trabajando acad y lo esto

Y que se podria hacer, primero que nada, esta en hacerse, un no sé, un examen, o mirarse a

si mismo no, que estas haciendo mal o estas haciendo bien, preguntarse si eres feliz en lo
gue haces, eso mas que nada no, porque ahi nomas uno se da cuenta o aceptar lo que uno

estd haciendo mal quizas piensa uno que es profesional y que ya con eso te crees que es lo
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maximo y lo otro es que a veces no esta capacitado en algunas cosas y no 0 no nos interesa

en investigar mas, aprender nuevas cosas.

Mira cuando mi mama se enfermo estuvo internada en Sabogal y el trato era pésimo por eso
la saque para cuidarla en mi casa, tarde o temprano vas a hacer paciente o tu o tus familiares,

vas a pasar por esto y vivir en carne propia, por eso debemos tratar bien a los pacientes.

Mira yo no cuento con la especialidad en emergencia, soy especialista en nefrologia pero

como no hay vacante en la institucion me ubique en este, por eso estudiare la especialidad

recién el otro afio. Asi poder llevar a cabo un mejor cuidado porque dominare el manejo de

ciertos medicamentos, drogas que en piso uno no lo ve, pero L] Elgleiye RV ElgIv£Te o]y
es0 no se aprende eso ya es innato. Porque nadie te ensefia, a ser bueno, no hay un curso que

te ensefia que tienes que hacer bien, o curso de especialidad que puede ayudarte.

o=l [edhay muchos enfermeros y me incluyo, estamos pendientes del celular, el

paciente te llama o el familiar y te haces oido sordos para que no te pregunte a ti si no a otra

personajy pasa que a veces reciben una mala informacion todo Joe]ge[VE el g g=Us o RTe N T

y dejar de prestar la importancia necesaria al paciente.

SEGENENY [OEAERBEGHAaBIBNEIONNG bicnestar claro ms que nads, B también
BiEGH e inclusive si es Una persona muy poco sociable, pero si el entorno que haces con él

Aqui en la institucién no hay muchas capacitaciones sobre la humanizacion pero si de otros

temas, sin embargo son muy pocos a los que realmente les interesa escuchar y estar todo el

tiempo mientras dure la ponencia.

Te podria asegurar que a mas afio de servicio menos humano te haces, por eso cada vez que
las internas rotan por el servicio las observas y te pones a pensar que en algin momento

fuiste asi, sin embargo aunque uno quisiera volver a esa etapa en donde todo lo haces de

buena manera no se puede, no puede por que las barrera que hace un momento te las dije te

lo impiden o lo hacen dificultoso.
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Yo parano perder el lado humanitario voy leyendo, preguntando, hablando con los pacientes,

respondiendo a sus dudas, involucrandome con ellos claro que en lo que me sea posible no.

Heee...la comunicacion es importante ayuda a disminuir la ansiedad en las familia como del

paciente, ah importante emplear un lenguaje de acuerdo claro y sencillo porque no todos lo

paciente saben de lo que es salud o acerca del medicamento que administras. fe]elig:WeE1gc

también esta los gestos que uno emplea, si yo fuera paciente y veo un enfermero de mal

aspecto con unos gestos irritantes, podria pensar que no quiere atenderme, y eso me haria

sentir mal.

La especialidad en el area no te hace mas ni menos humano, eso ya hace de uno mismo

porque nadie te ensefia a serlo.
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ENTREVISTA 2

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista abierta,
a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada Fragmentacion del
cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el Servicio de Emergencia,

Hospital Sergio E. Bernales-2018.
Entrevistadora: Cuénteme por qué decidio estudiar enfermeria

Uy es una pregunta muy dificil, que en mis tiempo yo empecé con la intencién de estudiar
médica en vista que no alcance por el puntaje necesario tuve optar por una segunda opcién
que es enfermeria. Ese fue el primer motivo, la desazon de no poder estudiar medicina pero
ya después de un tiempito maso menos al tercer afio me empezé a gustar enfermeria al ver
que tenemos el trato directo con el paciente no como el médico que se acerca, evalla y luego
desaparece. Por parte de enfermeria estamos mas tiempo, somos méas asertivos, escuchamos
mas los problemas tanto del paciente como el de la familia, y esta parte es la que me atrajo

maés de enfermeria.

Entrevistadora: Hableme acerca de la segmentacion del cuidado enfermero

Entrevistado: Segmentacién, la misma palabra lo dice que se esta partiendo, dividiendo el
cuidado de enfermeria. Es lo que entenderia yo. Si bien en la enfermeria nos ensefia que
tenemos que abarcar a la persona de una forma holistica, con el transcurso del tiempo y de
los afios mientras uno va desarrollando su profesion no sucede esto, es ahi donde viene la
segmentacion porgue generalmente donde estamos nosotros la parte asistencial nos
enfocados principalmente en la parte fisiologica del paciente o sea la parte humana, y nos
olvidamos un poco de la parte espiritual y la parte social, nos olvidamos no lo abandonamos
por todo pero tampoco podemos dar a todos un cuidado de enfermeria en relacion a la parte

psicosocial si no sélo la parte bioldgica del paciente.

Entonces ahi puedes ver la segmentacion, estamos dividiendo y también la palabra
especialista lo dice no, estas tratando de abundar en un tema, te estas volviendo exquisito en

un tema, tratando no de olvidarlo pero durante el tiempo de la ensefianza te das cuenta que
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no es asi. Entonces este ahi veo la segmentacion, en mi caso si hay algunas veces en queveo

la parte bioldgica, pero la parte espiritual y emocional del paciente no la manejamos mucho.
Entrevistadora: Teoria relacionada a su cuidado

Entrevistado: uy! hay varias teorias sin embargo ahorita te mentiria si te digo que tengo
una. Si te digo la de Henderson ya te estoy mintiendo con lo que te dije anteriormente. Ahora
no tengo una en especial, sinceramente no, quisiera decirte la de Virginia pero no lo estoy,

haciendo como debe de ser.
Entrevistadora: Hableme sobre los valores que ejerce en su carrera profesional

Entrevistado: El valor mas importante, bueno ahora que yo estoy en contacto directamente

(ol W=l NI RRYAel[sllen emergencia solamente tenemos la posibilidad de conversar con

los familiares tal vez en el horario de visita o la hora que los llamamosV R RN E1g i
la empatia que hago con ello, con el paciente porque con el familiar no tanto porque uno no
estan, dos el tiempo que ellos tienen para ingresar es corto lo dejamos de lado, pero con el
paciente si tengo una gran empatia y al tener una gran empatia con el paciente a la hora de
la visita familiar estos conversan con su familia y les dice no, tal persona me esta tratando
bien entonces ya es una puerta mas abierta para poder conversar y entrar en confianza con
los familiares. Y el otro apartado que también no ayuda es que los médicos no dan o no
brindan el informe médico correspondiente a los familiares y a veces uno mismo tiene que
dar ese informe cosa que no nos compete pero el familiar nos insiste nos insiste nos pregunta

o0 el mismo paciente nos pregunta para que se le informe a su familiar entonces en este caso

doy un pequefio informe médico como te digo no me corresponde pero lo hago.

Al paciente si aplico los cuatro principios éticos que todos conocemos no, uhmm si lo aplico

por eso te digo yo estoy abocado s6lo en los pacientes por el area de emergenciafzlge:lpglo]l[e}

Si estuviésemos en pabellén como que tenemos un poco mas de tiempo con el familiar
podemos abarcar mas esferas pero aqui en emergencia la principal esfera es el paciente.

Es bien dificil que se pueda incluir a la familia en el plan de cuidados, es dificil que sea en

emergencia porque es restringido el pase al area, se podria hacer durante la visita familiar

pero hasta el momento que yo recuerde creo que sélo lo hice en dos oportunidades nada mas.

Por ejemplo como los diagnosticos donde peligra la vida principalmente como los pacientes
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con cirrosis 0 con hemorragia no, y a veces el paciente con cirrosis viene encefalopatico y

no puedes tener una empatia con el paciente, entonces el familiar viene y pregunta sobre el

ENEL[eBYAcomo puede ayudar en la recuperacion de su familiar lo principal que se le dice es

que no los abandone porque lamentablemente uno de los puntos criticos es que el familiar

viene, esta en el topico y se quedan presentes hasta cierta hora luego desaparecen y siempre
preguntan tiene SIS, una vez que se le confirman dicen ah ya y se hacen humos,JeR:liR(els[e}

caso dejan un nimero de celular en la cual algunos familiares contentan y otros no, entonces

esto también es un punto de quiebre la cual por mas que queramos hacer participar a la parte
familiar ellos no estan, lamentablemente la sociedad peruana se maneja asi aca con respecto
a sus familiares, no todos pero la mayoria es asi, solo los abandona o sélo viene durante el
turno dia y en emergencia no es para estar de dia si no en la noche también es decir las 24
horas deben estar porque a 0 b puede pasar cualquier circunstancia en la cual este
necesitemos al familiar, porque si bien el que SIS ayuda pero en el hospital no hay todo o no
cubre todo, solo hay algunas cosas que se deben traer de afuera en la cual nosotros no
podemos ayudar.
Entrevistadora: ¢Ha identificado barreras que impidan llevar a cabo un cuidado humano e

integral?

Entrevistado: Durante toda mi practica profesional he encontrado distintas barreras,

EINEOES R ENE ORI ieBcuando empiezas tienes todas las ganas y a medida que va

pasando tiempo la vas perdiendo lite vas volviendo un poco mas duro con la situacion del
paciente y de la familia porque EaleliletX=NEAN0SOtros nos sensibilizados con la familia o
con el paciente nos va a crear un malestar emocional hacia nosotrosElesalifeEN el RN

sensible con cada paciente nosotros absorbemos esas energias y nos sentimos mal, eso es
uno, otro es la poca iniciativa por parte de nosotros lo enfermeros de poder hacer participe a

la familia.

Respecto al cuidado humanizado si bien lo sabemos tiene que ser holistico. Este una barrera,

parami partiria de la casa diria yo y se est4 observando ahora a nivel macro a nivel nacional,

porque yo digo de la casa, pues porque |[EReEEEREE MoIEIgREIaleElygl=Tgle =T g o]gle (SR (olo [0S

nosotros vamos a estar formados en la parte éetica, la moral, los valores y los principios, que

SECE 2 RENC el Eelle), pero no se refuerzan y es por ello que se ve ahora tanto
congresistas tantos jueces, todos son corruptos y eso es por la falta de valores igual pasa en

EREICEN R CIanEIgEMa nosotros nos ensefia la bioética el principio de no maleficencia,
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el principio de beneficencia etc etc pero hay momentos en la cual, tal vez por asi decirlo la

LU CRUEN e VISRV R G REREIE I hacemos cosas indebidas y obviamos algunas

(WS SRA IR L El@nELRtal vez ponemos que hemos tomado las funciones vitales cudndo

(CEUNENCH R Nl EIsgle} entonces eso ya es una pérdida de los valores, por eso digo
que si desde la casa nos ensefiaran que los valores son lo principal y fundamental en una

persona no estariamos pasando lo que estamos pasando, inclusive los medicos y todas las

carreras en general estan asi, con falta de principios y valores éticos.
Entrevistadora: ;Como se podria garantizar un cuidado humano e integral?

Entrevistado: Bueno haber, yo como enfermero para mejorar la humanizacién, como te
digo yo me aboco al paciente poco a los familiares entonces deberia haber otra persona
encargada de los pacientes, pero seria un poco dificil porque esa persona encargada va aver
a varios pacientes, si yo con 8 0 9 pacientes ya estoy aturdido , no me alcanza el tiempo oX
motivos entonces me pongo en el otro lado como haré la colega o la persona que estara a
cargo de poder brindar esa ayuda a los familiares, yo ahorita no tengo una solucién para eso,
pero si nosotros pudiéramos ya seria un cambio interno de cada persona o de cada enfermero,
y de todas las doce horas dedicariamos 1 hora al familiar seria fenomenal pero si te digo una
hora son ocho pacientes, cuantas horas perdemos ocho horas y nos quedaria cuatro horas y
si esas horas lo dividimos por ocho pacientes seria un aproximando de 20 minutos por
persona lo cual nos va hacer muy dificil entonces deberia haber una unidad para eso.
Coordinando los tiempos no se da, deberia ser mas, deberia haber dos al menos enfermeria
por cada cuatro pacientes se podria hacer, pero ahorita en emergencia es un solo enfermero

por cada ocho pacientes un poco tedioso.

La institucion si brinda talleres respecto a la humanizacion pero para que voy a tapar el sol
con un dedo, que hacemos nos acercamos firmamos estamos media hora y chau, no vamos
por el tema en si, si no vamos por el carton la constancia la mayoria, un 80% diria yo. Como
te digo la mayoria que si te va a escuchar generalmente son las personas que recién
terminaron la carrera no y algunos que les interesan ese tema que quieren ayudar en ese tema.
Mientras que a los demas en la cual yo me incluyo por ejemplo ahorita tengo un curso y lo
que voy hacer es ir, firmar estar media o0 una hora y chau. Porque también hay que ver que
hay colegas que trabajan en dos lugares, trabajan en el hospital inmediatamente terminan y
se van a la clinica y es otro obstaculo.

