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RESUMEN

La presente investigacion estd inmersa en la linea de investigacion: “Promocion del
Cuidado Humano en la Experiencia de la Salud y Calidad de Vida” del Doctorado de
Enfermeria. El objetivo general de esta tesis doctoral es construir una aproximacion
tedrica sobre el cuidado humanizado al paciente que ingresa a la Unidad de
Emergencia de acuerdo con el significado asignado por el profesional de Enfermeria.
Este estudio cualitativo utiliza el método fenomenologico — hermenéutico, siguiendo
el abordaje de las etapas de Herbert Spiegelberg para el analisis de los datos. La
técnica de recoleccion fue la entrevista a profundidad. Los informantes clave fueron
siete profesionales de enfermeria del servicio de emergencias de un Hospital publico,
de la ciudad de Quito, ademas dos médicos, un paciente y un familiar, quienes
conformaron los agentes externos. El niimero de informantes se determind por
muestreo tedrico y saturacion de categorias. La informacion recopilada fue
categorizada para la interpretacion de las respuestas aportadas por los informantes
clave y los agentes externos. De esta informacion surgieron tres esencias que
describen el fendémeno estudiado: a) Comprendiendo el significado del cuidado
humanizado en la Unidad de Emergencia, b) Percibiendo los obstaculos para el
cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia y ¢) Definiendo el profesional de
enfermeria que proporciona cuidados humanizados en la Unidad de Emergencia.
Reflexiones finales: La construccion de la aproximacion tedrica tiene como propésito
destacar la importancia que tiene para el profesional de enfermeria valorar y atender
de manera integral al ser humano que ingresa en una Unidad de Emergencia, debido a
esto, su responsabilidad en la humanizacion del trato asistencial (respetuoso y
empatico) es clave para lograr la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Enfermeria, Cuidado humanizado, Fenomenologia.
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HUMANIZED CARE IN THE EMERGENCY UNIT: THE MEANING
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ABSTRACT

This research is immersed in the line of research: "Promotion of Human Care in the
Health Experience and Quality of Life" of the Doctorate in Nursing. The general
objective of this doctoral thesis is to construct a theoretical approach to humanized
care for patients admitted to the Emergency Unit according to the meaning assigned
by the nursing professional. This qualitative study uses the phenomenological-
hermeneutical method, following Herbert Spiegelberg's approach for data analysis.
The collection technique was in-depth interviews. The key informants were seven
nursing professionals from the emergency department of a public hospital in the city
of Quito, as well as two doctors, a patient and a relative, who made up the external
agents. The number of informants was determined by theoretical sampling and
category saturation. The information collected was categorized for the interpretation
of the answers provided by key informants and external agents. From this
information, three essences emerged that describe the phenomenon studied: a)
Understanding the meaning of humanized care in the Emergency Unit, b) Perceiving
the obstacles to humanized care in the Emergency Unit, and ¢) Defining the nursing
professional who provides humanized care in the Emergency Unit. Final reflections:
The construction of the theoretical approach aims to highlight the importance for the
nursing professional to value and provide comprehensive care to the human being
who is admitted to an Emergency Unit, because of this, their responsibility in the
humanization of the care treatment (respectful and empathetic) is key to achieving
patient satisfaction.

Keywords: Nursing, Humanized care, Phenomenology.
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INTRODUCCION

La humanizacion de la atencion de salud en las 4reas de emergencias es un
desafio y un deber, a pesar de que el entorno sea altamente especializado y
tecnologizado, los profesionales de la salud especialmente los profesionales de
enfermeria, ademés de cumplir con su rol de cuidado, tienen el compromiso de
acompafiar a la persona en el proceso de enfermedad, y ayudarla en la toma de

decisiones y de entenderla desde la interaccion de mente, cuerpo y espiritu.

El cuidado es entendido como el acto inherente a la Enfermeria, ya que sus
bases filosoficas y el mandato social asi lo exigen; es un acto propio de la practica de
enfermeria en el cual los profesionales de enfermeria ayudan a las personas de
manera integral a recuperarse frente a la enfermedad. El cuidado es el eje central de la

enfermeria (1).

El acto del cuidado debe estar relacionado con las respuestas a las condiciones
de salud, para lo que se requiere conocimientos sobre la situacion de salud de la
persona, de interacciones personales y ambientales, habilidades, técnicas y las
posibilidades de generar accionen relacion es de salud. Sumado a esto el profesional

de enfermeria  debe brindar la confianza, la proteccion, la esperanza y la capacidad
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de solidaridad, son valores y cualidades que fortalecen la nocion de seguridad para

los pacientes, las familias y las comunidades.

En la actualidad, la humanizacion de la atencion de salud en las areas de
emergencias es un desafio y un deber, a pesar de que el entorno sea altamente
especializado y tecnologizado, por ello, los profesionales de la salud especialmente
los de enfermeria, ademas de cumplir con su rol, tiene el compromiso de acompanar a
la persona en el proceso de enfermedad, de ayudarla en la toma de decisiones y de

entenderla desde la interaccion de mente, cuerpo y espiritu.

Sin embargo, se ha visto que enfermeros estan perdiendo esta responsabilidad,
estos valores y cualidades propias de la profesion que forman parte de su esencia,
llegando a la deshumanizacion del cuidado y que ademds no estan desempefiando su
rol en las instituciones de salud y por ende en el sistema y en la sociedad, para el que

fueron formados (1).

Varias son las causas por las que se presenta este cambio y se relacionan con
las actividades biomédicas instauradas en las instituciones de salud, asi como también

normas, protocolos y procedimientos que obligan a los profesionales a cumplir y
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ejecutar las prescripciones indicadas por el personal médico, relegando a un segundo
plano funciones importantes como la interaccidon y la comunicacion con el paciente y
la familia. Esto determina que el trabajo de enfermeria sea invisibilizado, no
valorado, ni reconocido, perdiendo su autonomia, asi como también la realizacion de
intervenciones propias dando como consecuencia la insatisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria.

Como respuesta a esta desvalorizacion, el profesional de enfermeria ha
tecnificado su trabajo, manteniéndose en una zona de confort y rutina, ejecutando
unicamente procedimientos derivados del diagnostico y tratamiento médico,
observando a la persona como una enfermedad o como un objeto de estudio, dejando
de lado las necesidades de cuidado identificadas en el buen trato, preocupacion, amor,

animo y acciones oportunas hacia los pacientes.

Por lo anteriormente expuesto considere prioritario construir una
aproximacion teérica sobre el cuidado humanizado al paciente que ingresa a la
Unidad de Emergencia de acuerdo con el significado asignado por el profesional de
Enfermeria, que permitan lograr un cuidado holistico, bio-psico-social, centrado en
la persona y que ademas el profesional de enfermeria sea revalorizado y reconocido

por su calidad humana y profesional y no inicamente por cumplir al pie de la letra las
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normas establecidas o realizar los procedimientos necesarios para lograr la mejora del

paciente.

El presente estudio se enmarcé en el paradigma cualitativo, con el método
fenomenoldgico hermenéutico con el abordaje segun las etapas Herbert Spiegelberg,
el cual permitid explorar el campo de la conciencia de los sujetos de estudio, sus
noemas con respecto al fendémeno, sus vivencias, sentimientos, creencias, valores,

significados, partiendo de la experiencia vivida en su contexto (2).

Ademas, esta insertado en la linea de investigacion “Promocion del Cuidado
Humano en la Experiencia de la Salud y Calidad de Vida”; del Programa de
Doctorado en Enfermeria. Asimismo, esta adscrito a la Unidad de Investigacion
Gerontoldgica (UNINGER) del Departamento de Enfermaria Salud Integral del
Adulto, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo y a la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del

Ecuador

Este trabajo consta de los siguientes capitulos, Capitulo |: El fenomeno de

estudio: contextualizacion de la problematica, referente empirico, objetivos,
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justificacion y delimitacion del estudio. Capitulo I1: Referencial teorico del estudio,
el cual esta formado por antecedentes del estudio y las bases tedricas. Capitulo I11:
Referencial metodolégico: Este capitulo estd estructurado por el paradigma de la
investigacion, el método de investigacion, etapas de H. Spiegelberg, informantes del
estudio, método de recoleccion de la informacidn, rigor metodoldgico y aspectos
éticos de la investigacion. Capitulo 1V: Conociendo y entendiendo el fendmeno en
estudio, donde describo: Fase 1. Investigar el fendmeno determinado como el
significado del cuidado humanizado asignado por el profesional de enfermeria, Fase
2. Investigar Esencias Generales desde la busqueda de las perspectivas de los agentes
externos y de la Investigadora, Fase 3. Comprender las relaciones fundamentales
entre las esencias y estructuras del fendmeno de estudio, Fase 4. Observar los modos
de aparicidn de las apariencias, Fase 5. Observar la constitucién de la significacion de
los fenémenos, Fase 6. Suspension de las creencias en la existencia del fendmeno y la
Fase 7. Interpretar el significado fenomenolégico de las esencias: el cuidado
humanizado en la unidad de emergencia: el significado asignado por el profesional de
enfermeria. Capitulo V: presento la aproximacion tedrica sobre el cuidado
humanizado en la Unidad de Emergencia: el significado asignado por el profesional
de enfermeria. Asimismo, describo las consideraciones finales. Por ultimo, se
presentan las referencias bibliograficas que sustentan el marco tedrico de la

investigacidon y Anexos.
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CAPITULOI

EL FENOMENO DE ESTUDIO

En este capitulo describo la contextualizacion de la situacion problematica, asi
como el referente empirico del fendmeno estudiado, los objetivos, la justificacion del

estudio y su delimitacion.

1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El ser humano es unico, con caracteristicas propias, poseedor de una
individualidad irrepetible, tal como lo refiere Miguel de Unamuno, el ser humano es
"inico e insustituible" (3). Desde el utero de su madre posee un espiritu gregario lo
que hace necesario establecer una relacion constante con su medio externo e interno,
lo que implica un proceso de adaptacion a los diversos cambios que confronta
permanentemente (4). Asimismo, el ser humano no es s6lo un cuerpo fisico, es un ser
consciente, subconsciente e inconsciente, afectivo, emocional, socializado que esta

inmerso en una cultura determinada.
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En consecuencia, eso es lo que somos también cada uno de nosotros mismos:
un "todo fisico, quimico, biologico, psicolodgico, social, cultural y espiritual" que
funciona maravillosamente y que constituye nuestra vida y nuestro ser. Por esto, el
ser humano es la estructura dinamica o sistema integrado mas complejo de todo

cuanto existe en el universo.

Por esta razon, el cuidado del ser humano es una actitud que debe abarcar
todas las dimensiones de la realidad humana. La razon de ser, el sentido o la finalidad
del cuidado es reconstruir responsablemente con el hombre doliente, la estructura
pluridimensional de su ser; porque la enfermedad ha hecho pedazos esta estructura
personal, no sdlo desde el punto de vista del cuerpo sino también desde una
perspectiva somatica, psicologica, social y espiritual (5). Por ello que la accion
humana de cuidar sobrepasa diferentes disciplinas profesionales para atender de

manera integral pues se trata de una accidon que toca lo mas profundo de lo humano.