Entrevistadora: ;Qué valor es lo que pone mas en practica durante su cuidado?
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Entrevistado: Yo si hago empatia con los pacientes mas no mucho con los familiares, el

lado humanitario lo tengo principalmente con el paciente y con el familiar no mucho, poco

porcentaje un 10 %, mientras con el paciente si lo tengo porque estoy en contacto directo, si
enla‘cual se encuientra porgue estan inconscientes: En ese tipo de paciente se debe enfocar
en la familia porque lo més probable es que tenga un mal pronéstico o no y Elifamiliancuando
VelasiipacienteNgUENesiaNposrats, que no se mueve o no conversa o que no se mueve 5§

SURFARINIAR Aca en Pert hace falta como en otros paises en donde hay una especializacion

en cuidados paliativos para los pacientes con cancer en la cual se trabaja con los familiares
para que se preparen para el momento final, cosa que en aqui en Per( no se prepara al familiar
para el momento final s6lo le dicen sabes tu familiar estd mal y en cualquier momento puede
fallecer y punto mientras que en otros lugares es mas trabajado y eso es lo que nos falta ac4,
no tenemos eso. Y si lo ves en tu curricula tal vez no te han ensefiado eso premortem y post

mortem.

Cuando decimos cuidado integral englobamos todas las esferas, creo que es igual que
holistico, jay no recuerdo muy bien! al decir holistico es toda la persona en si yno recuerdo

bien pero las esferas son bio-psico-social. Entonces a la bio si le estoy dando a la psico si,

siempre en cuando el paciente este cociente y a [GISOCIANESIONUCIEStaMOSIallantoNporgue
barrera para que esta paciente pueda desarrollarse socialmente con los demés, pero eso no

pasa con el enfermero ya que tiene que acercarse para brindar sus cuidado. Pero ahi vieneel
pero no, si tu escuchas o has estado en tu rotacion paciente aislado uy lo voy atender me
acercaré un par de veces y nada mas, ya ahi hay una barrera por parte del enfermero y no
solo de €l si no también del médico si te pregunta cuales son sus funciones vitales y no

tomaste tienes que ir porque ellos no se acercan entonces el enfermero tiene que acercase
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porgue no le queda de otra ya que tiene que estar ahi no porque realmente le nazca atenderlo

si no porque debe de...

Y entonces es igualito con los pacientes reos tu no sabes si ese paciente ha robado ha matado
no sabes porque motivo esté en el hospital pero ya tu al escuchar reo tu ya tienes una barrera
dices oh que paso6 puedes ser mas cauteloso con este paciente, lo voy a ver por qué si no lo

atiendo puede hacerme dafio, entonces [iEyiDaIlIaSIDOrDAlteleITISIOCNTCHTEIONaes0Ise
les llama prejuicios, esos prejuicios deberiamos de eliminarlos, estan presentes en todos si
eliminariamos esos prejuicios podriamos ayudar en la parte social del paciente, porque si ¢l
esta aislado con quién va interactuar si no es contigo entonces hay que eliminar que son
dificiles de erradicar porque estan presentes desde que uno inicia la carrera, porque cuando
yo empecé me dijeron paciente REO ten cuidado y ahi nomas, otro paciente aislado un VIH
y las internas de ahora cuando escuchan ese tipo de pacientes ya no quieren canalizar via
entonces esos prejuicios van alejando a esos pacientes infectocontagiosas.

No he tenido la suerte de trabajar en una clinica, solamente hospital nacional, este es mi
primer hospital en el que trabajado mi internado fue en el hospital Hipdlito Inanue que
también es nacional. He hecho précticas en Essalud pero un alumno de pregrado sélo miras,

toma funciones vitales.

Y el cuidado es igual o peor, si tU ves en las noticias faltan camas los pacientes estan en

sillas, y si no estan en sillas estan en un cartoncito, no es un trato digno al paciente. Y porque

RS ([IAhay una alta demanda, el personal que esta a cargo también esta estresado
porque si bien para esta persona es capaz de atender adecuadamente a 6 o0 8 personas,

imaginate con 120 15, la calidad de trato o los cuidados va a tener que dividirlos o si no lo

O[T R O g T CRYA VA Lo Vg o SR DR O ERYERERC EI® Entonces en Essalud a comparacion del

Minsa el trato es deshumanizado porque yo he estado en emergencia y en hospitalizacion no

tanto porque en el seguro las visitas son tres veces por semana y el horario son 2 horas por

dia y el personal esta esperando que se vayan para que puedan hacer su trabajo.

Otra cosa que también es bueno saber es que el estado civil y/o emocional si influye en el
trabajo, depende de como salga del hogar, ustedes mismos han escuchado: viene renegando
seguro se peled con su esposo, no hay que hablarle porque va a reventar yes verdad si en tu

casa sales feliz y no hay ningun problema vas a venir al hospital a trabajar bien alegre, eso

84



que se dice que los problemas se queda en casa en el personal de salud es dificil, igualito los
problemas en el trabajo pueden ir al hogar entonces es bidireccional en ese caso los
problemas o el estado emocional en ambas instituciones van a influir en ambos. Y asi se
estaria descuidando el cuidado la parte humanitaria y como consecuencia estariamos

segmentando ese cuidado.
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ENTREVISTA N°3

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista abierta,
a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada Fragmentacion del
cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el Servicio de Emergencia,

Hospital Sergio E. Bernales-2018.

Buenas tardes, tengo 35 afos, ya tengo... este como enfermera desde el 2010 Licenciada y
como especialista desde el 2015. Trabajando acé en el Hospital Sergio Bernales tengo desde
el afio 2014 no, los 4 afios trabajando aca en el servicio de emergencia.

Tengo 3 hijos una de 10 afios, soy casada y tengo gemelas también de 2 afiitos y medio.

Trabajo acé en el Hospital Sergio Bernales y aparte trabajo en la clinica Municipal de los

Olivos también.

Entrevistadora: Para usted ¢qué es el cuidado de Enfermeria?

Entrevistada: Bueno el cuidado es el centro de atencion de la enfermeria no, nosotros

nuestra palabra ideal si algo nos identifica es el “cuidado”, [fleslelifeERIEIE o6 [N o {ol (T[] g:]
paciente en todo su &mbito no, en lo bioldgico, psicoldgico y relaciones interpersonales, no

solamente vemos para la parte de la salud, sino en el entorno y lo que alrededor de nosotros|

NO MAas 0 menos Nno.

Entrevistadora: ;Qué me puede decir sobre la segmentacion del cuidado enfermero?

Entrevistada: Segmentacién del cuidado enfermeria seria entonces, la parte este de como
dividir los cuidados de cada uno de los aspectos de la persona mas o menos eso es lo que
creo entender no. Segmentar, partir, dividir 0 quiz&s por eso no, nos dividimos en tantas
areas, no sé si sera eso no, cirugia, traumatologia, son diferentes areas y diferentes tipos de
cuidados que se dan en cada tipo de paciente a todos se denomina cuidado.

Ah las especialidades, ah segmentacion del cuidado entonces seria como sus necesidades del
mismo paciente oooh lo que el necesita, biopsicosocial ah eso? Ah ya (risas) mas 0 menos
Ccreo que es eso no, biopsicosocial 0sea ver la parte fisica, la parte emocional, social entonces

todo en el entorno a la salud metal no.
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La teoria que maés practico es la de Dorotea Orem del autocuidado no, porque yo trato del
que el paciente, puede llegar a casa y pueda el mismo a satisfacer sus necesidades, o que el
familiar lo ayude a satisfacer sus necesidades, yo trato no de entregarle todo al paciente sino
que con sus mismas he armas que tenga el o proporcionarles las ideas los mecanismos no
para que puedan solucionar sus problemas no, ya en todo caso si e€s un paciente muy

dependiente lamentablemente vamos a tener que cumplir todas sus necesidades.
Entrevistadora: Narreme un dia de su trabajo:

Entrevistada: Bueno, por ejemplos nosotros, yo ingreso a la 7 de la mafiana, aca al Hospital
Sergio Bernales ingresamos no venimos con ropa de calle, vamos firmamos primero la
asistencia, luego venimos acé hacia cada uno de los pacientes. Venimos a las 7 recibimos el
reporte de enfermeria nos indican el paciente como esta, su diagnostico no, sus dispositivos
invasivos, que hay pendiente si tiene alguno otra cosa pendiente para poder saber, o si esta
con dieta o si se moviliza 0 no, una vez recibido el reporte de los pacientes que tengamos
sean 8 sean 10 o 11 que es lo maximo comenzamos con los controles funciones vitales ,
controlamos las funciones vitales e iniciamos lo que es la grafica no, grafica de funciones
vitales en la historia clinica porque es lo primero que vienen a saber las funciones, después
de eso este apoyamos justamente con el personal técnico en administrar las dietas, si hay

pacientes con sonda nasogastrica les damos dietas, si hay pacientes dependientes que no
pueden ingerir sus propios alimentos les apoyamos con su  dieta, si los pacientes pueden

consumir ellos mismos, ellos mismo lo tienen.

Luego ya a partir para esto 8, 8:30am estamos iniciando con el tratamiento médico de 8 de
la mafiana no, comenzamos administrarles su medicina a paciente por paciente valorando en
cada uno ellos pues no su escala del dolor no, he o algun otro signo de alarma que pueda ver
como fiebre u otra cosa , esperamos gque vengan hasta el momento el médico, el médico viene
evalUa al paciente, estamos en la visita del médico porque también tenemos que ser participe
de lo que él dice o piensa no simplemente ser receptores de las ordenes que deja

. He tratamos de, por ejemplo en el caso mio yo trato de intervenir en la visita médica y
decirle no, si el paciente ha tenido fiebre, si el paciente esta con la presion alta, si el paciente
ha vomitado o no y le manifiesto en plena visita al doctor porque a veces no se le manifiesta
en la visita entonces ellos no dejan sus indicaciones, entonces le manifiesto al doctor ya el

ve si agrega o no, algun otro tipo de indicacion , terminado la visita médica me acerco con,
actualizo mi kardex , mi kardex mis notas de enfermeria [yl (e Role s NARENIIIEMELE
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entregarle la receta no, le entrego al familiar la receta personalmente yo eso si me gusta

hacer, para que explicarle al familiar si necesita aparte pafales, aparte agua alguno otra

EEN (e El Mo (TR IO EYE oL I CRYER porque a veces le mandamos al personal técnico

solamente le entrega la receta, en cambio cuando voy yo , yo ya le digo lo que falta pafial,

agua para darle su pastilla o este otra necesidad que tenga ya hasta este momento en el que
el familiar va a traer la medicina el personal técnico me apoya con trasmitirles los analisis
de laboratorio o de imagenes y vamos llevando paciente por paciente no a lo que tenga
pendiente , mientras que se esta movilizando, los pacientes para rayos x o laboratorio he me
pongo a realizar mi nota de enfermeria , parte de ello como he encontrado a mi paciente ya
seguir administrando mi medicina 10 de la mafiana o medio dia dependiendo , a veces nos
sobra un poquito de tiempo , nos falta el tiempo para esto ya llega el medio dia ya tengc que
administrar, ya hay que movilizar al paziente, a veces tenemos pacientes dependientes grado
3 ya hay que movilizarlo , se moviliza o tengo pacientes con enema que tengo que ponerles
el pafal a cada instante no, hemovilizamos al paciente ya a las 12 llega ladieta nuevamente
apoyamos a los pacientes ayudar a comer sus dieta, he administramos su tratamiento médico
aprovecho de 12 a 1 de avanzar mis notas de enfermeria hasta como les dejo y que hay

pendiente o si algtin medico vino o no pasarle la voz no, que tiene pacientes para evaluar ¢
la asistencia social que hay algun caso social que no tiene familiares y a la 1 de la tarde nos

dividimos para almorzar no, nos turnamos , nunca dejamos el serviciosolo

, siempre se va un enfermero y un técnico que y queda un enfermero y un técnico no, mas o
menos media hora que tenemos de almuerzo y a la una y media vengo nuevamente estoy
tratando de acomodar a mis pacientes para que llegan a la hora de la visita presentables con

el familiar ya después eso de las dos de la tarde vienen familiares de 2 ha 4 que es la visita

paso medicina que tiene algunos que a otros que tienen indicaciones a esa hora QR[S

familiares con sus inquietudes por el diagnostico de los familiares por lo menos yo trato de

ubicarles sobre su medicacion, sobre sus cuidados porgue a veces los familiares vienen

la buena intencion de darles de comer , no todos pueden comer , no pueden comer lojmismo

que les traes de la calle no, porque ya tiene un régimen de dieta especial, entoncesfen cambio

educandoles no que tal paciente no puede comer eso, comer sal, si le puede darfagua pero

poca , o tal paciente se encuentra con sujecion mecanica, lamentablemente no || podemos

quitar o retirar la sujecion porque si retiras puede quitarse los dispositivos yfautolesionarse

Lo g s ORI YNV CRNN ER R e CPA R Relatl a las cuatro de la tarde termina la visita

viene el medico nuevamente a reevaluar los anélisis del laboratorio olos
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examen de rayos que ha dejado pendiente viene a esa hora los médicos si hay que cambiarle
de indicacion lo cambio y se actualiza nuevamente el kardex e igual que administra el
tratamiento que hay a indicado a esa hora , pasamos nuevamente indicaciones a esa hora, a
esa hora el personal técnico ayuda también a lo que es cambio de los que es pafiales, aseo de
los pacientes ya, plan de 6 de la tarde ya se cierra diuresis, y deposiciones para el balance de
enfermeria no, damos nuevamente tratamiento, revisamos nuestra vias que queden
permeables para el siguiente turno, revisamos nuestros, por lo menos yo reviso mis
hidrataciones queden para el siguiente turno , para dejar todo perfecto. Entre seis y seis y
media voy cerrando mis notas de enfermeria no, esperando hasta el final el balance y los
ultimos datos uhmmm mas 0 menos a las 6 y 45 vuelvo a revisar mis vias que estén todas
permeables a ver si de repente los pacientes se mueven o se la sacan o se infiltran las vias,
entonces un cuarto para las 7 voy dar una vuelta por todas mis vias permeabilizando para
gue todos estén correctamente a esa hora ya cambio mis hidrataciones para el siguiente turno
no, dependiendo de cuanto es el nimero tenga y me dedico a cerrar mis notas deenfermeria
. Cierro mis notas de enfermeria 7 de la noche junto con mi diuresis y mis deposiciones mis
balances hidricos y pongo los pendientes que puedan faltar no, los pendientes si hay algo que
no se pudo realizar si hay un médico que no logro venir porque habra tenido algin otro
inconveniente, todos pendientes se ponen no, también para que el colega sepa si es que hay

algo pendiente, después si es que hay esperamos a mi colega que venga recibir su reporte si

en el trascurso de que cierro mi notas pasa un incidente igual lo agrego no, 7y 10, 7y5, 7y

15 el incidente que haya pasado no, lo bueno es que [[osNaalle [N EIRSI I o =N o EE e o) E

cama instante por aca la comunicacion con ellos es directa no, ante cualquier eventualidad

que haya pasado, después de eso he reporto a mi colega, reporto al paciente su diagnostico,

los pendientes que pueda tener y paso a retirarme a mi casa.

Entrevistadora: Hableme acerca de la humanizacion durante la practica profesional.

SN ELEMI a humanizacion , lo que pasa es que es dificil una cosa es hablar en teori

desde tu punto de vista y otra cosa ponerlo en practica , porque bien sabemos que nuestra

ciencia de la salud es una ciencia humana que tenemos que ver a los pacientes comojhumanos

VAL Ne]pploNeer: e le:INERR pero en la practica, no digo que es imposible, digo que es dificil
no, durante el transcurso del dia o inicios del dia 7 de la mafiana no conozco a todos los

pacientes lamentablemente tengo que llamarle cama 6, cama 7, cama 8, va pasando el dia ya

sé que es la sefiora Maria no, ya sé que es el sefior Carlos el de alla, los
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voy conociendo y me voy acostumbrando a llamarlos por sus nombres , he pero eso ya va de
repente si es que tuviera los pacientes pero a los inicios es dificil , creo otro punto de la
humanizacion no, no a veces vemos a un paciente que esta malito , lamentablemente no

podemos hacer nada , estamos tan empapados ya , EEleRREIee (0gg]o]¢:Te (oo )ole]gglo)e [ [=1g} [oF

pacientes, acostumbrados a la muerte que vemos a un paciente fallecer y no sentimos nad ﬂ

no es que no sintamos nada sino que ya hemos, yo creo yo, que ya he adaptado que

es un proceso natural que todos en algin momento vamos a llegar a ese momentof@incluid;

yo y todos los que estén a mi alrededor, lo ideal y yo trato que esa persona que esta

estar tranquilo, sin dolor , eso es parte de mi humanizacionfe[VzRYeRolo]@l (R I[NNI Igle [0RY;
por lo menos yo lo pongo en préctica no, yo sé que las teorias de la humanizacion ven que al
paciente tenemos que , yo sé que la teoria de la humanizacién tenemos que verlo
biopsicosocial pero FilfacienieIposHadIOMONIeHENIdaSOcialNperosInoNenenaverl |1
tli le pases la medicina y nos vamos, y eso se que a veces pasa yo también te digo, no te voy

a decir que a mi nunca me ha pasado que yo soy perfecta, yo sé quetambiér hay momento:
en que por el estrés simplemente vengo pongo la medicina o por el ajetrec tengo tantos
pacientes estoy con tanto estrés viene no solamente los familiares, sefiorita traigan i
medicina, sefiorita hay que ponerle esto, entonces dejamos ese momento por cumplir i
terapéutica médica, por cumplir cuando hay exceso de paciente y déficit de personal por
cumplir con el tratamiento médico, hay que ponerle la medicina y ya,JILe
persona si le dolid o no, si de repente he le causo un poquito de nauseas ng
tal medicina provoca nauseas o produce dolor de cabeza, son la

ERE L IV L VT folo N oS olvidamos, no lo aplicamos y apartamos esa parte de la
humanizacién no, de ver a al paciente como persona y que puede generar molestias la

medicacion, a veces ponemos la medicina y nos olvidamos de eso no, eso es lo que llevo en
la humanizacién y lo que intento mejorar dia a dia no, conversando igual con mis familiares:
uy! Ta ves de todo alla, pero yo creo que si, si bien no nos afecta profundamente pero hay
casos en que si, por ejemplo yo tuve una chiquita que salié en la noticia con sus familiares
que a mi me choco tremendamente porque también

90



entonces me pongo a ver a una nifia de 19 aios mal y me pongo mal como madre y entiendo

a la mamita como esta llorando y al papito como esta sufriendo, entonces si somos humanos

VARGl EVIER I EI R ElIP£E el Lo que pasa es que sistema de salud esta demasiada

saturado hay demasiada demanda de pacientes para poco personal, entonces no nos

abastecemos y ahi preferimos quitar un poquito de humanizacién para lograr se podria decir

las metas simplemente el propdsito que es aplicarle las medicinas.

Lamentablemente en un hospital no permite estar al paciente con sus familiares y es porque

es una ambiente pequefio, es altamente contaminado. Y en el caso de aqui en emergencia

esta prohibida la visita de familiares, solamente puede entrar de 2 a 4 y un familiar JOJVEReEREY
con ese paciente que ve y nos ve a nosotros, yo no soy su familia, la técnica no solo lo vemos
a €él, vemos a ocho pacientes mas, entonces €l no va a tener a veces el pudor o la fuerzas de
decirnos sabe que sefiorita mi pafial o sefiorita este no he necesito esto, no tiene la confianza
es decir la parte social a la final la tenemos que crear, si hay creo yo porque no esta su familia
siempre no, solamente durante la hora de visita 0 por momentos esporadicos que puedan
ingresar, ahi yo si creo que es algo triste porque en un paciente delicado lo que mas quieres

es sentir el carifio de su familia, asi que ese un punto en el que yo no estoy de acuerdo no,

otro punto es en cuanto a su intimidad, ac& en emergencia no hay diferenciaen habitaciones

ahi también afecta su pudor, ahi también yo creo que se esta violando parte del derecho del
paciente. Bueno cosas que me ha pasado a mi por ejemplo que a veces este mi personal
técnico por querer cambiar al paciente ya lo dejo toda expuesta y al costado hay un varén
viéndola también eso yo creo que te afecta mucho como persona, como paciente,
poniéndome yo como paciente porque también he sido paciente por eso te digo también he

estado ahi toda desnuda. [INGINGTONGINSISSISSISEEHCISNICIIIAGIENoS [BECIERIEsNDe
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e GO ARASHSISHERNGIER 5.2/ continuo con los que ellos creen porque sé

que por lo menos eso les da a ellos tranquilidad y paz, desde mi punto de vista.

Bien espero poder haber colaborado mucho en tu trabajo, tengo que continuar con mis
cuidados, y gracias me has hecho reflexionar.
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ENTREVISTA 4

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista abierta,
a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada Fragmentacion del
cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el Servicio de Emergencia,

Hospital Sergio E. Bernales-2018.

Buenos dias soy el Lic. E4 tengo 28 afios, me gradué en el afio 2013 actualmente llevo
ejerciendo la carrera cuatro afios y a comienzos del otro afio cumplo en este hospital afio y
medio de labor. Uhmm haber que més, ah si este afio termind mi especialidad aqui en
emergencia. Y como no mencionarlo por el momento soy soltero (risas), no tengo hijos y

adn vivo con mis padres.

Bien, estudié enfermeria porque me gusta, al comienzo no me Ilamaba la atencion pero hubo
un tiempo en que mi madre enfermo, yo iba a visitarla todos los dias, en ese entonces la
enfermera que atendia a mi madre era muy buena, tenia paciencia, la gracia para cuidar a
otros y fue eso que me inspiro a estudiar esta carrera, el poder ayudar a otros no, uhmm claro

que asi como hay buenos enfermeros también hay malos.
Entrevistadora: Para usted ;qué es el cuidado de Enfermeria?

Entrevistada: Enfermeria sin duda es una ciencia del cuidado, donde tus intervenciones
tienen una base cientifica, consideras las diferentes dimensiones del paciente, con esto me

refiero a lo que es biospsicosocial. Pero que pasa; con el pasar del tiempo todo se vuelve una

monotonia, pues miras los mismos casos no, entre otras cositas.

A parte el estrés, los problema familiares o personales, hay licenciados que trabajan en 2

sitios a la misma vez encima son padres y el tiempo para dedicarse a su familia es corto. N
nadie escapa de eso, yo en ocasiones he tenido problemas a veces en el estudio o en el trabajo,
porgue siempre hay uno o dos que son irresponsables pese a que ya son profesionales y pues

eso perjudicaba el querer avanzar o alcanzar el objetivo que deseado.

Entrevistadora: Cuénteme como es un dia de su trabajo
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Entrevistada: Uy! Haber llegd para el reporte, voy revisando las vias, los equipoinvasivos,
si tienen apasitos o no, si el paciente tiene alguna zona de presion, si tiene sonda nasogastrica,
etc. Con el fin de ver si estan en buenas condiciones para que se siga usando o en todo caso
proceder al cambio no. Luego de eso veo el kardex para ver el tratamiento que tiene los

pacientes, y segun a su diagnostico y grado de dependencia organizo el plan de trabajo.

A veces tengo internas a mi cargo y eso me ayuda mucho, ya en la hora de visita ellas se

encargan de dar sesiones educativas, pero antes tengo que evaluarlas o preguntar para darme

una idea de que es lo que expondran... ah y por supuesto para aclaras sus dudas,fiyti[lglefe[i[
tl también antes de dar sesion educativa tenias dudas. Ya al finalizar la visita se brinda el
tratamiento médico indicado, vas llenando nuevos formatos, a veces hay pacientes que pasan
a piso, otros para una intervencion quirdrgica o también que ya estan listos para que se de
alta. Basicamente eso es lo que sucede en un dia cualquiera, ya cuando entra algin paciente

por trauma shock todos corremos para atender a la paciente, establecer los signos vitales y a.

Eso de tener internas a cargo en parte es bueno, pues tienes que ensefiarle lo correcto y eso

hace gue de alguna forma no te descuides como profesional pues eres un modelo para ellas

, sin embargo también corres el riesgo que tal vez realicen algin procedimiento o
den algun tratamiento por error, y ha pasado créeme que si, las pobres no sabian en donde
esconderse, y quien no ha cometido errores durante el pregrado o internado, claro que cuando
ya eres profesional no debes equivocarte pues puedes pasar por un proceso legal y eso noes
para nada agradable.

Cuantos enfermeros por negligencia han estado sancionados. Recuerdo que la interna de una
colega por error administro a un paciente un medicamento que no debia y encima el paciente
era alérgico a ese medicamento, en ese momento la enfermera estaba més asustada gracias a
Dios no fue tan grave porque se atendid a tiempo, pero de todas maneras se le hizo un
seguimiento a ese paciente. A la internista la cambiaron de area y le mandaron a realizar

funciones basicas.
Entrevistadora: Hableme acerca de la humanizacion durante la practica profesional.