Por otro lado, Martin Heidegger (6) considerado el filésofo del cuidado,
explica que el cuidado desde el punto de vista existencial es ontologicamente anterior
a toda actitud o situacion del sujeto, ya que el cuidado es la parte fundamental del ser

humano y representa un modo de ser esencial, presente, irreductible, constituyente y

20



base posibilitadora de la existencia humana, el cuidado inicia cuando la existencia del

otro es relevante y existe la necesidad de participar de su existencia.

Desde esa perspectiva, el cuidado fue lo primero que molde6 al ser humano.
Es un a priori ontoldgico que se encuentra antes y estd en el origen del propio ser

humano, que brota ininterrumpidamente como energia originante del ser humano (7).

Leonardo Boff (8), filésofo y tedlogo, publicé en 1996 una trilogia sobre
“saber cuidar: ética de lo humano”, en la que escribe sobre la crisis que afecta a la
humanidad, dada por la falta de cuidado a las realidades importantes de la vida, y
como solucidn a esta crisis explica que se necesita una nueva ética, ya que cuidar es
mas que un acto, una actitud o un valor, dado que la esencia humana reside en el

cuidado, més que en la razén o en la voluntad.

Entonces cuidar, significa comprender, escuchar, oir al otro oyéndose a uno
mismo, cuidar del otro cuidando de uno mismo. Tiene valor para quien cuida y para
quien es cuidado, ofreciendo a ambos la posibilidad de crecimiento; por tanto el acto
de cuidar considera sentimientos, afectos, emociones que junto al conocimiento se

logra el bienestar y el compromiso con el ser social y que tiene que estar presente en
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la formacion del recurso humano en enfermeria tanto en la dimensién humanizadora

como en la dimension cientifica (9).

Con base en las teorias de Enfermeria que hacen alusion al cuidado, desde
Florence Nightingale hasta las ultimas conceptualizaciones como la de Jean Watson
refiriéndose a la seguridad y proteccion a los pacientes con respeto, empatia, amor,
esperanza, o lo que se denomina cuidado humanizado, se quiere dar respuesta a estas
interrogantes, conceptualizando € cuidado visto desde la propia concepcion de sus
dadores, tomando en cuenta que la Enfermeria es parte de las ciencias sociales que
tiene como objeto de estudio e intervencion el cuidado humano, porque se relaciona
con la constitucion, vivencia, desarrollo, proteccidon y recuperacion de la salud, y que
se centra en el sujeto humano como ser cultural, a la familia, grupos y comunidades y
la sociedad como unidades de andlisis y cuidado; entendiendo como cuidado al

vinculo amoroso, desvelo y proteccion por cada sujeto y por la humanidad (10).

A lo largo de la historia, la Enfermeria ha existido de forma tacita en las
madres, hijas, hermanas, abuelas, es decir, en las mujeres quienes permanecian en el
nucleo familiar cuidando a sus hijos, hermanos, ancianos, enfermos o heridos, por lo
que en sus inicios la Enfermeria fue identificada directamente con las mujeres, luego

esta actividad pasé a manos de mujeres que tendrian una preparacion y dotes
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especiales para curar, sanar, o bien cuidar de los enfermos, logrando a través del

tiempo que ésta, no pierda su esencia que es el cuidado.

Ya a mediados del siglo XIX, con Florence Nightingale se afirma que la
Enfermeria no es solamente la administracion de medicamentos y cataplasmas, sino
que son todas las acciones mediante las cuales se pone al paciente en las mejores
condiciones para que la naturaleza actiie sobre ¢l y que, la Enfermeria es una

vocacion que requiere de sujetos aptos e inteligentes (11).

A partir de esos afios la Enfermeria ha ido fortaleciéndose, logrando
convertirse en una disciplina con teorias propias fundamentadas en el cuidado a los
seres humanos mediante el desarrollo del método cientifico y el juicio critico para que

las intervenciones de enfermeria sean de calidad.

Surge entonces el Proceso de Atencion de Enfermeria como la guia
metodoldgica para brindar cuidados con fundamentacion cientifica, permitiendo la
aplicacion de todo el marco teorico y filoséfico de Enfermeria en el servicio humano

en que la practica no solo incluye aspectos tecnologicos sino también morales, en
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virtud de que las decisiones que se toman tienen efectos sobre la vida, la salud y el

bienestar de las personas (12).

Esta guia metodolégica fusiona experiencias, creencias, valores,
conocimientos y el ejercicio de un juicio clinico que conduce a una intervencion
reflexionada, ademas supone la interaccion de dos o mas personas, por lo que es
necesaria la comunicacion, lo que conlleva a contradicciones emocionales,
intelectuales y actitudinales, pero también permite acuerdos, compromisos y un

interés por conseguir un objetivo comun (12).

Este proceso ha logrado su fundamentacion en el pensamiento l6gico y en el
método cientifico con caracteristicas tales como la flexibilidad que permite adaptarse
a razonamientos e ideas divergentes, creatividad para promover el desarrollo de
estrategias innovadoras y de comunicacion con las personas que presentan dolencias
agudas o cronicas y que estas se ponen en evidencia cuando las personas buscan

atencion y resolucion de sus problemas de salud en una Unidad de Emergencia.

En relacion con lo expresado anteriormente, el profesional de enfermeria ha

tenido una evolucion de desarrollo y conocimiento desde sus inicios como personas
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de buena voluntad que cuidaban enfermos y desvalidos hasta convertirse en
profesionales con conocimientos basados en teorias cientificas que avalan a la
Enfermeria como una ciencia, pero sin perder su esencia natural que es el cuidado a

las personas sanas y enfermas.

Ciertas teorias tales como la teoria de enfermeria integral de Dossey B, (13)
disefiada para completar los principios de la enfermeria holistica, del cuidado
humano y la curacion y la teoria transpersonal han enfatizado en rescatar la esencia
de la enfermeria, tal como lo describe Watson, (14) especificando que el cuidado
humanizado parte del cuidado holistico profundizando en el cuidado de la
sensibilidad, los sentimientos, valores y la empatia a méas de mantener las
concepciones teoricas asistenciales, el respeto a los derechos del paciente, la
satisfaccion de necesidades de las personas, la defensa de los principios bioéticos:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, la calidad y la calidez en la
atencion de enfermeria, el cumplimiento de estdndares y normas para la seguridad del
paciente, asi como también los valores profesionales y humanisticos: capacidad de
solidaridad, proteccion, confianza, y el acto amoroso de cuidar como también lo

expresan Leonardo Boff y Martin Heidegger.
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Por tanto, todos deberiamos ser responsables del bienestar de las personas que
acuden en busca de la satisfaccion de sus necesidades de salud, pero mientras se estd
ofreciendo esta atencion hay que considerar el cuidado holistico que tiene que ver con
la dimension fisica, psiquica, emocional, espiritual y social, tomando en cuenta que el
paciente esta experimentando un cambio de rol significativo: de madre o padre jefe de
hogar a ser enfermo, vulnerable y dependiente que le exige buscar asistencia para la
salud perdida a nivel institucional bien sea publica o privada. Una de las unidades que

forman parte de la estructura de toda institucion de salud es la Unidad de Emergencia.

En una Unidad de Emergencia existen pacientes con diversas dolencias, y
profesionales de todas las especialidades y personal de enfermeria que estan en
permanente contacto con estas personas, por lo que el respeto a los derechos, valores,
cultura y toma de decisiones sobre el tratamiento y cuidados se vuelven un desafio
para el personal que trabaja en emergencias; y en donde la comunicacion es tan
necesaria e imprescindible y la herramienta eficaz para lograr el entendimiento,

empatia, y sobre todo una buena atencion.

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2021, concluye que la persona
que acude a un servicio de emergencias sufre de una enfermedad de inicio subito, que

le causa desequilibrio biopsicosocial, por lo que la atencidon debiera caracterizarse por
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un alto componente de calidez y apoyo para asi asimilar el problema y asumir el
tratamiento. No obstante, éste es uno de los servicios donde se observa con mayor
frecuencia una tendencia a la deshumanizacion y a centrar la atencion en el

componente fisico y en una atencion tecnologizada (15).

No es facil humanizar la atencion en la Unidad de Emergencia, pues no basta
con la voluntad de otorgar un servicio de calidad, sino que es necesario un
replanteamiento conceptual y de las condiciones que hagan posible el cuidado
humanizado. El profesional de la salud se enfrenta a un gran desafio, que es ejercer su
actividad en un entorno marcado por numerosas exigencias y obstaculos, ofreciendo
cuidados cientificamente validos, culturalmente competentes, calidos, seguros e

individualizados (16).

Este concepto define entonces a los pacientes quienes serian los receptores de
los cuidados de enfermeria y que estarian calificando su accionar en un ambiente
complejo, con multiples variables y que la percepcion del usuario puede ser
influenciada por factores administrativos, economicos, sociales, culturales, en vista de
que la Unidad de Emergencia es la puerta de entrada hacia la institucion de salud y en
donde el paciente recibe la primera atencidon médica y de enfermeria; es el lugar
donde el paciente puede obtener su primera impresion de la atencion, si fue buena o

mala, si le trataron bien o no, si le atendieron rapido o hubo demora, si la valoracion
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fue oportuna, la realizacion de examenes fue rapido y la administracion de los
medicamentos fue a tiempo con los efectos deseados. Es el lugar en donde el paciente
quiere sentir que su salud es importante y que existen profesionales que se preocupan

por su bienestar y por la pronta recuperacion de su salud.

Dicho esto, la formacion y experiencia del profesional de enfermeria que
trabaja en emergencias le permitiria otorgar atencion a los pacientes en condiciones
de riesgo que afectan su vida, agudos y cronicos, con problemas urgentes y
emergentes en todas las etapas del ciclo vital, bajo estdndares de calidad y
cumplimiento de protocolos de atencion y seguridad, con los recursos disponibles;
ademads de la capacidad de gestion para el desenvolvimiento de las actividades y un
alto sentido de trabajo en equipo y comunicacién logrando que los pacientes a su
cargo se estabilicen, recuperen su salud y puedan ser dados de alta o ser trasladados a
otra unidad de acuerdo con su condicién de salud. De esta forma la atencion de
enfermeria en una Unidad de Emergencia, puede ser la carta de presentacion tanto de
la institucion como del personal y la capacidad de resolucion de problemas que pueda
tener, ademas de la calidad y calidez, prontitud y seguridad con que se dan los

cuidados.
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Pero eso no es todo, el profesional de enfermeria debe lograr la empatia con la
persona enferma en situacion de emergencia, comprenderla, respetarla, estar
dispuesta al acompanamiento durante su estancia y responder a sus necesidades y
demandas; haciendo que el profesional de enfermeria no solo sea cientifico,
académico, clinico, sino también agente humanitario y moral como coparticipe en las

transacciones de los cuidados humanos (1).