Entrevistada: Uhmm humanizacion, bueno si bien es cierto que las carreras de salud estan

relacionadas al trato directo con el paciente en especial enfermeria pues estamos las 24 horas
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del dia con ellos, 12 durante el dia y 12 durante la noche, con [ER{V R IR IERYe (LYol (o) eler:

que el lado humanista de la persona se vaya perdiendo pocOEeJo /eI oJo] @R oRe [{RERV/ToCT

se escucha que el enfermero tal no tiene gracia para explicar, o atender. Y como te dije en
un comienzo hay factores que influyen que el rendimiento laboral no sean el mismo como

cuando recién eres egresado en la carrera y estds dispuesto a ser el mejor, ahhh... también

se puede decir que cuando ingresas por primera a trabajar das o mejor de ti para que vean

tu desenvolvimiento y te asegures con el trabajo. SIENeIERER[ Yol oA gE R (oo (ol [oF
enfermeros te daras cuenta que los mas correctos por decirlo asi son los nuevo o lo que

estamos por cas como Yo por ejemplo, porque tu trabajo y compromiso con la institucion

habla por si mismo, eso te da punto a favor cuando el jefe del area tenga que dar alguna

Algo que quisiera agregar del por qué SRJEI(elR ME Nt TIeTgloR Y ool (¢ [NERIVERV o] (:5H

la moral no estan bien fortalecidos, estan a la tentativa de romperse frente a

cosas negativas que parece ser la solucion mas rapida. o gl lag o] (o ¥l R [or W= Nelolglido] Mo [

funciones vitales son pocos los enfermeros ya titulados que se toman la molestia de controlar

a cada paciente mientras que existen otros que solo inventan o por ultimo esperan lallegada
el interno de enfermeria no y le mandan a él, porque de no haber Ilegado no lo hacen. Y estoy

seguro que pudiste darte cuenta de ello desde que iniciaste tus practicas... lo sé porque
también pase tu etapa y vi como los enfermeros se tiraban la pelota por asi decirlo. Eso no

es profesional ni ético, es por eso como estamos enfermeria no es unida.

La palabra segmentar es sinénimo de fragmentar, diria yo, uhmm me refiero a dividir,
fraccionar el cuidado, uhmm un ejemplo sencillo, cuando no incorporo las costumbres o

creencias dentro de mi plan de cuidados, cuando no hago participar a la familia, ahi te puedes

dar cuenta que se esta dividendo el cuidado. Ahora [sElERe EIgVaMeIV(Tg o0 (o F:To (o] gToJEs{o] [oJST=

necesita de incluir las esferas biopsicosocial, si no también usar equipos de buena calidad,

Bl IR CVET [ o EIENE [l que lamentablemente en nuestro pais no podemos gozar

de ello, salvo que te atiendas por entidades privadas, en la cual pagas mucho dinero para

estar bien atendido. Pero algo que no cuesta dinero si no iniciativa propia, es la buena actitud,

la paciencia, la solidaridad, el respeto, la empatia, mientras entablamos comunicacién con el
paciente ya sea de forma verbal o también con los gestos.

A veces con una sola sonrisa o un buen gesto alegras el dia de otra persona... muchas veces
me he puesto en el lugar de los pacientes para poder entenderlos, me he puesto a imaginar si
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como fodo'en esta Vida viielve trafo de dar siempre Io/mejor de mi Porque en algin momento

de la vida llegare a estar esa condicidn y por mas que sea atendida por una institucién del
estado o privada, esto nadie lo compra, si no nace y es formado en el hogar junto a la familia
nuclear.... Uhmm... bueno desde ahi se inicia fomentando los valores, la moral y ya luego

se refuerza con el colegio y el circulo de amistad.

Bueno ya me estan llamando tengo una capacitacion del hospital.
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ENTREVISTAS

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista abierta,
a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada Fragmentacion del
cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el Servicio de Emergencia,

Hospital Sergio E. Bernales-2018.

Buenas noches soy la licenciada "x" tengo 33 afios de servicio como enfermera, mi primera
especialidad fue en cuidados intensivos y luego me designaron como jefa de emergencia,
entonces a medida que pasaba el tiempo me di dando cuenta del perfil que debia tener una

enfermera, en mi puesto es el ser especialista en Emergencia. Por ello me puse a estudiar la

CHEHEULEVEIIEN ERECEMST una quiere expandir sus horizontes necesita seguir estudiando

por eso continue realizando la maestria, ahorita ya acabe el doctorado y estoy en pos de hacer

las tesis para sacar el titulo del doctorado.

Estoy en esas no, entonces nunca las enfermeras dejan de prepararse, capacitarse no, estamos

en constancia de continua capacitacion, fj porque ti sabes que la tecnologia va a paso
agigantados y uno tiene que estar pues acorde de la tecnologia nONe R CRE IR VR CIiI Y

y tres afios, sali ingrese aqui, pase por varios servicios y me quede en neonatologia y me

quedé diez afos, pensé hacer la especialidad en neonatologia, pero cuando me pasarona
emergencia me di cuenta y me llamo la atencidn, los monitores, el ventilador, los pacientes
que llegaban criticamente, entonces dije!! Que hago, que hago, me iba a los cursos de
capacitacion donde me llamo la atencion realmente la parte de la tecnologia no; claro que en
neonatologia también habia pero no sé me llamo la atencién mas en la de adultos, entonces

donde me motivo en hacer la especialidad ahi mismo no.

Soy casada tengo una hija nomas, termino odontologia ya, ahora esta haciendo su
serum, esta haciendo su serum, entonces mi esposo es odontélogo, también relacionado a la
salud, entonces conversamos sobre todo eso no cosas y nos vamos entre nosotros dandonos
la motivacion, sugiriéndonos algunas cosas para desempefiarnos como profesionales de salud

que somos.
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El cuidado realmente, no sé si has leido, o has escuchado desde hace cinco afios atras,
de repente escuchas a los mismos familiares o el mismo paciente que dice no, que ya no es

el mismo trato que ser percibia mas antes no.

¢Sera que mucho ha abarcado la tecnologia? O es que realmente estamos estudiando la
profesion no vocacion de servicio no de repente estamos tomando la profesion como algo

lucrativo, como algo que nos va a salir de repente como vivir mas adelante no.

Pero enfermeria es mas que eso, es un cuidado realmente que tu tie lado
del otro, como lo siente, como lo va a percibir no. Dice que hasta nuestra facie dice mucho,
entonces nosotras como enfermeras debemos cuidarnos, porque no lo sabemos como vamos
allegaralo otro, de repente he venido preocupada, he venido estresada, hemos venido o quizas
una guardia sin descansar no, pero eso el paciente no tienen por qué percibir si 0 no, entonces,
pero a veces a veces involucramos tanto nuestra vida personal y de repente esa persona que

necesita de nosotros pero no le damos un cuidado adecuado por eso, entonces nos falta de
repente de retomar eso de afios atrés , por ejemplo: te diria , UoRANE! ol g ER oI R laq ol o}

como hace un momento te conversaba y decias, i decias no que este, es un
hospital rico para aprender , pero si pues,

hasta ahorita no podemos dar un diagnéstico de enfermerifl porque no se acuerda de la

fisiopatologia, entonces mira por ejemplo el proceso de atencionjll de enfermeria es la parte
mas sustancial , la parte mas cientifica de nuestra profesionMaloR X CRI N Il [oNoRNYe V]

no estan entendiendo , porque cuando una la tiene entiende es, es realmente nuestra razén de

S:i@para entender el PAE que es lo que necesitamos anatomiafly fisiologia, porque si no
sabemos como funciona un normalmente el cuerpo, no vamos ajsaber cuando va a funcionar
cuando esta enfermo 0 no.

Entonces lo que primero debemos saber es anatomia y fisiologia, entonces yo desde ahi
pregunto por ejemplo a mis alumnas no, tienen un libro de texto o consulta en su biblioteca?
La mayoria no tiene libros, todos estamos esperando a que yo me baje de internet , que yo lo
revise en internet , entro a google y encuentro ahi no pero eso no es todo porque tu cuando
entras y puedes en google te aparece en ese instante, pero después de dos dias lo que quieres
encontrar ese articulo que has revisado antes de ayer ya no lo encuentras, ves entonces
quieres leer mas ya no se puede y como no se puede lo vamos dejando no si tuvieras un
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texto de consulta en nuestra biblioteca estaria a la mano estaria las veces que necesitas leer,
estaria no. Entonces un poco y yo comparo en la forma en que como nos hemos preparado
nosotros, nosotros entrabamos a la biblioteca a leer libros, haciamos trabajos monograficos
no, y lo peor escribiamos a mano, ahora todo es copia y pega, es copia y pegaimaginate no,
no podemos analizar, no podemos interpretarlo lo que lo que se ha leido creo que ahi va el
asunto en que nuestra profesion se esta denigrando poco a poco no, entonces pero hoy en dia
la tecnologia que esta a nuestro alcance yo no sé porque podemos estar retrocediendo no,
cuando deberia ser lo contrario no, entonces un poquito no a mi me desmotiva y digo no,

iQue esta pasando! “Somos nosotros los decentes, son los alumnos™ no.

=) (O[O I oI b LRV ER e el (o) (=8 [elg] ¥ otro que diriamos si por ejemplo los alumnos

en casa, [JAEVAES L con los padres; [IEEWeS yo también lo vivo porque tengo una hija,
IIIIERIERERa veces a penas te saluda, y listo con el celular ahi no, jugando, chateandoque

SO AR N VE RE UYL Mo [olile. Yo tengo que decirle a mi hija, que estamos en

casa, que estoy aqui presente no, deja el aparato y conversemos como te ha ido, que has

hecho, hay si no, entonces ahora le digo en casa como estan los demas, porque aqui veo
jévenes que realmente la mama se entera recién cuando esta ya embarazada hasta 5 meses
no, se da cuenta la mama ¢por qué no se da cuenta la mama? Porque también la mama esta
preocupada en otras cosas entonces no hay una conversacion de repente familiar, no hay un
respeto nuestro, como te digo, nuestro valores se van perdiendo ahora no se puede saludar a
nadie gque tu no conozcas, pero antes no, habia un respeto hacia la persona mayor se le
saludaba asi tu no lo conocias no, ves usamos muchos apelativos no, entre nosotras,

ahi se va perdiendo nuestro valores, entonces ahora como cuidaremos a nuestros pacientes

que no conocemos si 0 no, entonces hay muchos hay muchos signos de interrogacién no.

Entonces no sé si de repente agregar un curso mas en la universidad no, donde nosensefian

realmente el trato humano porque si nOSOtros MISMOS NO NOS respetamos a nuestros

familiares directos menos vamos a respetar a una personas que nunca hemos visto no,
entonces es mucho que conversamos con los técnicos y el trabajo que se debe dar enequipo
aqui no podemaos separar, Enfermeria y técnico y a quien vamos a cuidar es al pacienteno,
entonces una el paciente, nuestra razén de ser, entonces y hoy el técnico sabe que estoy
ocupadita pero lo que esta haciendo no es para mi, sino para el paciente, a mi no me va hacer
el favor sino le hace el favor la paciente no, osea el paciente también se da cuenta, nosotros

estamos trabajando en equipo no es lo que tiene que, pero ahora no, la enfermera viene, le
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das uno le dices, mira vas a estar a cargo de una area y esa area nomas quiero ver, le decimos
mira anda colabora con tu compafiero , no que a mi nunca me ha ayudado, pero nunca me ha
ayudado cuando estoy asi con bastante trabajo, entonces yo le digo que td le vas ayudar no
es a él, sino tu vas ayudar a que el paciente sea bien atendido, entonces esas cositas parecen
que no lo estamos, no lo llevamos, no lo interrelacionamos entre nosotros, entonces el mas
perjudicado quién es? El paciente, el paciente no, entonces esas cositas que por ejemplo yo
mucho hablo con mis alumnos en el trabajo se debe dar en equipo, con mucho respeto y un
acercamiento mas directo al paciente que se hace por ejemplo veo a las ultimas colegas que
no va a valorar al paciente valorando al escritorio, no se acercan al paciente a preguntarles,
no le tocan, no lo revisan, entonces que valorizacion estds haciendo o venimos y nos
copiamos del turno anterior, tampoco es asi no, porque cada momento el paciente va
evolucionando también , va mejorando si situacion o va empeorando también , entonces

tenemos que estar escribiendo consta mente no .
Entrevistadora: ;Puede contarme como es un dia de labor en esta area de trauma shock?

Entrevistada: Ya el paciente aqui es la unidad de trauma shock se debate entre . vidz
y la muerte no, entonces aqui nuestros segundos es sumamente valioso y depende de >6mc
trabajes acd, por ejemplo el técnico es sumamente entrenado no, él sabe pues que st funcior
inmediatamente, desviste al paciente, que hago como enfermera controlo las funciones
vitales y voy canalizando mi vias, mientras tanto el medico que también estd presente Ic
Ilamamos con un timbre. Y nosotros canalizando las vias inmediatamente el medico va
indicando que es lo que le vas a colocar o vas o ti también has visto que al paciente su
presion arterial esta disminuida ya la has canalizado las vias y le dices al doctor paso a chorro,
y el médico te dice pasale a chorro 200 o 300ml ya le vas poniendo, ya el medico igual no,

sabemos las patologias mas frecuentes, entonces ya se familiariza con los medicamentos.

Por ejemplo, el paciente va ser entubado el medico prepara el equipo de entubacion,
el técnico inmediatamente preparo el equipo que esta todo y la enfermera va preparando los
medicamentos antes de la entubacion midaozolan o de repente le voy a poner fentanilo o
quizas silocaina de acuerdo al protocolo de cada médico, hay médicos que primeroingresan
la silocaina y luego midazolan o viceversa entonces unavez aqui ya los conocemos también
al medico quienes son que primero colocan que cosas no, o primero lo relajamos, otros

deferente te dicen vamos a ponerle procofor o lo vamos a sedar porque al paciente no se
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relaja 0 vamos a ponerle un relajante depuronio, recuronio que utilizamos para sedar al
paciente para que se deje entubar y de ahi tienes que saber todos los procedimientos que se
va a realizar entubacion, colocacion del catéter venenoso, el paciente va ser colocado en
ventilacion mecanica uso de todos los medicamentos de urgencia inotropicos, utilizados la
inoradrenalina para subir la presion, nitroglicerina para bajar la presion o de repente vamos
a usar dopanima, entonces que estar familiarizados con el uso de las bombas no, el paciente
el medico va a tomar su ecografia ya que tienes que preparar al paciente para que le tome su
ecografia, va a llevarse a tomografia todo se tiene que hacer en menos y aqui esta su llamado
inmediatamente el técnico tiene que llevarlo al laboratorio para que saquen la muestra, nos
vamos a esperar que facture, llamamos al laboratorio le saca la muestra ya que vamos
realizando después vamos a rayos x para que se tomen las placa pero todo nos tenemos que
acordar entre los dos ya que dado la receta, que recoja que lo vaya pagando para regularizar
pues todo se hace en un instante y lo que més te conforta, es como cuando

encuentra aqui en estos momentos, ha venido recontra mal con undg cianosis peri-oral dista|
saturando en menos de 89 y ahorita mira en menos de dos horas fll paciente ya esta saturadc

en 99% esta con la canula binasal y se encuentra mas tranquilo éje refiere que esta mejor {
lo que ha venido , entonces eso fortalece méas que te motiva fseguir adelante.

Entrevistadora ;Como integra todas las dimensiones de la persona en su cuidado?

Entrevistada: Aqui nosotros directamente trabajamos también con la familia porque

si la familia no nos apoya, porque a veces hay medicamentos que hay en el hospital pero

también que no hay, entonces nosotros también tenemos un stop pero ese stop no se tiene

CVERCImIlEIgenllMentonces vamos a persuadir con la familia, hacemos de que lafamilia

pase hable con su paciente, vean nuestro trabajo, les conversamos, les explicamos que el

medico ha hecho pero si el informe medico le da el medico, nosotros como enfermeros le

OEO ERET R Y EXIN NS ENlol] sefiora ya se le ha nebulizado, ya ve como esta su paciente,

como lo ve usted, entonces ellos también sacan sus propias conclusiones no, entonces como
lo ve en que mejoran , t0 no sabes el agradecimiento te van trayendo todos los medicamentos

entonces decimos a la familia que esté involucrandose eso es lo que nos conforta.

Mira cada paciente es tratado aca individualmente no, entonces tal vez asi que ni bien

entra el paciente con nosotras nos relacionamos, ponemos su nombre en la cabecera, lo
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individualizamos aqui tenemos dos camas por eso con nuestro biombo separamos cada

paciente cuando vamos hacer algin procedimiento el paciente pues ya esta moribundo que

Hay pacientes que van sin familiares, nosotros también hacen un inventario, delante

del policia sacan todo, el técnico ya le saco todo ya esta ahi llamas al policia y sacamos pieza

por pieza y ahi vamos anotando no forma el policia como testigo que hemos sacado todo,

hay incluso hasta dinero, tenemos que anotar todo en un papel cuando llega la familia le

entregamos respetamos en todo momento su parte de vida como persona.

La tecnologia también es importante aqui nosotros usamos monitores y nos evitamos

de estar ahi, lo colocamos el brazalete y de ahi sale la presion arterial.

Hay también distractores que son [[oSJe=l [V ET-RST R N g oNe o fepp (O T g Telo] o =

con la tecnologia pero no voy a dejar un espacio precioso que es el de conversar con mi

paciente y estar chateando no cierto, entonces esas parte no falta trabajar realmente.

Por eso tanto decimos que por ejemplo Elgle] RN oRNe gl oo e (VR TERS VN g [V [ =T B0

celular, el paciente esta que llama, pues estan con los auriculares, estamos ahi batallando con

(o ee) ISR [ ERE WO DR EBEIER, entonces quedando con el jefe de colocar avisos

prohibidos de celulares.

Entrevistada: Eso es todo, me tengo que poner a trabajar

Entrevistadora: Muchas gracias Licenciada.
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ENTREVISTA 6

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista abierta,
a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada Fragmentacion del
cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el Servicio de Emergencia,

Hospital Sergio E. Bernales-2018.

Entrevistadora: Antes que todo quisiera que usted me diga la presentacion, bueno su
nombre nomas, si es casada o soltera, cuantos hijos tiene, si solo tiene el grado de licenciada

0 ha hecho una maestria...

Entrevistada: Hola buenos dias... ya a ver... yo tengo 25 afios de servicio, tengo...
mmmmmm... especialidad en emergencias y desastres, yo estudie la especialidad en el 2009
y desde ahi la ejerzo, yo en este hospital soy nueva, recién tengo un afio, he estado trabajando

en otro hospital... Soy soltera, y tengo dos hijos
Entrevistadora: Y cuénteme, ¢Es casada, tiene hijos?
Entrevistada: Soy soltera, y tengo dos hijos mayorcitos, grandecitos. ..

Entrevistadora: Quisiera saber también, ;Cémo ingreso aqui a trabajar, solo trabaja aqui o

en otro lugar mas?

Entrevistada: No yo trabajo aca nada mas, si en el hospital nada mas.
Entrevistadora: Entonces me decia que solo cuenta con el grado de licenciada. ..
Entrevistada: Yo soy especialista. ..

Entrevistadora: Maestria, doctorado, eso no...

Entrevistada: Maestria he hecho en lo que es educacién superior, pero lo que me falta es
sacar mi titulo, me falta la sustentacion nada mas, pero el problema fue la falta de

economia... no tengo plata jaja

Entrevistadora: ;COomo usted garantiza el cuidado integral aqui en el servicio de

emergencia?
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Entrevistada: mmm... como garantizo... bueno de todas maneras al paciente se le da el
tratamiento y se realiza la evaluacion continua del paciente, porque los pacientes son criticos,
no son pacientes estables, no son criticos... no... y garantizamos en lo que son el monitoreo
hemodindmico que hacemos del paciente mas la administracion de tratamiento y la

evaluacion continua que hacemos... permanentemente. ..

Entrevistadora: ;Qué actividades o que acciones humanistas hace usted durante su

actividad profesional?

SN ELER Actividad humanistica... bueno nosotros, bueno particularmente, yo los

Ilamo a los pacientes por su nombre ¢no?, y trato de ver las necesidades, al menos en

CE I R VRO I CIRETGIINIETf no?, por ejemplo, los pacientes que estan bueno, que

hablan, ya pues sabemos que es lo que le duele que es lo que tiene, pero en pacientes que

R eI Mque tienen un Glasgow 8 0 9, Glasgow 8 0 9 ellos no te dicenfeliEEHgloR

entonces que cosa, de todas maneras le damos las atenciones, se les dice por su nombre, le

hacemos la atencion de enfermeria a ese tipo de pacientes, pero de todas maneras lo tratamos
como si fuese un familiar, por el nombre, o diciéndoles por favor o sefior tanto.... O sea,
tratamos de verlo como persona y no como un objeto que tenemos que ponerle medicinas a

cada momento ¢no?

Entrevistadora: mmm ok, y usted ;Qué me puede decir acerca del cuidado integral?, en

que se diferencian...

Entrevistada: Cuidado y cuidado integral, bueno lo que es cuidado es la atencion que se le
da ¢no? Al paciente... eeecee... de la patologia que tiene, pero cuando hablamos de integral
vemos muchas mas esferas, no solamente la enfermedad, por ejemplo, la neumonia, pero ese
paciente tal vez tiene problema de hemiparesia, pero entonces que tenemos que darle lo que
es la alimentacion, movilizarlo cuando sea necesario ;/no?, realizarle todas las actividades
que él no puede hacer, por ejemplo, el bafio, cambio de ropa, movilizacion, entonces es
diferente cuidado del cuidado integral, integral, cuando se habla de integral hablamos de un

cuidado mas amplio, no y se ve en la parte humana, en esa parte...

Entrevistadora: Y usted, ;Como evaltua el cuidado de enfermeria que se realiza en

emergencia, cree que lo estan cumpliendo?
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SN CUERl a verdad es que por el poco personal que tenemos, entonces estamos

priorizando a los pacientes que mas lo necesitan, damos un cuidado integral a los pacientes

que lo necesitan, y al resto de pacientes que estan estables, si le hacemos un cuidado, pero

R E QRN N MIN Gl (e SAleY pero por falta de tiempo y por falta de personal,
lo que es méas importante, no nos abastecemos, no entonces, pero tratamos de hacer y brindar

un cuidado al paciente...

Entrevistadora: Alguna anécdota o alguna experiencia que le haya pasado a usted, que me

pueda contar respecto a eso...

Entrevistada: mmmmmm... bueno ahorita nosotros estamos carentes de un personal,
generalmente estamos tres enfermeras mmm ... tres enfermeras en las tres observaciones y
que pasa, ya desde algunas semanas estamos con déficit de uno, osea tenemos tres ambientes
y dos personales y a ese ambiente que esta al aire, estos dos personales tenemos que
dividirnos los pacientes, con una personal mas que pertenece al area critica, entonces nos
dividimos pacientes que estan en otro servicio, osea estan en otro ambiente, no estan aca con
nosotros, entonces cual es el problema de no poder brindar una atencion integral asi, tenemos
que ocuparnos de nuestro ambiente e ir corriendo al otro ambiente a brindar otra atencién,
entonces no puedes, no se puede... eee.. y si es a veces la impotencia de una no poder
satisfacer las necesidades de todos, por qué, porque si tuviese varias manos o alguien que me
ayude bacéan, pero a veces no puedes ¢no?, entonces yo tengo mis pacientes, pero tengo que
corretear por alla, por eso me ves por all, pero en realidad yo estoy aqui, jajaja, y con las
chicas es igual, de las de aca dos sales al tres, la de ace sale al tres, y entonces hasta se puede
poner critico algo y es nuestra responsabilidad, 6sea trato de hacerlo pero me falta tiempo y

me faltan manos. ..
Entrevistadora: ¢ Que teoria de enfermeria ejecuta durante su cuidado?

Entrevistada: Lateoria del autocuidado, del autocuidado Yy la teoria de las necesidades de...,
la verdad es que no recuerdo ahorita las teorias, si hay uno que son de las 8 necesidades, que
diga de las 11 necesidades, no que es de... no me acuerdo, lo que es alimentacion, lo que es
bafio, vestimenta, no me acuerdo ahorita el nombre especifico, pero es eso la base de lo que

trabajamos, las necesidades.

Entrevistadora: En base a eso, usted también ejecuta su cuidado.
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Entrevistada: Si, todo.

Entrevistadora: Cuénteme acerca también de los principios bioéticos de la enfermeria, ¢Se

toman en cuenta cada vez que hace el cuidado con el paciente?

SN EUERI a parte ética, claro de todas maneras si, si se trata de hacer la mayor parte|

si, porgque no estamos divulgando las enfermedades a cualquiera ;no?, 6sea de todas maneras

tratas de mantener la individualidad del paciente, de mantener su... mmm que se yo... N0

divulgar las enfermedades que tienen en los pacientes que tienen tuberculosis, o VIH... jajal

que mas puedo decirte, ahi si me has agarrado... en la parte ética jajaja

Entrevistadora: Usted como enfermera ¢qué barreras ha visto que impidan llevar a cabo un

cuidado integral y humanizado?

Entrevistada: Las barreras, uno es el personal insuficiente, y otra es los materiales, los
materiales, por ejemplo, mira las camas, por ejemplo, esa cama de allg, un paciente queesta
un poco agitado, es acama no tiene las barandas y en cualquier momento se nos puede caer
ese paciente ¢no?, entonces eso es la, esos son los materiales que no tenemos, que no estan

100% bien y eso es por la necesidad y eso es en todos los establecimientos de salud, |EleYef

personal, falta de materiales y lo que es infraestructura, infraestructura en relacion a lo que

son servicios higiénicos, 1o que son ambientes un poquito mas grandes, lo que son lal
calefaccion, porque hace mucho frio en las noches, insuficientes sdbanas y frazadas que en

las noches no puedes cambiar al pacientes, entonces como conclusion, insuficientes

materiales y personal.

Lo bueno es que ahora con los pasos de los afios ya la tecnologia ha ido avanzando yal

tenemos mejores equipos que permite diagnosticar en menos tiempo y asi el paciente tengal

un tratamiento y cuidado adecuado.

Entrevistadora: ¢Usted diria que el personal de enfermeria es muy humano al realizar su

cuidado?

Entrevistada: Asi tanto como muy humano, a veces por la misma falta de personal, quieres
hacer las actividades y como no te alcanza el tiempo lo haces rapido ¢no?, y en eso es cuando
puedes hacer las actividades como su fueses un robot, y como se llama tratar al paciente, asi
como si fuese un objeto, pero 6sea en la medida de lo posible tratamos de brindarle o tratarlo

como un ser humano ¢no?, la cosa es satisfacer sus necesidades de salud y evitar lo que son

105



eee.... evitar otras enfermedades ¢no?, o tras cosas que le puedan pasar, por ejemplo, caidas,
aungue eso Yya seria problemas mas de enfermeria por no cuidarlo.