Pero este conjunto de caracteristicas y que son responsabilidades propias de
enfermeria, no se estarian llevando a cabo en las unidades de emergencias, dando
como resultado una desatencion al enfermo y un cuidado deshumanizado. La
complejidad del sistema de salud, la estandarizacion de la atencidn, la saturacion
hospitalaria y la falta de recursos complican la provisién de un cuidado humanizado.
Ademas, no todos los profesionales estdn capacitados para ofrecer este tipo de
atencion, y tanto las condiciones personales como las del entorno limitan el cuidado
mas humano. La falta de valores humanisticos en algunos profesionales contribuye a
que las actividades se centren mds en la curacion y la enfermedad desde una

perspectiva biomédica, descuidando el enfoque humanizado (17).

A pesar de la existencia de herramientas metodologicas tales como el proceso

de atencion de Enfermeria, el conocimiento del deber moral y ético de la profesion,
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una atencion y cuidado con calidad y calidez, la ley de derechos y amparo a los
pacientes, y la fundamentacion tedrica del cuidado humanizado, no siempre se logra
satisfacer las necesidades de salud de las personas; quienes sienten la necesidad de
que estos cuidados sean significativos en donde el escuchar, la empatia y el afecto

sean tan importantes como los aspectos técnicos del quehacer enfermero (18).

1.2. REFERENTE EMPIRICO DEL FENOMENO DE ESTUDIO

En el Ecuador, el sector salud pasa por diversas y notables evoluciones
tecnologicas y cientificas. La ciencia trajo consigo la rapidez en las rutinas de trabajo,
la economia del espacio y tiempo y otros recursos aplicados en beneficio del ser

humano, pero no trae consigo sustituir al personal que cuida.

La Constitucion de 2008 sefiala que "la salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, alimentacion, nutricién, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad
social, ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones

y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
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reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional" (19).

Basado en estos preceptos constitucionales, los servicios de salud divulgan un
concepto de humanizacion para todas las instituciones hospitalarias a través de la
implantacion de una cultura organizacional que busca el respeto, la solidaridad y el

desarrollo de la autonomia de los profesionales de la salud y de los usuarios.

Entendiendo la humanizacion como un valor que guie la conducta del
profesional a la hora de realizar los cuidados, asi como de velar por todo lo
relacionado con la dignidad del paciente. Cabe sefalar que en la actualidad, el
término humanizacion se utiliza cuando, ademas de la valoracion de la atencion
sanitaria en sus dimensiones técnicas y cientificas se reconocen los derechos de los
pacientes, su dignidad, individualidad, autonomia y subjetividad son respetados; sin
olvidar el reconocimiento de los profesionales de la salud como un ser humano, es

decir, el establecimiento de una relacion sujeto/objeto (20).
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Para Deslandes (21), la humanizaciéon la distingue en las siguientes
perspectivas: la vision del sentido comun del "ser bueno con el otro que sufre", en
una combinacién de altruismo caritativo y humanismo; concepciones referentes a la
esencia del "humano", ancladas en un humanismo revisitado que valora la
singularidad de la experiencia y de las necesidades humanas en una ética de la vida;
podemos incluir aqui autores como Ayres, (22) el énfasis en una plantilla de
produccion de cuidados mas resolutivo, centrado en una comunicacioén que articula
cambio de informaciones y saberes, didlogo y escucha de expectativas/demandas con

el reparto de decisiones entre profesionales, gestores y usuarios.

Sin embargo, en ocasiones, el contexto social dificulta la humanizacién del
cuidado. Nos preguntamos qué ha pasado sobre qué, quién o quiénes son los
responsables de que el paciente haya dejado de ser el centro, el fin en si mismo de la
asistencia sanitaria y se convierta en un medio, vulnerando su dignidad. Diferentes
autores coinciden, “en que existen multiples factores que interactian entre si en la
deshumanizacion del cuidado, ademads, en que la responsabilidad de tal fendémeno es
compartida por el entramado social, la estructura sanitaria, la formacién académica, la

hegemonia técnica y el propio paciente” (23).
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Esta problematica se ha visto con mayor frecuencia en el Hospital “Carlos
Andrade Marin” de la ciudad de Quito, que es un hospital de especialidades de
referencia nacional administrado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS, para la atencion de personas afiliadas a la seguridad social, pensionistas y
jubilados y que circunstancias tales como problemas financieros, administrativos y
escasez de recursos han provocado que el servicio sanitario en la unidad de urgencias

no sea eficiente, menos aun de calidad y calidez.

En relacion a la tecnologizacion de la practica de enfermeria en las areas
criticas he observado en la ciudad de Quito, lugar donde realizare este estudio, que el
uso de estas herramientas provoca que en gran parte no se logre la comunicacion
necesaria con el paciente ni la percepcion de sus sentimientos o necesidades; muchas
veces lo identifican por un nimero de cama o por su diagndstico médico, olvidando
de que el paciente es también una persona con necesidades fisicas, psicoldgicas y

emocionales.

Entonces es posible que en el Hospital “Carlos Andrade Marin”, haya llegado
a la deshumanizacion en el cuidado, la despersonalizacion o falta de sensibilidad

hacia los enfermos por parte del profesional de enfermeria del area de emergencias,
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sin entender que estas personas son la razén por las que la Enfermeria existe y su

cuidado es la esencia de la profesion.

Tal vez la desmotivacion e insatisfaccion, el ver a la profesion sdlo como un
recurso econdmico necesario, la falta de autonomia en la atenciéon dada por un
sistema con un modelo biologista hospitalario enfocado en la atenciéon de la
enfermedad y no de la persona enferma, en donde el médico tiene la hegemonia, y el
profesional de enfermeria se ha mantenido como cumplidor de prescripciones
médicas en un entorno de confort, pudieran ser las posibles causas de esta

deshumanizacion.

Cabe destacar que en este sistema biologista hospitalario el discurso medico
segiin Sosa G, (24) anidan las concepciones mecanico reduccionistas que miran la
salud y la enfermedad como una cuestion cientifica empirica autosuficiente, bajo el
punto de vista biomédico, segun el cual importan son los datos anatomicos,
fisiologicos y bioquimicos identificables como patoldgicos, independientemente del
contexto sociocultural, que terminan representando la defensa del conocimiento
médico cientifico objetivo y la excesiva medicalizacion de la sociedad, quedando la

cuestion de la salud "patologizada" y asociada al mercado, dependiente de la
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medicina tecnoldgica; mientras que la sociedad queda privada de su autonomia

pluralista para establecer sus propios fines y opciones valorativas.

Estas condiciones y otras causas como el no reconocimiento a la profesion, la
invisibilidad de sus acciones, la desvalorizacion de su trabajo hace que el profesional
de enfermeria siga accionando en el campo biomédico instaurado por el sistema en
las instituciones de salud y, por tanto, sus acciones se deben enmarcar en el
cumplimiento de normas, protocolos, prescripciones médicas, realizacion de ciertos
procedimientos con técnicas establecidas; dejando de lado las necesidades de los
pacientes quienes buscan en el cuidado enfermero: respeto, bondad, amor, animo,

escucha, preocupacion, accion oportuna, comunicacion.

El contexto antes planteado coincide con una pérdida de responsabilidades y
de la esencia de la profesion por parte del profesional de enfermeria dando lugar a la
deshumanizacion del cuidado, convirtiendo a la persona en un objeto cosificado y

descuidando la dimension emocional y su conjunto de valores e ideales (16).

Si esta deshumanizacion continia en la atencion, y el profesional de

enfermeria olvida que la persona a la que atiende es también un ser humano, entonces
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qué tipo de cuidado esta brindando, tal vez solamente sea una atencidon mas, pero ya
no sera el cuidado humano a otro ser humano, desvirtuando las caracteristicas de
humanidad que necesitamos para el bienestar de la persona en situaciéon de

emergencia.

En las condiciones actuales en donde a nivel mundial se vive una de las crisis
sanitarias mas duras dada por la cantidad de personas que murieron por la pandemia
ocasionada por la Covid19 y en donde se evidencio la falta de preparacion de los
sistemas e instituciones de salud, asi como la poca asignacion de recursos,
provocando el colapso de las unidades de emergencias y de las éareas criticas de
hospitales y del personal sanitario, que le tocd enfrentar esta crisis con los pocos
recursos asignados y con escaso conocimiento sobre la enfermedad, identificandose la
vulnerabilidad de la atencion sanitaria, la pérdida de su compromiso moral por parte
de los profesionales de la salud y observandose que las acciones de enfermeria estan
unicamente derivadas del diagndstico y tratamiento médico que limita el ejercicio de

la autonomia profesional.

Por cuanto se hace necesario de contar con un sistema humanistico de valores
tales como la empatia, bondad, preocupacion y amor como cualidades intrinsecas del

profesional de enfermeria, que de forma honorable y respetuosa facilite una
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comunicacion afectiva, real, honesta y auténtica que permita la aceptacion de las
expresiones de sentimientos, emociones, comportamientos y pensamientos del
paciente en un entorno de apoyo y proteccion de su estado mental, fisico,

sociocultural y espiritual.

Lo antes expuesto permitird que se restablezca la asistencia en las necesidades
humanas (biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales) del profesional de
enfermeria y del paciente; con base en la descripcion fenomenoldgica del cuidado y

llegar a la esencia misma de la profesion (1).

Por ser el cuidado humanizado un tema tan sutil, es necesario que lo aborde
desde la fenomenologia hermenéutica, para lograr comprender e interpretacion del
significado de este fenomeno para los sujetos de estudio, hasta para conocer el
significado que tiene para el profesional de enfermeria que labora en la emergencia de
adultos el cuidado humanizado. Para Edmund Husserl (2), fundador de la
fenomenologia, lograr la independencia de los contenidos de la mente y alejarlos de
todo tipo de presuncion que los pudiera afectar Husserl lo llamo “reduccion
fenomenolodgica”. Esta reduccion fenomenoldgica, no implica la existencia de algo
con caracter material, dicha reduccion es un hecho mental valido en los actos de

recordar, desear, percibir el contenido abstracto de estos actos a lo que llamé
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“significados”. Esos significados, permiten a un acto ser dirigido hacia un objeto
bajo una apariencia concreta, y afirmo que la direccionalidad, que ¢l llamaba
"intencionalidad", es la esencia del conocimiento. La fenomenologia trascendental,
seguin Husserl, es el estudio de los componentes basicos de los significados que hacen

posible la intencionalidad (25).

En otro orden de ideas considero importante sefialar mi posicion en esta
investigacion supone que desde su inicio asuma el ejercicio metodologico del
distanciamiento del fendmeno, asi como el aprovechamiento de la empatia con
respecto a la problematica y un acercamiento de tipo mas simétrico con los

participantes del estudio.

A partir de esto surgen las siguientes preguntas norteadoras:

(Qué percepciones tiene el profesional de Enfermeria de una Unidad de

Emergencia sobre el cuidado humanizado?