Entrevistadora: Usted, ¢De qué forma ejerce su lado humanitario?

Entrevistada: Bueno como te decia, aparte de decirle por su nombre yo lo trato como si

fuese tal vez un familiar ¢no?, porque son personas.

Entrevistadora: Por ejemplo, usted llega un dia a laborar desde temprano ¢no?, ingresa a

qué hora ingresa...

Entrevistada: Temprano a las 7, ya pues ingresas, saludas, cuando nos dan el reporte, bueno

se saluda al paciente, eee y bueno ves como esta ¢no?, de ahi ya cuando termina el reporte

comenzamos a controlar paciente por paciente, y Eflelmomento en gue controlas paciente

trancuilidad al'paciente porduie a Veces estan intranguilos| :no?, esa es la parte humana que
a veces de dan en todo el turno, bueno salvo SRR CERe =N OR R o] ElgRe SR (oo T

maneras siempre hablarles y no tratarlos como un objeto, eso es tener un poco de humanidad,

pero a veces como te digo la falta de personal y falta de tiempo a veces si pasa eso.

Entrevistadora: Usted cree que (A mas tiempo de, 0 mejor dicho a méas afios de trabajo el

lado humanitario del enfermero se va perdiendo?

Entrevistada: hummmm... a mas afos, bueno cuando uno es egresado eres mas
cuidadosa... y si, pero no es al cien por ciento, bueno si hay algunas personas que, si ya
como que se hostigan y se cansan, por ejemplo, las personas mayores ya son un poco mas
asi, pero creo que el lado humano depende de cada persona, yo pienso que siempre tratarlos
como si fuese familiar ;no?, y asi estuviese viejita, aburrida ellos no tienen la culpa ytienes
que seguir, como se llama, brindandoles lo mejor de ti, con la cara alegre y con mucha
paciencia, porque igualito cuando tu estas desesperada por tu familiar, ponte en el caso del
familiar, tu eres ese familiar que esté inquieto por querer saber el diagndstico de tu paciente,

entonces uno ya pues ya Ve, asi es seforita. ..
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Entrevistadora: Para usted, ;Cuéles son los valores importantes durante el cuidado de

enfermeria, o queé valores son los que mas practica usted?

SN CUER: Valores?, los mas importantes uh... a ver qué cosa... ammm bueno

paciencia, luego es la tal vez un poco de brindar tranquilidad... hummmm que mas

mmmmmm... que mas que mas te puedo decir...

Entrevistadora: ;Como cree que mejorariamos el lado humanitario de las profesionales de

enfermeria?

de la universidad ¢no?, uno la universidad inculcarles a los alumnos siempre la parte

SN ELERL a parte humanitaria, claro es algo interno, pero también, es que te digo,

humanitaria, a veces te dicen ya como poner un inyectable, como hacer esto y no te dan

hincapié a lo que es, por ejemplo, pedirle permiso o presentarse ;no?, 6sea todas las cosas

que a veces se nos pasa, eso es en la universidad, JlliE VXN (o [EMEe]cuando estas en

el establecimiento lo que faltaria es lo del personal, como para que cada uno este enfocado M

distribuido en sus pacientes y no estén asi sobrecargados de tantos pacientes que sin querer

ORI Lo oI (SN gV B AR BRI [e]g) ¢ NO?, entonces si hubiese suficiente personal yo creo

gue uno si se dedicaria muy bien con sus pacientes y los dejaria regios ¢no?, pero por falta

de personal pasa eso.

Entrevistadora: Por ejemplo, usted me menciona que, para llevar a cabo un cuidado
integral, se abarca ya todas las esferas que tiene el paciente, ¢correcto?, bueno dentro de esas
esferas esta la parte biolégica, como lleva cabo su cuidado en la parte social y en la parte
psicoldgica, ;Cémo abarca el cuidado en esas esferas?

Entrevistada: Mira en la parte social ya viene con la familia... Bueno hablando de lo que

es biopsicosocial, en la parte bio, biol6gica, en la parte fisica, con el tratamiento, la

medicacion que necesita, Bfla parte psicol6gica’es'a traves del habla'¢no?, como o se

expresa, como uno le quita las dudas, como le puede disminuir la ansiedad que tiene el
paciente y en la parte social es como se va a integrar a su casa, 0 a su sociedad ¢no? A su
ambiente, a su contexto, después del alta ;no?, ahi interviene lo que es la familia y amigos,

DAFTICUIEIMERTE 10 que s [Eamilia o los GHENVIVER 81 ¢!, ;no? de todas maneras pues  si
son ancianos decirles que los tienen que comprender porque los ancianos tienen sus
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Entrevistadora: Ahora aca en el servicio, usted ¢Hace participe al familiar dentro de su

cuidado de enfermeria?

Entrevistada: [ EEIM™Ie a veces se le hace, como se llama, al momento en que se le hace

tal vez una atencién al paciente, SRS EEURE LT EES e [ e Vg W= =R

momento, porque ahora en este ambiente solamente entran los familiares nisiqueira para

mirarlos, entran de 2 a 4 la visita, si en ese momento se le puede hacer al cambio de posicion

también se le ensefa, si en ese momento se le esta realizando una curacion de un herida y

tiene que curarse también en su casa, también se le ensefafArME IR S R gEeE ol

EliloEIgmCIelMcuando ya sale el alta, ya es diferente, ya es diferente tal vez mu

tedricamente, de lo que tiene que hacer, tal y tal cosa, pero bueno se le hace participe para

que ellos también intervengan y la traigan a sus controles a la paciente después del alta.

Entrevistadora: Y dentro de sus cuidados, ¢Considera lo que es las costumbres y creencias
de cada paciente?

Entrevistada: mmmmmm... claro, dentro de eso de lo que es atencion, si, de todas maneras,

pues no, es poco lo que se ve, GIAINEHIGHONOSISONICAIONCOSIVIGSINGUCINOSINEYANION
ESAeXperiehcialacaNperoNsseaIsiesIGuENVIeseNUNAISISENENESpeta, no a veces dicen no

quiero que me vean ya pero de todas maneras se le brinda como se llama, individualidad
¢no?, con biombo, ybueno se trata de realizar esa actividad que ellos estan tal vez un poquito
que no quieren y en lo que son transfusién tampoco me ha tocado, pero si [EESCUCHAUOHUE

Entrevistadora: A lo largo de toda su préactica profesional como especialista y como

enfermera, ha desarrollado algun sintoma patologico?

Entrevistada: Osteomuscular, no, la verdad no ah, lo que si desarrollo es el estrés...

te duelen las rodillas porque no te sientas todo el dia, Gsea pero que eso sea unaenfermedad

no todo tranquilo hasta ahorita, todo bien.

108



Entrevistadora: Y ¢De qué manera maneja el estrés?

Entrevistada: mmm si de todas maneras cuando ya sales de aca pues te relajas, es unacosa
de que tus sales, y es paz, tranquilidad, te vas a pasear, te vas con tu familia, ves tele, haces
ejercicios, particularmente yo hago ejercicios, en las noches, todas las noches empiezo a
hacer ejercicios una rutina maso menos de 20 o0 25 minutos puro ejercicios y santo remedio
hasta el dia siguiente, y luego me pongo a ver television hasta las 11 de la noche, o a veces

estas tan cansada que te duermes ya.

Entrevistadora: Y usted con todos los afios de experiencia que ya tiene, que cree exista hay

falencias en las capacidades del enfermero que se podrian mejorar?
Entrevistada: mmmmmm... en que se puede mejorar. ..
Entrevistadora: O capacidades se deberia mejorar...

Entrevistada: mmmmmm... bueno Yo aca estamos en siempre en mejora, siempre
mejorando, las reuniones que se hacen es para mejorar, tal vez lo que es la puntualidad, pero
en lo que es manejo mmm... todos estamos, 10s que trabajamos acé estamos competentes un
poquito lo que es el tiempo es lo que nos detiene que por eso te demoras, pero si hay varias
competencias aca de los enfermeros, pero por lo demas no hay problema, solo es la falta de
mas personal, porque que te recarguen mas de pacientes ahi es donde es el problema , que te
falta tal vez alguna nota, que se te paso la hora de tratamiento, y t0 lo haces pero ese el
problema no hay personal.

Entrevistada: hija disculpa pero ya debo de hacer mis labores, gracias

Entrevistadora: No muchas gracias a usted licenciada.
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ENTREVISTA 7

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista
abierta, a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacién titulada
Fragmentacion del cuidado enfermero y humanizaciéon de la prdactica profesional en el

Servicio de Emergencia, Hospital Sergio E. Bernales-2018.

Entrevistada: Buenas tardes soy la licenciada M, tengo 34 afios, como personal de
enfermeria ya tengo 10 anos de labor... uhmm hace poco termine la especialidad en
emergencias y desastres, anteriormente he estado trabajando de forma particular en clinicas,
asi, luego entre a un hospital nacional en provincia, pero me mude acé a lima entonces tuve
gue venirme y ya pues encontré una plaza aqui en este hospital, ya llevo trabajando aqui

cerca de 2 afios...

Bueno y como te dije de la especialidad lo acabe ya hace 2 afios, justamente cuando termino
mi especialidad vengo e ingreso ya a trabajar como enfermera ya especialista en emergencias
y desastres... como te dije tengo una hijita, soy soltera no soy casada aun, tengo mi novio,
si dios quiere me caso el afio que viene, pero eso ya lo determina dios, uno nunca sabe que
pueda pasar mas adelante, bien.... uhmm solo cuento con mi especialidad todavia no hago
ningun grado de maestria, pero si estd dentro de mis, este... planes realizar una maestria un
doctorado, un diplomado y todo ello, ;no? para también mejorar y tener este, 6seo nivel
profesional alcanzar un logro mas alto, no quedarme simplemente como licenciada o

especialista sino irme un poco mas all4, es una ambicion positiva...
Entrevistadora: Hableme acerca del cuidado Enfermeria

Entrevistada: Bien a ver que te puedo contar de Enfermeria, bueno si bien es cierto para
Enfermeria el cuidado es muy esencial, es basico de la carrera, es la razon de ser de nuestra
profesion en si, este cuidado debe ser humano, integral, mmm, debe ser equitativo, con esto
me refiero a que se le debe de dar a cada persona lo que necesite ;no?, dsea si una persona
que tiene mas posibilidades mmm. Por ejemplo, de ser independiente no puede comer por si

mismo puede bafiarse por si solo, puede ser bajo supervision, pero si una persona necesita
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de mas cuidado por ejemplo una persona postrada ahi si debo de hacerlo, porque lonecesita
y porque asi lo amerita, eso significa ser equitativo, aunque a veces a uno no le parezca,
bueno eso es en las personas que no saben de la carrera 0 no saben de la importancia que es

poder cumplir o satisfacer esas necesidades de aquellos pacientes que dependen de otros

Ay ET s [IMhay casos en la cual uno se encuentra distraido usando el celular, viendo

catadlogos, revistas y no damos respuestas a las dudas de los pacientes u familiares, eso

provoca molestia e insatisfaccion en ellos.

Y aqui en emergencia por ser servicio de emergencia, su mismo nombre lo dice, la vida de

la persona esté en riesgo, la persona puede venir mal, mal y después puede estar bien, pero

es0 no necesariamente significa que este bien, se le tiene que seguir controlando ya queuno
WPTlEREELE] hay pacientes que vienen mal y estan estables, uno se confia y luego te hacen un
paro y luego tienes que acudir al paciente, todo el mundo corre porque es una emergencia

como te digo ¢no?, y ya es asi aqui en este servicio.

Y que te puedo decir a ver en cuanto a la fragmentacion del cuidado, bueno yo entiendopor
fragmentacion, segmentar, dividir, partir ;no? el cuidado, mmm a ver el cuidado, si se ha
visto acé en el ambito laboral que pasa es que venimos muy sobrecargados y me incluyo
porque a quien no le ha pasado, es mas yo hasta como estudiante llegaba un punto en el que
me saturaba, tenia muchos trabajos por hacer, aparte las practicas aparte yo trabajaba porque
yo solventaba mis estudios, entonces yo llegaba al centro y a veces en ocasiones no podia
entablar una buena relacion con el paciente mas alla de... dsea yo ponia mi tratamiento hacia

mi procedimiento pero no me involucraba tanto con mi paciente , bueno hasta ahora lo sigo

(e CTele[dMsoN pocas veces en las cual me dedico y hablo con el paciente y muy poco es que

sea tan cercana con el paciente ya que durante mi formacion no pude fortalecer ese aspecto,

CIOREION CEE ERERNES (no?, porque hace poco tuve una experiencia asi con mi
papito y pude entender, no es lo mismo trabajar a vivirlo, ver a otra persona que pase por una

situacion asi en la cual tu familiar este entre la vida y la muerte o que este comprometido su
salud y bueno me sucedié con mi papa, y como estaba en provincia alla no hay todos los
recursos gque uno a veces necesita como paciente y por eso me lo traje a limay para mi buena
suerte, porque ya habia terminado mi especialidad, entonces me vine con él, él estuvo
internado, paso por emergencia ya que tuvo un paro cardiaco, bueno el hizo 2 paros cardiacos

mi papa y mmm.. se internd posteriormente ya con el tiempo fallecié de un paro también y
ahi pude comprender la situacion de un paciente, entonces [iELe (DR ORE R RIE LTI U]
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trato de ser muy empatica, solidaria porque eso es lo que necesita un pacientefglsrdque 1o

comprendan que lo oigan, ya claro que a veces también depende del nivel de la clase social

o el nivel de educaci6n que tenga el pacientel
0 que hay pacientes

que demandan mas atenciones y piensan que uno no los quieren atender pero no es asi, ¢no?

y bueno ahi estariamos como que dividiendo el cuidado porgue solamente nos , vemos mas

la parte fisica la parte de la enfermedad, porque solamente controlamos funciones o damos
tratamiento, y vemos si el paciente tiene via cambiarla o canalizarla, les decimos es buenas

tardes sefior le voy a poner una via para pasarle su tratamiento, es lo Gnico que decimos, no
vamos mas alla, por ejemplo, sefior le va a doler, es para su bien, a través de ellos pasaran

sus medicamentos, como lo son tal y tal medicamento... explicarle los medicamentos, se le

cambia cada tres dias para prevenir lo que son infecciones y el paciente asi toma conciencia

si le explicas cual es el beneficio de ello, porque a veces hay pacientes a los que no les gusta

SUNESHORSABINEEEN v ue el personal y el hospital ya no pueden hacer nada, para que no

piensen que no es que uno no quiera atenderlos... hay disculpa la interrupcion.