(Qué significa el cuidado humanizado desde la vivencia del profesional de

enfermeria de una Unidad de Emergencia?
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1.3.0BJETIVOSDEL ESTUDIO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Construir una aproximacion tedrica sobre el cuidado humanizado al paciente
que ingresa a la Unidad de Emergencia de acuerdo con el significado asignado por el

profesional de Enfermeria.

1.3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

» Describir el significado del cuidado humanizado al paciente que ingresa a la

Unidad de Emergencia para el profesional de enfermeria.

* Buscar las multiples perspectivas de los informantes clave, agentes externos e
investigadora, sobre el significado del cuidado humanizado al paciente que

ingresa a la Unidad de Emergencia.

* Contrastar las diferentes visiones de los informantes clave y los agentes
externos sobre el significado que tiene el profesional de Enfermeria sobre el

cuidado humanizado.

» Buscar las esencias y estructuras del fendmeno estudiado segtn los aportes de
los informantes clave y los agentes externos sobre el significado al paciente

que ingresa a la Unidad de Emergencia.
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= Interpretar el significado que tiene el cuidado humanizado al paciente que
ingresa a la Unidad de Emergencia desde la vivencia del profesional de

enfermeria.

* Comprender el significado que tiene el cuidado humanizado al paciente que
ingresa a la Unidad de Emergencia desde la vivencia del profesional de

enfermeria.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Dada la situacion actual de crisis sanitaria a nivel mundial, las condiciones del
entorno, la escasez de recursos humanos y materiales, y la diversidad de pacientes
que acuden a los servicios de emergencias con variedad de patologias, es claro que la
atencion de enfermeria personalizada, de calidad, segura, eficiente y con calidez se ve
afectada, ocasionando la insatisfaccion de los pacientes y la frustracion del personal

sanitario, al no poder atender a todas las personas como se merecen.

Tomando en cuenta que el profesional de enfermeria posee un conocimiento
deontoldgico, la fundamentacion tedrica del cuidado humanizado de Jean Watson
(10) y herramientas como el proceso de atencion de enfermeria y el juicio critico que

pueden ayudar a otorgar un cuidado humanizado a los pacientes que buscan atencion
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en un servicio de emergencias, esto no se esta alcanzando y mas bien el cuidado ha
perdido sus caracteristicas transformandose en un descuido a la persona o en cuidado
deshumanizado, por tanto es importante entender cuales serian las causas para que se
presente este cambio y llegar al conocimiento del significado que tiene el cuidado
para los profesionales de enfermeria. Hay que rescatar la dignidad humana y el
cuidado como esencia de la practica de enfermeria que moviliza al paciente hacia la
armonia entre cuerpo, mente y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza
entre la persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda

mutua (27).

La relevancia de esta investigacion desde la perspectiva ontologica y
axiologica es el reconocimiento de la dignidad del ser humano por parte del
profesional de enfermeria al mismo tiempo que servird para lograr un reencuentro
consigo mismo como ser y persona dadora del cuidado y con la esencia de su
profesion, asi también que la empatia que busca el enfermo la encuentre en el
profesional de enfermeria y que esta no solamente quede en el papel sino que se
plasme en la préctica diaria de enfermeria en las areas de emergencias. Por medio de
estrategias formativas, reflexion personal, y una cultura de respeto en el dmbito
laboral, se puede lograr que los profesionales de enfermeria reconozcan y valoren la
dignidad humana de sus pacientes, asegurando que la empatia se traduzca en acciones

concretas en su practica diaria.

41



Asi también, los valores son importantes ya que el profesional de enfermeria
debe relacionarse constantemente con las personas sin prejuicios de su etnia,
orientacion sexual, cultura o influencia ideoldgica. La construccion y afianzamiento
de estos valores deben darse durante la formacion de los profesionales de enfermeria
de tal manera que se cree un vinculo entre el enfermero y el paciente, la ciencia, el
valor y la disciplina. Esta formacion humanista de respeto y amor a las personas es la
tendencia mas profunda del desarrollo moral de la enfermeria, dado que esta responde
a una necesidad que es ayudar a las personas cuando no tienen la capacidad de
autocuidado o a las personas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados

requeridos para mantener la vida y el bienestar.

A través de este estudio cualitativo, se pretendid comprender y profundizar en
el significado del cuidado humanizado hacia los pacientes que ingresan a la Unidad
de Emergencia, desde la perspectiva del profesional de enfermeria. La meta es
avanzar desde un cuidado impersonal hacia un cuidado verdaderamente humanizado.
Esto me permitio identificar las barreras presentes en la practica actual, y servira para
desarrollar modelos de cuidado que mantengan la esencia de la enfermeria, centrada
en el humanismo, el amor hacia la persona vulnerable y la comunicacién
interpersonal. Este enfoque es especialmente relevante en la actual época de crisis,
que afecta a la poblacion en sus necesidades de salud fisica, emocional, psicologica,

espiritual, y también en sus dimensiones socioculturales y econdmicas.
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Ademas, contribuird a enriquecer el conocimiento en el campo de la
enfermeria ecuatoriana, asegurando que la formacion de los nuevos profesionales de
enfermeria se centre en mantener una relacion profesional-paciente basada en una
comunicacion continua, empatia y amor por el projimo. Esto, junto con una sélida
base de conocimientos cientificos, permitird optimizar la practica diaria y mejorar la
calidad de vida de las personas. Asi como el reconocimiento social de la profesion,
especialmente cuando la atencion sanitaria se encuentra vulnerable y mas atn los
entes dadores del cuidado tan ansiado por los pacientes, esto serd posible gracias a las
diversas investigaciones que se realizan enfocadas en rescatar el humanismo en la

prestacion de salud.

En vista de que el cuidado humanizado de Jean Watson debe ser rescatado,
mantenido y perfeccionado en un servicio de emergencias, por parte del profesional
de enfermeria, creo importante que la fenomenologia proporciona las herramientas
necesarias para que se puedan cumplir con los retos del cuidado y las demandas
sociales de la profesion, asumiendo la importancia que se debe dar a elementos

conceptuales como el significado, el cual forma parte del dominio de la préctica.
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Por ultimo, los aportes del estudio serviran de referencial teorico a futuras
investigaciones relacionadas con la humanizacién del cuidado en las unidades de

emergencias de las instituciones de salud en algiin contexto determinado.

1.5.DELIMITACION DEL ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo con un grupo de profesionales de enfermeria
del servicio de emergencias del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin”
en Quito, Ecuador. Este estudio abarco los diferentes turnos de trabajo desde

diciembre de 2021 hasta julio de 2023.
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CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO DEL ESTUDIO

En este capitulo expongo los antecedentes precedentes de esta investigacion, los
cuales son de utilidad para conocer el estado del arte del presente estudio. Asimismo,
presento las bases tedricas que serviran para profundizar e indagar sobre el fendémeno

de estudio.

2.1. ESTUDIOS PRECEDENTES DE LA INVESTIGACION DESDE LOS

DIFERENTESAMBITOS

2.1.1. Ambito Internacional

Entre las investigaciones realizadas que tienen relacion con el presente estudio,

a nivel internacional se citan las siguientes:

Una investigacion realizada en Venezuela por Sira E, Guevara B. (28) en el

afio 2021 titulada: “Significado que le confiere el paciente al cuidado proporcionado
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por el personal de enfermeria en la unidad de emergencia de adultos: una mirada
desde lo axiolodgico”. El objetivo fue construir una aproximaciéon tedrica, de
naturaleza ontolédgica, epistemoldgica y axioldgica, derivada de los significados que
le confieren los pacientes al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria en
la unidad de emergencia de adultos de una institucién publica, de Valencia Estado
Carabobo. Esta investigacion fue de naturaleza cualitativa, bajo el enfoque
fenomenologico hermenéutico, utilizando el abordaje fenomenologico de
Spiegelberg. Se seleccionaron como informantes clave (6) personas que acudieron a
la Emergencia de Adultos en calidad de pacientes. Los agentes externos fueron:
familiares, médico y enfermeras. La técnica de recoleccion de informacion fue la
entrevista en profundidad. Los epistemes emergidos de los significados manifestados
por los participantes fueron: El cuidado de enfermeria expresado como acciones
técnicas, Principios fundamentales del cuidado de enfermeria, Comunicacion
interpersonal como elemento del cuidado de enfermeria, Acciones que ensombrecen
el cuidado de enfermeria, Cuidado de enfermeria visualizado desde el ideal del
paciente, El cuidado de enfermeria edificado sobre la base de los valores, Enfermeria
una relacion de ayuda y de acompanamiento para el paciente, Aflorando los
sentimientos que genera el cuidado proporcionado por la profesional enfermeria al
paciente, Aflorando las emociones que genera el cuidado proporcionado por la
profesional enfermeria al paciente y El agradecimiento del paciente por el trato
recibido La construccion tedrica de esta investigacion estuvo orientada en enfatizar

que el cuidado de enfermeria requiere de actos complejos donde se fusionen acciones
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técnicas-cientificas con los valores éticos y bioéticos, para obtener un cuidado
humanizado, donde se establezca una verdadera relacion transpersonal, entre la

persona cuidada y el cuidador.

La investigacion mencionada es congruente con mi estudio, ya que, desde un
punto de vista metodologico, utiliza el mismo enfoque fenomenoldgico hermenéutico
que revela los significados que los pacientes otorgan al cuidado brindado por el
personal de enfermeria en una unidad de emergencia de adultos. Asimismo, los
resultados obtenidos en dicha investigacion se alinean con los planteamientos y

hallazgos de este estudio.

Costa Santana B, (29) realiz6 en Brasil un estudio en el afio 2020, titulado “La
percepcion del equipo de Enfermeria sobre la humanizacion en la atencion de
urgencia/emergencia: revision integrativa”. Su objetivo fue identificar, en Ia
produccion cientifica relacionada con la atencion humanizada en estos servicios. Esta
es una revision integradora de la literatura en las bases de datos de la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS). Fueron utilizados los criterios de inclusion: articulos
indexados, publicados en portugués en los tltimos cinco afios. Como criterios de
exclusion: estudios que no abordaran los objetos propuestos, que tuvieran como

tematica servicios de emergencia prehospitalaria movil y emergencia pediatrica y
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articulos duplicados. Resultados: 13 articulos fueron seleccionados. Los obstaculos
para el cuidado humanizado: Hacinamiento, Flujo Invertido, Desconocimiento del
Usuario, Estructura Fisica y Recursos Materiales, Gestion, Dimensionamiento de
Personal y Equipo Multiprofesional y Condiciones de Trabajo. En cuanto a los
facilitadores y sugerencias, se destacaron las Relaciones Interpersonales, la
Capacitacion, la Participacion Gerencial y la Reestructuracion del Servicio. En vista
de lo anterior, es posible concluir que para que la atencion humanizada ocurra en los
servicios de urgencia/emergencia, es necesario un abordaje multifactorial, con el fin
de erradicar o al menos mitigar los obstaculos presentados. Dimensionamiento de

Personal y Equipo Multiprofesional y Condiciones de Trabajo.