N RN EEN ELEIg oIl a parte de educar a los familiares y es muy importante, también

educarlos sobre la enfermedad, que es lo que tienen el paciente y que es como familia lo que

pueden hacer con el paciente, porque a veces te da desesperacion ver asi a tu familiar,

impotencia de no saber qué hacer con el paciente, entonces nosotros ahi debemos educar a

la familia, por ejemplo, cuando el paciente se va a casa que dieta le puede dar al paciente,

que cuidados y también recalcarle que regresen a sus citas posterioresiele[V-ELAV: s N LT

de alta y hay familiares que realmente que no ponen de su parte, mas a los abuelitos que los

abandonas, no todos claro, pero hay alguno que lamentablemente con decirte que los hijos
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no los vienen a ver, tienen sobrinos o primos que se estan haciendo cargo de los abuelitos ,

da mucho que pensar tal vez no han sido buenos padres o asi porque hay hijos que a veces

juzgan a sus padres, porque no han sido buenos padres, pues ;jno? y asi... [Je[l[eElgleSeEIg:

que ellos tengan conocimiento y bueno por ejemplo, si es un paciente que se va con una

colostomia, se le educa al paciente y al familiar de cbmo debe cambiar las bosas y de cobmo

hacer la higiene, todo lo que amerita, como le va a dar el medicamento en casa en que horario|

Palexdy todo eso se le explica, y se le debe explicar de una forma correcta y nosotros como

enfermeros lo deberiamos hacer, lastimosamente yo ha visto colegas que le mandan al

y ellos le explican, claro que el personal técnico hay personal que es antiguo
y sabe de los medicamentos y todo porque tienen mas conocimientos, pero hay personal que
€S NUevo Yy asi sea nuevo o0 antiguo eso Nos compete a nosotros, porque somos personal de
Enfermeria somos los profesionales que hemos estudiado en la universidad 5 afios, entonces

somos nosotros los que deberiamos hacerlo, mas no el personal técnico.

Bueno eso es en cuanto a la parte de educacion, la familia y todo ello, EllJEiNeElE i oifel

aspectos gue se deben tener en cuenta dentro del cuidado es la parte de la ética, los principios

bioéticos que nos ensefiaron en la universidad, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia,

la autonomia, mmm que mas , esos cuatro son los primordiales, [ HECREVAERIEIEEE
tenerlas en cuenta ¢no?, no hacerle el mal al paciente, siempre tatar de que todo lo que se
realice sea en beneficio del paciente y cuando hay algo que vaya mas alla, 6sea cuando le

quiero poner una via al paciente tengo que informarle que le pondré una via, excepto [HiE{6[e

los pacientes ingresan por shock trauma, ahi el paciente en su mayoria viene inconsciente

si 0 si le tengo que canalizar ver todo y darle un soporte de vida, J( R KRRV NS [l CRo (V[

viene por emergencia como colicos se le dice para qué es y para que se le esta poniendo, a

veces hay pacientes que se niegan pero se les concientizan, ;no?, y asi ... que mas te puedo

decir , eso es en cuanto a los principios no, N3G EEUt]glelgglF: Yo FeE e [ CRE R El T

lo que es la privacidad y la confidencialidad, por ejemplo si el paciente me cuenta algo

personal yo no puedo ir divulgandolo a todo el mundo eso seria algo no ético como
profesional RYRC iGN leel:Rla privacidad e individualismo a eso me refiero que yo debo

respetar la privacidad e la persona, cuando se le realiza un bafio al hacer un cambio de pafial

0 que se yo siempre fijarme que no se descubra tanto la fisionomia del

ARG, . . [interrupcion]
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Ay! disculpa las interrupciones que hay, es el Unico momento en que te puedo dar la
entrevista, bueno te estaba comentando de la individualidad de cada paciente, ¢correcto?, si
pues aca lamentablemente no contamos, por ser un hospital nacional cada paciente no tiene
una habitacién , yo que he trabajo en una clinica en cuanto a la parte procedimental esos

aspectos si se cumplen porque bueno el paciente paga, pero en [EReEERANNEREReERVIE)!
cuida en este caso la enfermera ya es propio de la persona, es decir, a nadie ensefian como

ser humano, se supone que yo he tenido una vocacion para estudiar la carrera me nacio, jtengo

cualidades que me permiten desarrollarme como profesional de salud fes]gleNelfe]} {=Nle]gF-ANe [V

trabaja con otras personas y bueno saber que otras personas estan en mis manos, por ello es

que yo estudie esa carrera, porque es una carrera humana y bueno...

En una clinica se cuenta con mas materiales y eso hace que de una u otra forma tu como
profesional puedas dar un cuidado mas integral, mas humano ¢no?, por decir aqui a veces no
contamos con todos los materiales y a veces se tiene que reutilizar, si yo quiero para lavar o
para agarrar de papagayo estoy agarrando el envase del cloruro , nos ingeniamos como sea,
porgue también Enfermeria es arte y asi... por ello antes trabajaba en clinica y a lavez trabaja
aqui cuando mi papa estaba mal y necesitaba cubrir esos gastos, y en ocasiones si podia
sacaba algunos materiales de la clinica para traerlos acd porque acé los pacientes muchas

veces no cuentan con materiales y de paso ayudaba un poco a los pacientes de aca....

Por ejemplo, acé en el hospital tenemos capacitaciones constantes ¢si?, que nos dan, nos
Ilaman, yo reconozco que al comienzo cuando comencé a trabajar me quedaba hasta el  ultimc
¢no?, no me podia ir porque era nueva, aparte no podia dar una mala impresion, per.  ahori

ya con el tiempo ya llego me quedo media hora y me voy, como te digo tengo otras labores,

SOy mama, cuidar a mi nifia pequefia y a mi mama aungue también es una persona mayorcita

es como tener dos hijas, pese a que cuento con una persona que me ayuda a cuidar de ambas

¢n0? y son mi motor, son mi motivo para salir adelante, gracias a dios tengo el apoyo del

papa de mi hija, no vivo con él soy separada pero si llevamos una buena relacién por la nifia,

mas que todo por ella, y asi...

Entrevistadora: ;Como cree usted que se pueda mejorar una practica humanizada?

Entrevistada: Yo pienso que para mejorar |E§sElgCRal IR CR ER o Elelgt W Re [1ile]] My elel (e [V}

como te mencione nace de la misma persona y donde se forma eso, pues en el hogar, en la

(= CER (o] (Voo (S0 PRI VI IR CR ERNELI] de 1a misma madre porque si una madre es
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educada, ya no importa que no tenga estudios superiores, pero (R R[N EREERIE

valores, los conozca y los ejerza, asi podra ella inculcar a sus hijos para que sean una buena|

persona, y eso también se debe reforzar en la universidadAgleXA el (e [VEREVA-N (o [F-lpI =R Ne (U]
de verdad no ameritan ser enfermeros, por ejemplo acd como es un hospital docente vienen
alumnos de todas las universidades tanto de Enfermeria como de medicina, y tU ya maso
menos te das cuenta quien va a ser un buen enfermero ¢no?, aquel que viene a todos sus
turnos, que lee, que siempre se esfuerza por aprender mas de lo que uno le ensefia, que tiene
una buena actitud y que siempre esté dispuesto a hacer, y no como aquellos estudiantes que
vienen tarde que siempre ponen excusas que no quieren hacer lo otro, que no leen, y que no
tienen las ganas, el interés, la iniciativa de poder hacer algo o de aprender algo ¢no?, y si se
notan los resultados, hemos tenido, yo por ejemplo he tenido alumnos alla en provincia, no
mios, sino de una colega, pero ésea de alguna forma ellos nos preguntaban y nos apoyaban
bastante y hace poco era un colega mas y era un buen enfermero y te sientes orgullosa ¢no?
todos deberian ser asi, me hubiese gustado a mi poder formarme de la manera adecuada,
lamentablemente por mi trabajo, como te mencioné que yo solventaba mis estudios, entonces

me fue un poco dificil pero sin embargo yo trato de poner todo de mi parte para que eso

cambie y no afecte mi vida profesional y [[eRe[VE R TRV EN oI R T E WAL R ONEE (o)
OLLo Lo IpI T lo [ORYA VI {oRe VERSEEREEIMM v bueno eso nomas te puedo decir porque ya deboentrar

a mi turno, espero que con lo que te dije te haya apoyado, cuidate.

Entrevistadora: Muchas gracias licenciada.
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ENTREVISTA 8

Entrevistadora: Buenas tardes Licenciado mi nombre es Rosa Alegre Tenorio soy estudiante
de la universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, estoy en el 10mo ciclo, estoy
aqui porque usted firmo el consentimiento informado para realizarle una entrevista
abierta, a fin de ejecutar el desarrollo de mi proyecto de investigacion titulada
Fragmentacion del cuidado enfermero y humanizacion de la practica profesional en el

Servicio de Emergencia, Hospital Sergio E. Bernales-2018.
Entrevistada: Ya, ya esta bien

Entrevistadora: Antes quisiera que me haga una presentacion, su estado civil, si tiene hijos,
si tiene especialidad, cuanto tiempo lleva trabajando en este hospital y cuando se graduo, etc.

y todo ello...

Entrevistada: Ok, esta bien a ver buenos dias, soy soy la licenciada “x”, tengo 31 afios, soy
soltera no tengo hijos, pero si tengo una pareja hace 3 afios maso menos, pero soy soltera y
no me he casado ain, mmmmmm... termine la carrera, hice la especialidad en emergencias
y desastres, acabe la carrera a los 23 afios, es decir ya tengo 8 afios ejerciendo la profesién
de enfermeria, pero hace 5 afios hice mi especialidad en emergencias y desastres y ahorita

estoy realizando una maestria en docencia.

Entrevistadora: ¢Y cuénteme ha trabajado anteriormente en otro hospital o en otras

clinicas?

Entrevistada: Estuve trabajando anteriormente cuando recién sali de la universidad en una

clinica y luego cuando hice la especialidad empecé a trabajar aca en el hospital.
Entrevistadora: ;Y actualmente solo trabaja en este hospital o en otro también?
Entrevistada: Por el momento solo aqui, en este hospital.

Entrevistadora: Bien, licenciada cuénteme a cerca del cuidado de enfermeria que realiza en

este servicio.

Entrevistada: Ya, a ver en cuanto al cuidado aca en emergencia, que te puedo decir,
emergencia es un servicio donde llegan emergencias como su propio nombre lo dice,

entonces nosotros tenemos que brindar aparte de un cuidado rapido, efectivo y eficaz, un
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cuidado integral, porque tenemos que ver las necesidades del paciente que llega y del familiar

que llega en este caso, desesperado y preocupado por su paciente ;ya?, bueno yo

particularmente lo que hago es eso ¢no? me preocupo aparte de ver a mi paciente, también

interactud con el familiar, de entregarle siempre la informacion cuando el familiar lo requiera

0 lo necesite, y de verificar sobre todo las necesidades especificas de cada paciente, [El:E]
bien es cierto no hay mucho personal ¢ya? y esa es una de las barreras que impiden unpoco

que el cuidado sea eficaz y eficiente, pero yo trato de... hay perddn por las interrupciones. ..

Te decia que yo considero las dimensiones del familiar y del paciente y trato en el poco
tiempo que tengo con cada paciente, de evaluarlo ¢no?, primero segui atologias ose segui
su cuadro, evallio como se dice 0 como te ensefian en la universidad, céfalo caudal, vy vec
¢no? exactamente cudles son sus necesidades seguin los patrones, y en eso me baso mas que
todo, y segun ello pues realizas tu plan de cuidado de forma mental ;no? y basado como
siempre en las teorias de enfermeria y con ello brindo el cuidado, por ejemplo en la teoria
gue yo me baso al momento de evaluar al paciente y brindarle cuidado es en la teoria de las
14 necesidades de Virginia Henderson y también la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson, ¢no? Esas son las dos teorias en las que yo te puedo decir que me baso para mis
diagndsticos y para el cuidado con mi paciente y puedo decirte que en esas dos teorias me
baso para brindar un cuidado de calidad e integral, tanto para el familiar y al paciente

también.

Entrevistadora: Y licenciada que me puede decir acerca del cuidado integral y el cuidado

humanizado, en que los diferencia.

Entrevistada: Bueno el cuidado en primer lugar para mi es la parte esencial de lo que es
enfermeria, nosotros nos vamos a basar como profesion en el cuidado, el cuidado hablando,
asi como palabra especifica se toma como algo mas basico pues ¢no?, se puede interpretar
como un cuidado por ejemplo de parte de ti a tu padre o a tu madre, ¢no? pero hablando ya
mas de cuidado integral, es cuando yo voy a ver a mi paciente ya como un ser total ;no? que
tiene varias dimensiones del cuidado como por ejemplo bioldgica... bueno biopsicosocial
espiritual hablandolo asi, entonces yo voy a evaluar, claro evalto cada una de ellas y veo
cual esta alterado o en cual hay algin problema entonces seglin eso yo ya me voy a guiar
para hacer el famoso pae mental que hacemos nosotros y que aqui en el servicio se realiza
muy rapido, entonces segun ello uno evalua, entonces hablamos de cuidado integral cuando

se integran todas esas dimensiones en el paciente entonces el cuidado es mucho masamplio
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Wahablamos de cuidado humanizado, bueno para mi significa que tengo que pensar que esto

tratando con una persona, tratarlo por ejemplo, brindar una comunicacion mas empatica,

ponerme en su lugar conversarle, y darle apoyo emocional, a eso me refiero con cuidado

humanizado

Entrevistadora: Bien licenciada podria comentarme un dia de su trabajo que evidencie lo

que acabo de mencionar...

Entrevistada: A ver un dia de mi trabajo claro, bueno acé el turno comienza a las 7 de la

manana...

Entrevistadora: Si puede por favor enfocarse en el area de aqui de trauma shock por favor...

cuando el paciente ingresa.

Entrevistada: Ok, este... bueno como te decia el turno para todas las areas de aqui comienza
a las 7 de la mafiana y el paciente de trauma shock es un paciente en el que, por ejemplo, su
vida se encuentra en riesgo no entonces ahi por lo menos hay que actuar rapido, llega un
paciente y en este caso uno no se puede poner a pensar en este caso, por ejemplo, un cuidado
integral o un cuidado humano es avisarle al paciente lo que se le va a realizar o el
procedimiento, en este caso no se podria decirle por el estado del paciente sino tendria que
actuar, ahi estoy actuando ya como una persona humana, viendo su lado humano la diferentes
esferas para salvarle la vida.. entonces aqui llegan uff un montdén de pacientes este es un
hospital grande de tercer nivel y un montdn de emergencias, pacientes baleados, pacientes
con hemorragias, con multiples fracturas, todos los tipos de pacientes que te puedas imaginar
ingresan aqui al area de trauma shock... hasta quemados hemos visto, entonces lo que se
hace es rapidamente, todo el personal, el equipo multidisciplinario profesional que esté aht,
médicos enfermeras, técnicas, actuamos ahi rapido, mientras que uno va evaluando, yo ya
voy poniéndole la via para que esté preparado. Eso es lo que se vive un dia de trabajo en lo
que es mi area, mas que todo ves emergencias que se tratan super rapido y bueno de ahi pasan

a las diferentes areas segun especialidad de los pacientes, cirugia, trauma entre otras. ..

Entrevistadora: ya licenciada ahora como para usted influye o cataloga la tecnologia dentro
del cuidado integral

SN el Wttt Wl 0s avances tecnoldgicos para mi tienen un lado positivo en |

salud, que influye positivamente en lo que es recuperacion del pacienteYAtels[oBETI LY EE

118



personas afos atras se morian por una simple gripe o por una infeccion, porque la tecnologia
no avanzaba como esta ahora, ahora te puedes curar de enfermedades que nisiqueira te
imaginabas que existian, entonces la tecnologia influye positivamente en lo que es el

tratamiento del paciente... (si, si, ponle al paciente ese medicamento por favor)...

Si disculpa por como esta acé todo alborotado, te decia del lado positivo de la tecnologiaen
lo que respecta a los tratamientos y pruebas, pero la tecnologia a nivel mundial, a nivel
global, también tiene
uso de los famosos celulares, alumnos y colegas he visto aca que he visto por ejemplo que,
en vez de estar con su paciente, viendo si tiene alguna necesidad o si algo le falta 0 no se

cualquier cosa en el paciente , prefieren estar en su celular, los colegas mas jovenes o los

nuevos son los que he visto que realizan este tipo de actitudesEoiloRYeR:Ia NN oM gloN=1 (0)VAs 2

acuerdo yo, bueno particularmente cuando yo ingreso a mi turno pongo en silencio mi celular

porque son mis pacientes los que estan en juego y es una vida la que vemos acé en el servicio,
entonces como te decia uno tiene que poner todos sus sentidos, y si yo estoy en mi celular
no creo que pueda poner todos mis sentidos en mi paciente, entonces ese es el lado se podria

decir negativo en lo que respecta a la tecnologia, pero ya depende de cada uno de como lo

YELEEMREERla tecnologia seguird avanzando pero ya depende de cada uno, de la persona

gue tome conciencia como alumnos Yy colegas que vean ¢no? que estan viniendo a trabajar

que el paciente es una persona que necesita su atencion

Entrevistadora: Lic. Cuénteme usted como ejecuta un cuidado en la dimension social en el

paciente, osea en las diferentes dimensiones: social, psicoldgica espiritual. ..

Entrevistada: A ver vamos a comenzar por la parte bildgica, a nivel biologico es todo lo
que tenga que ver con la enfermedad el paciente, como yo lo enfoco, con mi cuidado integral
pues y con esto me refiero al tratamiento, ver las necesidades del paciente, el control de
funciones vitales, lo que se le hace fisicamente al paciente ¢no?, todos los procedimientos,
tratamientos y controles, a eso me refiero con la parte bioldgica... en la Pafteisocialyono

enfoco o yo puedo decir que es el entorno del paciente hablando de los familiares y el entorno
social, como enfoco mi cuidado a nivel social, faVOICZCOMEMNIONMACIONNalRamiliatncel
URaNinformacioIcortectd, tampoco abarcando el campo de medicina porque son diferentes,

pero si lo que yo le pueda decir, dandole la tranquilidad al familiar para que eso lo transmita

ami paciente y lo que yo quiero es que iodo/eli&mbito familiar este franquilo osea me refierd
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a reducir el estrés, eso es el ambito social.. a también la reincorporacion del paciente a su
hogar, eso también tenemos que ver, darle la educacién necesaria al paciente cuando se
iCorGraEN UV eIEmbitoISoCialASSONAMBIEAIEATOcal s o osfera.... Y bueno que es

lo que mas me dijiste...
Entrevistadora: La dimension espiritual.

Entrevistada: A bueno en la dimensién espiritual se va a abarcar mas lo que son [

eSO ERISABRMESHEERES o v bueno por ejemplo ENIMIGHAGE pacientes
que sus [INEHEE ya saben [l estén lo ultimo o EEHIEEHANCURENSINEESIORNEINIVE]

BEBESIER v para mi esa es la satisfaccion de la dimension espiritual. ..

Entrevistadora: Y con respecto a la dimension psicoldgica.

Entrevistada: A nivel psicologico lo que trato de ver es lo que es lo que es la empatia, trato
todos los sentidos, mirarlo, los gestos o de repente un abrazo o agarrarlo de la mano creo que
significa mucho al paciente, porque la comunicacion no solamente es verbal sino también

Entrevistadora: Y en cuanto a la dimension familiar que me puede decir...

Entrevistada: Bueno como te mencione en hace un momento ¢no? esta dentro de lo que es

NoloF:1Ma nivel social yo ya estoy viendo familia, sociedad, familiares cercanos y no cercanos

y hablando en general el entorno ;no?...

Entrevistadora: Bien Lic. Que me puede decir en cuanto a las capacidades o, mejor dicho,

que actitudes humanisticas usted utiliza para garantizar el cuidado humano en el paciente...

Entrevistada: que acciones humanisticas... bueno hablando de capacidades, bueno yocreo

b[iApara que una enfermera brinde un cuidado integral y humanizado, necesita desarrollar

ciertas capacidades como la comunicacion en primer lugar, hablando con los pacientes y con
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SNSRI EIER porque muchas veces y en muchas ocasiones se ha visto el problemas o

los problemas entre los mismos personales de salud, y eso también impide realizar un mejor

cuidado para el paciente... y hablando de [ERe{elpglVlplle=To o]y =N E LR NERE

comunicacion sea empatica, que uno sepa hablar y escuchar a la vez sobre todo losaspectos

no verbales que dan mayor significancia en lo que es la comunicacion el Jel trabajo en

equipo que también es importante, ya que si tu coordinas con tus comparieros de trabajo que

cada uno realice alguna funcién o si todo marcha bien respecto a lo que cada uno debe hacer

WA Re N NERCI R EG N EI B EI{E! mucho y no solo para cuidar sino al momento de realizar
IEREEOVT M TR CRCIRIa Stica que es muy importante en los pacientes, por ejemplo no

decir los diagnosticos, respetar su privacidad, sus decisiones que tome el paciente en cuanto

a su salud, eso también es importante y dentro de ello esta tomar en cuenta lo valores que

tiene que tener una enfermera y los valores que tienen los pacienteSEERANIG RSB E
capacitacion y las actualizaciones constantes del profesional es importante porque en la
globalizacién van cambiando los conocimientos y sobre todo cuando es salud, aun mas
cambian muy seguido y siempre uno tiene que actualizarse como profesional para poder dar
una buena, correcta informacién y cientifica, por ejemplo acé en el hospital, el hospital brinda
actualizaciones y capacitaciones, entonces el personal uno puede ir, yo claro he asistido a
varias capacitaciones y en algunas ocasiones he ido solo a firmar y luego me sali porque tuve
emergencias pero la mayoria de veces yo trato de quedarme porque soy consciente de que
me hard mejorar y que son conocimientos que me ayudaran a mi como profesional para
actualizarme y para brindar un mejor trato al paciente... y no solo aqui podemos asistir a ese
tipo de eventos, sino también hay externas como por ejemplo los famosos diplomados, y yo
creo que uno siempre no solo por obligacién, sino que trate de buscar esa informacion no,

gue nos ayudara a nosotros y que serad mejor para la atencion de nuestros pacientes

Entrevistadora: Licenciada, usted hace un momento me menciono que usaba la ética ensu

cuidado, quisiera saber si usa los principios bioéticos en su cuidado

Entrevistada: Claro, los principios bioéticos son muchos, ¢ya? Eso hay que tener en cuenta
primero, los que yo uso en mi dia a dia son los 4 principales, por ejemplo, la no maleficencia,

la beneficencia, la justicia y la autonomia....

SIS RERO Tz SRl (IR ETEI WMl 2 beneficencia es tratar de hacer siempre el bien a

nuestros pacientes, de realizarle todos los procedimientos y cuidados para su beneficio, la
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no maleficencia de no hacerle el mal al paciente, la justicia se trata de brindarle un trato

equitativo e igualitario a todos los pacientes, porque son palabras diferentes, segun sus

necesidades y segln sus capacidades también y me falta uno... que es la autonomia , este se

refiere a que el paciente puede tomar sus propias decisiones, ser autbnomo se refiere a que

yo puedajdecidir sobre mi cuerpo, sobre mi salud y eso uno lo tiene que respetar.

Entrevistadora: Bien licenciada, para terminar, quisiera saber como se podria mejorar su

cuidado humanizado durante la practica profesional...

Entrevistada: Ya a ver yo te podria decir que osea no puedo mejorar mi cuidado

humanizado, el cuidado humanizado es porque yo lo hago asi, me refiero que es intrinseco,

ORI R CREN IS iEMdesde que uno es pequefio como te lo inculcan en tu casa y eso se

fortalece a lo largo de toda la preparacion, donde si es muy importante que lo enfaticen eg

en el ambito de la universidad, para fortalecerlo aiin mas. ..

Luego ya viene de cada persona, por ejemplo yo a veces no creas que siempre estoy feliz hay

momentos en los que me estreso y llego a cansarme o aburrirme pero luego me pongo a

pensar y analizar qué culpa tienen los pacientes de ellos y, pienso que ellos estan mas

YiliErables y me necesitan y trato de que se me pase todo el malestar pero me viene de
adentro... hay profesionales que no lo toman asi, en ese caso tendriamos que concientizarlos
para que la practica en el cuidado de ellos se vuelva méds humana y menos rutinaria... y

bueno ya se acabd mi break tengo que irme volando porque hay muchos pacientes...
Entrevistadora: Ok licenciada muchas gracias.

Entrevistada: No gracias a ti hija.
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