El estudio antes citado se relaciona con esta investigacion por la temadtica
abordada, aunque utilice otra metodologia, sus resultados nos muestra cuéles son los
obstaculos e instalaciones para la atencion humanizada en los servicios de

emergencias.

Riveros CC, (30) en Chile, en el afio 2020, realizé un estudio titulado “La
naturaleza del cuidado humanizado”. El objetivo fue analizar la naturaleza del
cuidado humanizado en Enfermeria. Esta discusién se contextualiza durante la

practica del quehacer en los diferentes campos de trabajo donde se desenvuelve el
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profesional de la salud, considerando el sujeto del cuidado, el acto de cuidado, la
comunicacion y el paradigma holistico. El andlisis se obtuvo mediante la busqueda
tedrica multidisciplinar que presentan variados autores. La literatura utilizada busca
comprender y profundizar, en los componentes necesarios para la realizaciéon de un
cuidado humanizado. Se consultaron diversos autores a través de la exploracion
bibliografica abarcando 34 documentos. En conclusion, la practica sin la comprension
de los atributos solo lleva a la realizacion de la atenciéon presentando como
caracteristica principal una relacion vertical- unidireccional entre el profesional y el
usuario. Los atributos indispensables en la realizacion del cuidado humanizado son:
el ser humano, relacion profesional — usuario, sujeto del cuidado, comunicaciéon y

enfoque holistico.

El estudio antes citado se relaciona con esta investigacion por la temadtica
abordada, sus resultados establecen que los atributos indispensables en la realizacién

del cuidado humanizado.

Varios son los factores que intervienen en la falta de humanizacién en los
servicios de salud de urgencias tal como describe Pabon Ortiz, E. (23) en la
investigacion titulada “Estrategias para fortalecer la humanizacion de los servicios en

salud de urgencias”, realizada en Colombia en el 2021, en donde el objetivo fue
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escribir estrategias que fortalezcan el componente de humanizacioén en la prestacion
de servicios de salud en urgencias de un hospital de cuarto nivel, utilizando como
metodologia la revision integrativa en la que se estudiaron 29 investigaciones
originales, publicadas en revistas de ciencias de la salud indexadas, sin riesgo ético.
Los resultados obtenidos indican que las estrategias que se reportaron como efectivas
y que inciden en los factores relacionados con la falta de humanizacion son: ausencia
de capacitaciéon en competencia de compasion, mindfulness y habilidades blandas;
como también, la desinformacion en el area de especializacion y el aumento de la

razon enfermero-paciente.

El estudio mencionado se relaciona con esta investigacion por su enfoque en
la humanizacién en la atencion en salud, aunque utilice otra metodologia. Los
resultados resaltan que la humanizacion es un factor ético esencial y un atributo
fundamental en el 4rea de emergencias. Estrategias adecuadas pueden mejorar la
recuperacion y satisfacer las necesidades emocionales de los pacientes, fomentando
relaciones empaticas. Ademas, la formacion especializada reduce el estrés y la carga
laboral del personal de enfermeria, mejorando la calidad del servicio en términos de

humanizacion.
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En el estudio realizado por Beltran Salazar O. (31) titulado “Atencion al
detalle, un requisito para el cuidado humanizado”, publicada en el 2015 en Medellin,
Colombia, que tuvo como objetivo el comprender el significado de la experiencia de
cuidado humanizado para los participantes, mediante un estudio con enfoque
fenomenologico a 16 personas que hubieran estado hospitalizadas, familiares de
pacientes y enfermeras; con entrevistas y conversaciones a profundidad. Los
participantes fueron invitados a compartir sus experiencias y organizar la descripcion
en sus propias palabras sobre el cuidado humanizado y su significado en donde se
obtuvo que la receptividad sin discriminacion respetando la unicidad de la persona
cuidada, cultura y experiencias previas, permite adecuar el cuidado a las condiciones
de cada persona y mostrar moderacion al apoyarla respetando sus decisiones,
autonomia y preferencias, llegar a un acuerdo con los pacientes y tomar en cuenta

sus decisiones para que ayuden en el actuar y pensar de las enfermeras.

En este estudio se observa el interés por cuidar por parte de los profesionales
de enfermeria, compartir con los pacientes, apoyarlos y ayudarlos, demostrar empefio
y satisfaccion por hacerlo y no solamente con la intenciéon de cumplir una labor,
horario o asignacion. Las personas receptoras del cuidado destacan la necesidad de
que estén las enfermeras al lado de los pacientes, velando por su situacion,

realizando actividades de cuidado, resolviendo los problemas de indole fisico,
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emocional o dando explicaciones, educacion, apoyo y compaifiia a pacientes y
familiares contribuyendo a su bienestar. El cuidar en todas las esferas e involucrar a
la familia son detalles imprescindibles del cuidado humanizado que favorecen la

interaccion enfermera-paciente.

El significado del cuidado humanizado serd entonces el poder detectar los
detalles que pueden influir en las interacciones que favorecen el acercamiento a los
pacientes y sus familias, contribuyendo a incrementar el nivel de confianza en las
relaciones, asi mismo estos detalles exigen dedicacion de tiempo, esfuerzo y el deseo

de las enfermeras de cuidar verdaderamente a sus pacientes con respeto y amor.

Esta investigacion guarda relaciéon con mi estudio dado que utilizo el mismo
enfoque fenomenoldgico que muestra la importancia del cuidado humanizado e

igualmente sus resultados tienen correspondencia con lo planteado en este estudio.

Asi también, en el estudio realizado en Pert por Principe Ledn, 1. (32) en el
afio 2016 titulado “Concepciones de la enfermera emergencista sobre el cuidado de
la persona adulta en estado critico en un servicio hospitalario: implicancias para un

cuidado humanizado”. El objetivo fue conocer las concepciones del cuidado

52



humanizado asegurando su calidad de vida basado en la Teoria Transpersonal del
Cuidado Humano. La metodologia utilizada fue la etnometodologia y los datos
recogidos obtenidos mediante la encuesta estructurada y la observacion participante a
las enfermeras emergencistas, en el servicio de Emergencia. Se obtuvieron ocho
categorias temadticas que son respuesta a la calidad de cuidado en emergencia que
brinda la enfermera, demostrando la sensibilidad ante un dafio que sufriera el adulto
en situacion critica por otro lado, la enfermera nos anima a brindar cuidado
humanizado, rapido, oportuno con calidad y calidez en el marco del entorno en el

servicio.

Este estudio es importante para la presente investigacion porque nos muestra
que las concepciones del cuidado que tienen las enfermeras de emergencias si tienen
implicancia en el cuidado humanizado, porque hacen referencia a su actuar, asi como
el entorno en el cual se desarrolla el cuidado de emergencia, que debe ser oportuno,

seguro, humano, dando valor en primer lugar a salvar la vida del ser que cuida.

A partir de estos estudios y hallazgos sobre el cuidado humanizado, su
concepcion desde donde se desempefia la enfermera se ha logrado establecer una

conceptualizacion del cuidado humanizado y no solamente dado a la persona enferma
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con necesidades sino también involucrando a la familia, al entorno, sus experiencias,
saberes, valores y creencias. El cuidado humanizado no solo es necesario en un area
critica sino también en el area de hospitalizacion que se requiera seglin el estado de
salud de la persona, estableciendo que la empatia, el respeto hacia las decisiones del
paciente y la satisfaccion de sus necesidades emocionales, son factores fundamentales
para construir el significado del cuidado humanizado para el profesional de

enfermeria en el drea de emergencias.

2.1.2. Ambito Nacional

Para la fundamentacién tedrica de esta investigacion, se han tomado en
consideracion varios estudios a nivel nacional con hallazgos similares a los estudios

internacionales y regionales.

En el estudio realizado por Bravo Donoso, et al (33), titulado: Humanizacién
del cuidado en las intervenciones de enfermeria a pacientes COVID-19 en el servicio
de emergencia Hospital Basico San Andrés, del afio 2021 en Flavio Alfaro, Manabi;

el objetivo fue evaluar la humanizaciéon del cuidado en las intervenciones de
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enfermeria a pacientes Covid-19 en el servicio de emergencia, realizando un estudio
analitico— descriptivo no experimental, se aplicaron encuestas a 23 enfermeros y 60
usuarios del servicio de emergencia. Los resultados demuestran que el déficit de
humanizacion se da por el exceso de la jornada laboral causando deterioro en la
calidad de atencion asociandose significativamente al estrés laboral que desarrolla el
personal, por lo que se concluye que se debe incrementar el personal y restablecer los
horarios de trabajo con el fin de brindar calidad y calidez en la atencion de salud;
favorecer y fortalecer el proceso de comunicacion enfermera-paciente logrando el
apoyo mutuo para mejorar el estado de salud de la persona, asi también la falta de
recursos materiales y de infraestructura han sido establecidos como una barrera que

impide un cuidado de calidad y humano.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos en estudios
internacionales como caracteristicas que marcan los sistemas de salud en la region y
posiblemente mundial acrecentados por la pandemia. Sin embargo, también se
considera que los cuidados a los pacientes no deben perder sus caracteristicas
esenciales dados por la calidez, la comunicacion con el paciente, el respeto, y la

calidad en el servicio, en cualquier circunstancia de salud que se presente.
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De acuerdo con lo anterior, los resultados de este estudio me permiten conocer
las causas por las que no siempre los profesionales de enfermeria pueden brindar un
cuidado humanizado, esto permitié tener un mayor analisis sobre los resultados que
se encontraron en mi investigacion sobre el significado del cuidado humanizado para
los profesionales de enfermeria en el area de emergencia, lugar donde posiblemente

este problema se presente de forma frecuente.

Otro estudio realizado por Donoso Norofia R. (34), en el afio 2021, en el
Hospital del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) en Latacunga,
Cotopaxi, denominado: “Los cuidados de enfermeria en pacientes con Covid-19”.
Una evolucion progresiva en el manejo del enfermo. Necesidad de capacitacion
continua, cuyo objetivo fue conocer la percepcion del cuidado y a su vez explorar las
vivencias y emociones del personal de salud de enfermeria al tratar pacientes con
Covid-19, poniendo énfasis en el respeto, amabilidad, amor, compasion y dignidad.
Los datos fueron tomados en un solo momento a través de 25 enfermeros/as. Los
resultados denotan falta de capacitacion, elementos de bioseguridad, estrategias de
contencion emocional entre otras que dificultan la labor de enfermeria. Los
pacientes con graves infecciones del tracto respiratorio necesitan una atencion
oportuna, eficiente y de calidad, tomando en cuenta al cuidado humanizado como

una responsabilidad ética asociada al deber de enfermeros con respeto, amabilidad,
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amor, compasion y dignidad; sin embargo, estas caracteristicas no se evidencian y las
vivencias y percepciones expresados por los profesionales de enfermeria como
respuesta a estas disconformidades son la falta de capacitacion, falta de elementos de
bioseguridad, falta de estrategias de contencién emocional que dificultan la labor de
enfermeria e impiden la relacion enfermero-paciente tan necesaria para su

recuperacion.

Mediante este estudio pude determinar que no solamente existen problemas de
organizacion administrativa que impiden un trato humanizado sino también otros de
componente personal como la poca capacitacion sobre los problemas de salud o
problemas emocionales que dificultan la adecuada atencidn al paciente en situaciones

de emergencia, problemas que me permitieron ahondarlos en mi investigacion.

En la investigacion de Coffré JAF, et al. (35), titulada “El desafio de brindar
un cuidado humanizado en las unidades de cuidados intensivos durante la pandemia
por la Covid 19”7, cuyo objetivo fue analizar el cuidado humanizado que se ha
prodigado durante la pandemia por parte del personal de enfermeria, fue una revision
documental de articulos cientificos realizada en la Universidad de Guayaquil 2020 —

2021. Se encontré6 como estrategias de humanizacion: el uso de video llamadas,
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musicoterapia, identificaciéon del cuidador mediante fotos o membretes, que
ayudaron a evitar el grado de deshumanizacion inminente demostrado por varios
factores tales como la saturacion de pacientes, sobrecarga de trabajo, poco personal,
insumos y materiales hospitalarios, el miedo e incertidumbre ante el contagio, la
despersonalizacion del paciente por condiciones clinicas parecidas y tratamientos
similares, contratacion de enfermeros novatos sin experiencia que mermaron el
cuidado humanizado. Ante estos resultados se concluye la necesidad de una
formacion solida del personal de enfermeria en cuidado humanizado, asi como la

preparacion humana ante crisis sanitarias.

Los resultados de esta investigacion presentan conclusiones de importancia
para el presente trabajo ya que permitid establecer que, a pesar del conocimiento
sobre las concepciones del cuidado humanizado como caracteristica fundamental de
la Enfermeria, los profesionales de enfermeria han concienciado que en la practica
no se estd cuidando al ser humano con necesidades de salud por la falta de personal
capacitado con experiencia en areas criticas, falta de empatia con el paciente, déficit
en la formacion de personal de enfermeria en cuidado humanizado, poco

reconocimiento del trabajo enfermero y falta de liderazgo en el cuidado humanizado.
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A partir de estos resultados es necesario realizar una revision de las bases
tedricas que nos permitan establecer con claridad qué es el ser humano y la
humanizacion del cuidado y como las teorias de enfermeria nos aportan para
determinar el significado que tiene el cuidado humanizado para el profesional de

enfermeria que trabaja en la Unidad de Emergencia.

2.2 BASESTEORICASRELACIONADAS CON EL TEMA EN ESTUDIO

2.2.1 Contexto filosofico del Significado

El ser humano estd inmerso en una cultura y desde alli va tejiendo su historia
donde emergen significados propios de las personas en el contexto donde
interaccionan. Asi pues el significado adquiere importancia en cuanto la persona
transmite mediante el lenguaje sus emociones, experiencias, sentimientos,
conocimientos que los ha asimilado durante el proceso de vida y aprendizaje, en un
medio que le otorga estimulos, ensefianzas, interacciones con otras personas dadas
por la cultura y vivencias, en este caso de la relacion y comunicacién que tiene la

enfermera con el paciente en emergencias, el cual se convierte en el receptor de los
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cuidados necesarios en relacion a una situacion de salud y satisfaccion de necesidades

con caracteristicas de empatia y respeto.

Dummet M, (36) en su tratado la teoria del significado en la filosofia analitica,
enuncia que las palabras que se pudieran emitir en oraciones como expresion del
pensamiento tienen significado cuando contribuyen a determinar el significado

operativo de las oraciones en las que concurren.

Como herramientas de las teorias del significado que subyacen a las diferentes
teorias de la ciencia, se manejard un esquema con tres elementos. Estos elementos
son: el lenguaje (signo), la mente (significado) y el mundo (la referencia). Con este
esquema se verd claramente como el positivismo mantiene una teoria del significado
en la que el sentido estd ausente. Y por el contrario, se vera ademas, como la teoria de
Kuhn mantiene una teoria del significado en la que el sentido (significado) juega un

papel fundamental (37).

En tanto que Rodriguez L, et. al (38), explican que el significado de una
expresion debe identificarse con la relacion entre lo que se expresa y el referente, por

lo tanto el significado es la conexidon que existe entre las referencias; el significado
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juega un papel importante para las interpretaciones de las diversas situaciones en las
que se encuentre inmerso el ser humano, ya que el significado dependerd de como sea
interpretado y de la representacion del mundo, reconociendo lo interno y externo del

ser humano.

Podriamos decir que para lograr plasmar las expresiones que puedan emitir los
profesionales de enfermeria sobre lo que significa el cuidado humanizado, sera
necesario entonces conocer el medio en el que se desarrollan estos cuidados logrando

crear de forma escrita lo que los actores pudieran expresarlo a través del lenguaje

verbal.

De esta forma obtener una aproximacién al sentido de las expresiones e
interpretar con el lenguaje escrito, lo que el profesional de enfermeria siente,
experimenta y concientiza sobre el significado del cuidado humano, las causas y
consecuencias de lo que esto puede representar en la persona que recibe estos

cuidados en un area de emergencias (35).
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Las ideas antes expuestas sobre el significado, el cual juega un papel
importante para las interpretaciones y comprensiones de las diversas circunstancias
en las que se encuentre inmerso el ser humano, se hace necesario traer a referencia

algunas concepciones sobre el mismo.

2.2.2 Concepcion del Ser Humano

Definir al ser humano abarca todas las definiciones conocidas, en las que
intervienen teorias que explican la concepcidn del ser bioldgico que sufre un proceso
de desarrollo humano y que se constituye en un ser social y cultural, dicho en otras
palabras, el ser humano - persona es el principal acto de su desarrollo y que lo

considerariamos como el resultado de un proceso de humanizacion de la persona.

Guevara B, (39) explica que se debe retomar la vision holistica de la persona
como ser, minimizando su fragmentacion o cosificacion en una sociedad globalizada
con grandes avances en el conocimiento cientifico y tecnoldgico, por tanto la persona
es un ser Unico con caracteristicas propias y con capacidad de relacionarse e

interactuar con un medio externo e interno que logra un proceso de adaptacion a los
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diversos cambios permanentes, alcanzando en este momento la vivencia de sus

experiencias y comportamientos que le permiten el proceso de adaptacion.

En relacion con lo anterior Zubiri X, sefiala: Mas el hombre no es una cosa; no
es, pues, algo que pueda usarse como simple-medio; debe ser considerado, en todas
las acciones, como fin en si. No puedo, pues, disponer del hombre, en mi persona,
para mutilarle, estropearle, matarle. (40) Por eso cuando se habla de “el hombre”, el
hombre es persona, pero la persona no es simplemente el hombre. Es algo mads, es
algo completamente distinto de las cosas, de lo que no son mas que cosas. Por

consiguiente, la manera de comprenderlo es diferente” (41).

Pero también, la persona es un ser complejo con capacidad de pensar y
discernir sobre las situaciones que experimenta en la cotidianidad y tomar decisiones
basadas en su sistema de valores que son aprendidos en la familia y reforzados
durante su formacidon con la comunicacion; estos valores aprendidos y reforzados
segin Guevara, B. (39) son el respeto, la solidaridad, la autoestima, la justicia, la
autonomia; esto involucra el respeto de la dignidad humana independientemente de

cualquier caracteristica fisica, psiquica, social o cultural.
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Desde un camino antropologico el ser humano esta constituido por un sujeto
exterior y un sujeto interior, segin lo sefala Torralba (5). El ser humano no se
resuelve en la pura exterioridad de su ser, en la corporeidad, en el lenguaje, en el
vestido, en la gestualidad, sino que tiene una esfera interior. Sin embargo, el
conocimiento de la dimension exterior de la persona es fundamental, pues es la
ventana de acceso a la interioridad y es un elemento fundamental de su identidad

personal.

El ser humano también estd constituido por una dimensién social,
interpersonal. “El hombre es esencialmente social. Cada hombre lleva dentro de si a
los otros™. (42) Mas aun, cuando el hombre toca al hombre se hace verdaderamente
humano. Es decir que no es posible encontrar la esencia humana en individuos
aislados ya que estamos vinculados tanto genética como socialmente. Por tanto,

tenemos que llegar a conocer la naturaleza de esta vinculacion.

Conocer estos conceptos nos permite adentrarnos en la comprension del
pensamiento del hombre y su desarrollo en el que intervienen acciones e
interacciones que involucran a otros seres humanos y solo con la presencia de otros

seres humanos se podra realizar su propio desarrollo humano, respondiendo a la
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premisa de que el hombre es un ser biopsicosocial, que vive y se desarrolla en un

medio social, cultural, emocional (43).

Varios filosofos de la antigiiedad como Platon o Aristoteles quienes
conceptualizaron al ser humano como un ser capaz de razonar en donde confluye el
cuerpo y el alma; hasta filosofos modernos como Descartes, Kant o Marx quienes lo
definen como el ser con capacidad de hablar, pensar, trabajar y crear. Sin embargo,
estas definiciones son escasas y limitadas que no alcanzan a precisar al hombre como
ser humano ya que no se lo puede definir por lo que hace sino por lo que es. Para
Montagne (3), todo hombre tiene la forma entera de la condicion humana, y ninguno
carece de ella, el hombre nace hombre y se convierte en un ser humano, recibe su

humanidad, no la crea, es algo natural mas que cultural.

Asi también, lo conceptualiza Miguel de Unamuno citado por Jaramillo J.(3)
quien describe al hombre como el ser que vive, siente, sufre, nace y muere, un ser de
carne y hueso con caracteristicas propias de ser individual y social a la vez,

enfatizando la humanidad en la propia persona y en la de los demas.
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A partir de la segunda guerra mundial, varios filésofos retomaron las
conceptualizaciones sobre el hombre, como el caso de Heiddeger M. (25) quien a
través del Dasein: € ser ahi aborda el sentido del ser mediante el existencialismo,

descrito en su obra “Ser y Tiempo™.

De la misma manera se ha definido al ser humano, hombre como un ente
biopsicosocial, concepto generado a partir de la concepcion de salud que realizara la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1948, entendiéndose a la dimension
fisica, biolégica como un ser que existe y vive y pertenece a la naturaleza, la
dimension psiCO enuncia que a mas de ser un ente vivo que piensa y reflexiona, esta
consciente de su existencia y de sus actos, capaz de analizar y tomar decisiones de
forma objetiva. La dimension social le permite una interaccion con la sociedad, con

seres semejantes a €l y con el medio ambiente fisico en donde se desarrolla (44).

Desde las perspectivas de los tedricos, las concepciones del ser humano se han
desarrollado para abarcar tanto sus dimensiones internas como externas, lo que nos
ofrece una vision profunda y multifacética del ser humano que permite una

comprension integral de la persona.
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Los conceptos previamente mencionados sobre el ser humano son importantes
para las interpretaciones y comprensiones de las diversas circunstancias que rodean al
ser humano. Por lo tanto, es necesario referirse a algunas teorias humanistas

relevantes sobre este tema.

2.2.3. Teorias Humanistas

Las teorias que hablan sobre el hombre y sus caracteristicas que le diferencian
como humano, la integracion de los valores y otros atributos como la felicidad, la
amabilidad, la generosidad o el afecto que dan las caracteristicas de humanistas; han

intentado defender al hombre como principio de toda relaciéon humana.

El respeto al ser humano es el fundamento de las relaciones humanas por lo
que es necesario centrar el cuidado en la persona para brindar un cuidado holistico y
humanizado; de ahi que se debe considerar la teoria humanista en el cuidado
enfermero y como eje central en lo formacion del profesional de enfermeria, dado que

el humanismo en el cuidado es entendido como la relacion enfermera-persona en
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donde se presenta la oportunidad del cuidado de forma amplia y afectiva, con total

confianza y empatia (45).

Practicar el humanismo es reconocerse a si mismo; el autoconcepto reflejado
en la otra persona. Cada hombre sera mejor si se reconoce en la dignidad de los
demads. El humanista, es aquel que comprende la vida y entiende al semejante. El
humanismo implica el respeto a la libertad interna del propio hombre para pensar,
sentir y creer, tal como lo explica Meza M. (46) Desde estas concepciones podemos
establecer la nocién de humanizacion y humanismo, caracteristicas propias del ser

humano y dentro de este pensamiento la nocion del cuidado.

Ciertos autores como Puledda S. (47), explica que el concepto del humanismo
se vuelve indeterminado y otras contradictorio haciendo que cada linea filosofica
humanista proponga una conceptualizacion de la naturaleza o esencia humana de
acuerdo con acciones que el ser humano debe hacer para llegar al plano de la

humanidad.
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En el plano de las ciencias sociales se entenderia al concepto humanidad
como un conjunto de cualidades que caracterizan al hombre y lo hacen diferente de
los animales en la naturaleza, como son el lenguaje que le permite la comunicacion,
la memoria que le permite el registro cultural, la capacidad de construir y crear, la
razon y la conciencia, la sensibilidad ante el dolor y el sufrimiento, los valores éticos
y morales, capacidad de perfeccionarse, de tener libertad en sus acciones y
pensamientos y la sociedad que moldea, potencializa y transforma lo mejor de cada

ser humano alcanzando el logro de proyectos para la vida. (48)

Es necesario indicar que dentro de los términos que definen el humanismo
existe el humanismo médico, que supone la relacion entre el médico y su paciente
basada en los principios y normas de la ética médica, pero también se refiere a la
relacion que tiene el médico con las instituciones de salud, la sociedad, los gobiernos
y con las instituciones formadoras de médicos, por tanto se debe considerar al

3

humanismo médico como el “conjunto de valores, actitudes y practicas que
promueven una auténtica vocacion de servicio y dan lugar a considerar al paciente

como un semejante que sufre y solicita alivio” (49).
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Hoy el término humanismo se utiliza cominmente para indicar toda tendencia
de pensamiento que afirme la centralidad, el valor, la dignidad del ser humano, o que
muestre una preocupacion o interés primario por la vida y la posicion del ser humano

en el mundo (47).

Asi mismo, la humanidad entendida como un gran organismo moral en la que
a cada persona le corresponde una funcién especial y todas acuerdan en una actividad
plural, destacdndose el respeto a la dignidad y libertad del ser humano como
elementos fundamentales de la moral, permite establecer el derecho de las personas

por el hecho mismo de ser humanos y que surgen de su propia naturaleza (50).

Dado que el hombre es un ser social, necesita estar en relacion con los demas
y requiere la ayuda de los demés en asuntos importantes para la vida, tal como lo
explica el filosofo Levinas, E. (51) “el hombre es alguien cuyo sentido solamente
puede ser hallado en su relacién con el otro”. Es necesario para el ser humano
comprender que necesita de los demads, que su vida est4 en interdependencia con los
otros, que la razon de la existencia es establecer los actos para buscar la felicidad de

los que se tiene alrededor.
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Continua ademas el autor Levinas E, (51) quien manifiesta en su estudio del
Otro, la forma en como éste se presenta ante nosotros a lo que denomina Rostro,
como una categoria metafisica que no se refiere a las facciones de la cara de alguien.
Asimismo, Levinas E habla sobre la responsabilidad como estructura esencial del
hombre, como una responsabilidad prioritaria hacia el Otro de forma ética y humana,

sin esperar la reciprocidad.

De ahi que es importante el reconocimiento del sentido de responsabilidad que
tenemos los seres humanos como personas, de la vida y cuidado de los otros seres
humanos, por lo que, la salud y bienestar de la persona corresponde ser cuidada por
personas en su conjunto como en su individualidad, estableciendo que la
humanizaciéon entonces es inherente al mantenimiento de la salud y a la accion

sanitaria.

Humanizar la salud, por lo tanto, constituye un compromiso ético de
considerar a la persona en su globalidad, una intervencion holistica, global. No es
posible una humanizacién de la salud si no es en el contexto de las relaciones

interpersonales (52).
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Algunas teorias humanistas han fundamentado y consolidado el cuidado,
logrando explicar que el cuidado humanizado es pilar de la enfermeria y por tanto
inherente al profesional enfermero; en este sentido varios filosofos y teoristas de la
linea humanista han aportado con su pensamiento a la construccion de estos preceptos

consolidando la disciplina de enfermeria.

En el sentido del comportamiento humano, Abraham Maslow (53) manifiesta
la motivacion que tiene la persona ante sus carencias y la satisfaccion de éstas le
ayudan a lograr la autorrealizaciéon como meta maxima de su felicidad. Estas
necesidades van desde un nivel basico representado por las necesidades fisiologicas
inherentes al ser humano como respiracién, alimentacidon, descanso, sexo,
eliminacion, homeostasis; al satisfacer estas necesidades, el hombre pasa al siguiente
nivel de la Pirdmide de necesidades, en el que se encuentran la seguridad fisica, la
salud, la economia, el empleo. Asi mismo solventadas estas necesidades pasard al
nivel de las necesidades sociales o de filiacion, luego al nivel donde se encuentra la
necesidad de reconocimiento y sentirse importante y en la ctspide la necesidad de

autorrealizacion del ser humano.
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Por su parte, Carl Rogers (53) expresa en su teoria de la personalidad, coémo el
ser humano es capaz de alcanzar su propio desarrollo y autorrealizacioén y por lo tanto
ser persona abierta ante sus propias experiencias, confiando totalmente en sus
capacidades y potencialidades, con una actitud positiva ante las diversas situaciones
de su vida, asi también le permite tener respeto por si mismo y por los demas,
aceptarse y aceptar a otros, lo que desarrolla sus capacidades cognitivas, afectivas y

de discernimiento, transformandolo en un ser social, realista y funcional.

Podemos entonces definir tal como lo menciona Ledn-Molina J, (54) que las
conceptualizaciones humanistas centradas en la persona en su vision de ser Unico,
integral y trascendental permiten establecer su relacion con las ciencias que aseguran

el cuidado del hombre, de la vida humana y de la salud.

Los humanistas de todas las corrientes filosoéficas proclaman la dignidad del
hombre, su libertad y la igualdad de derechos incluido el de gozar del bienestar, la
paz, el progreso y el respeto mutuo para la convivencia, siendo en este marco donde

la enfermeria se nutre para mantener la humanizacion en sus actuaciones (54).
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Es aqui donde cabe la reflexién y conclusion: si enfermeria tiene como sujeto
de su conocimiento y de praxis, al hombre, cuida la vida, cuida la salud de la persona,
y emplea las interrelaciones humanas en su practica, debe considerarse y cultivarse
como una ciencia humana, dado que los seres humanos necesitamos de otros seres
humanos para desarrollarnos como seres sociales asi también, necesitamos del

autocuidado y del cuidado del otro para vivir de forma saludable.

2.2.4 Cuidado Humanizado

Entendiendo como cuidado a la definicion dada por la RAE (55) que indica la
accion de cuidar, asistir, guardar o conservar la propia salud y la de los demaés; hasta
la conceptualizacion de Colliére MF (56), quien manifiesta que el cuidado es el acto
de mantener la vida, asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables, diversas en su manifestacion. Estas diferentes posibilidades de
responder a necesidades vitales crean hdbitos de vida propios de cada grupo o
persona, es asi como se entiende al cuidado como el acto individual para uno mismo,
pero también un acto reciproco que se da a otra persona de forma temporal o

permanente segun las necesidades de ayuda para sumir sus cuidados de vida.
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Es importante reconocer y entender el significado que tiene el cuidado
humanizado para los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Emergencia de Adultos y como este pensamiento puede influir en el comportamiento
de las personas hacia un cambio en su salud y su vida, en este proceso la enfermera
tiene un papel importante como la dadora de cuidado y promotora de la salud, sin
embargo, estos cuidados no siempre seran encaminados a la satisfaccion de
necesidades emocionales del paciente como lo explicamos anteriormente, sino que se
dirige solo a lograr la curacién y recuperacion del estado fisico de la persona,

llegando a un estado de deshumanizacién del cuidado.

En relacion con lo expuesto, existe un estudio titulado “La humanizacion de la
atencion en los servicios de salud: Un asunto de cuidado” (57), realizado en
Colombia en el 2016, el objetivo del estudio fue realizar un abordaje reflexivo sobre
la imperiosa necesidad que tienen los profesionales en salud de brindar una atencion
mas humanizada, responder a las aspiraciones del usuario y a su condicién como

persona.

En este sentido, es necesario que el cuidado retome su principio y

caracteristicas de humano, estableciendo pardmetros de humanismo que determinen
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el cuidado holistico que ve a la persona en todas sus dimensiones fisica, psicologica,
emocional, espiritual, social, cultural, respetando sus derechos y lograr empatizar con
sus sentimientos, temores, dudas, logrando que el cuidado no solo se quede en ser
oportuno y calido, sino también que sea empatico, respetuoso y comunicativo

fortaleciendo la relacion enfermera - paciente.

Dado que el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida
aplicada en la practica profesional de enfermeria, se lo puede definir como una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera — paciente; de esta forma el profesional de enfermeria
tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la dignidad
y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado a los pacientes; de esta
forma se buscaria como lo dice Watson “un cuidado transpersonal” como una clase
especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera de
proteger y realzar la dignidad humana, lo que permitird trascender el cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica (14).
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En virtud de que la salud y el cuidado de las personas corresponde a los
profesionales de la salud, varias teoristas de Enfermeria han explicado en sus tratados
la humanizacién del cuidado como caracteristica propia de la Enfermeria y que va
mas alld del buen trato, calido y amable, sino que implica el énfasis en la empatia, la
dignificacion de la persona desde una perspectiva integral del ser humano que

involucre al paciente, su familia y el entorno social.

A mediados del Siglo XIX, Florence Nightingale estableci6 la relacion entre
el cuidado humano con la practica de la enfermeria, logrando influenciar en la
disciplina enfermera, en la filosofia y sus bases tedricas, aportando en la dignificacion
y profesionalizacion de la enfermeria, asi como la definicion de metas y acciones de

los factores ambientales para proteccion de las personas enfermas (58).

A partir de 1950, con un pensamiento ligado al positivismo, Virginia
Henderson instaura su teoria de las Necesidades con una categorizacion de catorce
necesidades basicas de la persona sobre las que se deberia enfocar el cuidado
enfermero. Al igual que Dorotea Orem quien promulga la teoria del Autocuidado de
la persona; ambas caracterizadas por su fundamentacion en los Modelos de Suplencia

o ayuda desarrollados por H. Murray y A. Maslow.(59)
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Madeleine Leininger (60), define a la persona como “ser humano que cuida,
ser cultural, familia, grupo, comunidad, institucion social, cultura y subcultura”. Por
otro lado, se refiere al bienestar-salud desde una mirada holistica. Analizando a la
persona desde el contexto sociocultural, fundamentada en la Antropologia Filosofica

y Sociocultural y en la Sociologia.

Para Heiddeger M., (61) el cuidado se da a través del existenciario Sorge,
término que significa cura, lo utiliza para referirse a cuidar de o velar por, asi
también el Dasein referido anteriormente, lo describe como el ser ahi o el ser en €
mundo, lo que demuestra una relacion indisociable entre el Dasein y el Sorge, la vida
humana que es existencia requiere del cuidado dando significado a la manifestacion
existencial; asi pues para la Enfermeria, es necesario que el propio profesional se
reconozca a si mismo y su propia existencia, que tenga conciencia de si; de esta
forma podra cuidar del otro en una relacion de siendo con el otro y siendo consciente

de la conciencia del otro.

Cada una de las teorias de enfermeria son conceptos que estan
interrelacionados y que aportan a la disciplina de enfermeria como a su practica

profesional, facilitan la forma de describir, explicar y predecir el fenémeno del
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cuidado, proveen directrices para la practica clinica basados en los conceptos
propuestos por el modelo conceptual y en el método de trabajo denominado Proceso
Enfermero; como ejemplos de estas teorias tenemos a Callista Roy quien tratd sobre
Adaptacion y estimulo, Nola Pender sobre Conducta promotora de salud y Betty

Neuman sobre los estresores, entre otras.

Teniendo en cuenta los conceptos y bases filosoficas de la ciencia enfermera
expresados anteriormente, se puede afirmar que el cuidar enfermero contempla la
ética del cuidar como una virtud, donde los ideales morales estdn por encima de los
otros principios que guian nuestras actuaciones. Los valores y la actitud que como
individuos tenemos al prestar cuidados reflejan nuestras primeras vivencias con
respecto a como hemos sido cuidados; para cuidar también se precisa una interaccion

interpersonal (58).

Watson J., en su teoria del Cuidado considera el cuidar como el nicleo de la
profesion de Enfermeria, el cuidado esta presente en el mantenimiento o recuperacion
de la salud, como apoyo en el proceso de la vida y en el momento de la muerte; el
cuidado humano es parte del ser que fortalece a la persona cuidada, promueve su

crecimiento y desarrollo de sus potencialidades, donde la enfermera asume el
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compromiso de cuidar, lo comprende y lo aplica en su practica, ya que al considerar a
la Enfermeria como una ciencia humana y un arte, demanda que el amor
incondicional y el cuidado son esenciales para el desarrollo y supervivencia de la

humanidad (1).

Por lo que ademads se sostiene que, el cuidado humanizado debe integrar los
conceptos teodricos en las diferentes esferas de la labor enfermera como es la
asistencia, docencia, gestion e investigacion, respaldado por el cuidado transpersonal
como una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermeria de proteger y valorar la dignidad humana, trascendiendo asi el cuidado

humanizado (62).

Esto permite que el profesional de enfermeria pueda y deba identificar la
necesidad del cuidado humanizado en los pacientes hospitalizados y por ende en las
instituciones de salud, “para restaurar el arte cuidando-sanando, que constituye la
base de la accion de enfermeria”, entendiéndose como atributos del cuidado
humanizado la comunicacién, actitud de ayuda y confianza, tiempo para las
oportunidades de cuidado, personales y de crecimiento, que no han permitido la

visibilidad del cuidado enfermero en los servicios sanitarios (62).
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Otra de las teorias importantes de Enfermeria que es necesario mencionar es la
Teoria de la Enfermeria Integral, desarrollada por Barbara M. Dossey, (13) en la que
incorpora conceptos de las filosofias, caos, espiral dindmica, espiritualidad,
complejidad, sistemas, teorias holisticas de enfermeria, es decir, se fundamenta en la
cosmovision integral, entendiéndose como una forma de organizar multiples
fenomenos de la experiencia humana y la realidad en cuatro areas: el interior
individual, el exterior individual, el interior colectivo y el exterior colectivo; dando
lugar a cuatro principios integrales de la enfermeria: el “yo” de enfermeria que
corresponde al interior individual, el “nosotros” de enfermeria corresponde al interior
colectivo. El “eso” de enfermeria corresponde al exterior individual y el “ellos” de la
enfermeria corresponde al exterior colectivo; de tal manera que cada uno es un
componente esencial de la salud y el bienestar y por tanto se complementan los

principios de la enfermeria holistica, el cuidado humano y la curacion.

De modo que, la Teoria de Enfermeria Integral, permite un modelo integral
que relaciona la complejidad de la totalidad con el abordaje simultaneo de la salud y
el bienestar de las enfermeras, el equipo de salud, los pacientes, las familias y las
comunidades, inclusive el sistema de salud, es decir que “incluye una perspectiva
global y el quehacer de las enfermeras en la configuracion colectiva de un mundo

saludable” (13).
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Las teorias de enfermeria antes mencionadas me permitieron comprender el
pensamiento de los profesionales de enfermeria de emergencias que tienen sobre el
cuidado humano, su relacion con el equipo de salud, con el entorno y sobre todo con

los pacientes y familiares.

2.2.5. LaUnidad de Emergenciay la practica profesional de enfermeria

Las personas al sentir vulnerada su salud, acudirdn a una Unidad de
Emergencia, area de los servicios hospitalarios que se caracteriza por otorgar
cuidados sanitarios de forma oportuna, agil, de calidad, las 24 horas del dia de
acuerdo con el estado de salud de las personas, con tecnologia y recursos humanos
capacitados para resolver problemas de salud agudos o crénicos que ponen en riesgo
la vida en las diferentes etapas de la vida, y que amerita atencion clinica o quirtrgica

inmediata.

En este sentido, el profesional de enfermeria del servicio de emergencias,
quien por su formacion integral posee conocimientos, habilidades y destrezas frente a

diversas situaciones que lo convierten en un profesional experto que brinda calidad en
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la atencion y cuidados al paciente. Al realizar la primera valoracion al paciente
determina la clasificacion, agilidad en los procesos y la actuacion necesaria frente al

paciente, sin descuidar el vinculo de interaccion y relacion enfermera — paciente. (63)

Asi también en la practica clinica en emergencias, el profesional de
enfermeria debe utilizar adecuadamente sus conocimientos, su experticia le permite
otorgar seguridad y muchas veces la vida de los pacientes depende de sus decisiones
acertadas que involucra un trabajo en equipo y capacidad de resolucion de conflictos
en un entorno bajo presion y alta complejidad logrando mantener una practica

armonica con atencion de calidad y satisfaccion del paciente (59).

Sin embargo, el aumento en la demanda de este servicio, el déficit de
profesionales de enfermeria y la falta de recursos materiales y tecnologicos, han
ocasionado que se presente el descuido de la enfermera hacia los pacientes en
situaciones de emergencia, ocasionando que solo se preste atencion a los problemas
fisicos (bioldgicos) de la persona junto con el cumplimiento de normas y protocolos
institucionales y del sistema, mientras que el estado emocional, psicologico, social y

espiritual del paciente quede de lado, observdndose caracteristicas de
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deshumanizacion en la atencion y por ende la insatisfaccion de los pacientes del

cuidado de enfermeria (32).

En este sentido, se propone el rescate del cuidado humanizado en las unidades
de emergencias debido a que son la entrada a los servicios hospitalarios cuando la
persona presenta sintomatologia que le genera angustia y un subito cambio en su
rutina de vida y ademas es el lugar en donde la persona vulnerada necesita de apoyo
emocional y espiritual; esto permitird que se mantenga el cuidado holistico desde el

momento mismo en que se inicia la atencion de enfermeria.

Tomando en cuenta que la atencidon de enfermeria se caracteriza por un alto
componente de humanidad y apoyo al paciente en el proceso de enfermedad, curacion
y rehabilitacion, en los servicios de emergencias se ha visto que estas caracteristicas
son pobres y a veces nulas dadas por la complejidad del sistema de salud, de las
instituciones y del propio servicio, acrecentado por la crisis sanitaria por COVID 19
en el mundo, dejando en evidencia que la labor de enfermeria no es reconocida ni

tampoco recompensada.
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Estudios realizados en el pais explican la contraposicion que existe entre las
instituciones de salud de querer restablecer el cuidado humanizado en los procesos de
atencion y los comportamientos de los profesionales de enfermeria que no
demuestran sus acciones de cuidado humanizado hacia los pacientes a pesar de
expresar su participacion en este cuidado. (54) Lo que determina que la practica del
cuidado humanizado se vea afectado directamente por el propio sistema sanitario y
las instituciones de salud que influencian negativamente en las acciones de los

profesionales de enfermeria.

Asi también se ha visto que la insuficiente capacitacion continua que tienen
las enfermeras sobre cuidado humanizado ha determinado que el fundamento de la
profesion se pierda bajo la hegemonia médica en la atencion y solo sean visibles las
acciones de cumplimiento de prescripciones, procedimientos y protocolos y no lo
verdaderamente importante como es la comunicacion y la empatia, la relacion con el

otro y el respeto por sus sentimientos y emociones.

En el estudio realizado por Arredondo (23), en el que se hace referencia a la
teoria de H. Peplau de las relaciones interpersonales como antesala a la identificacion

de los factores deshumanizantes que se presentan en el medio hospitalario, se
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demuestra que esta teoria sirve de base teodrica para la humanizacion en la atencion de

enfermeria, tanto en la formacion como en la practica profesional.

Estos factores de deshumanizacion estarian dados por: el entramado social y
el proceso de globalizacion en el que se presenta un choque de valores entre la cultura
empresarial sanitaria y las instancias sociopoliticas; la estructura sanitaria en donde la
persona enferma es catalogada como carga y estadistica perdiendo su identidad e
individualidad, asi también los sentimientos de frustracion y descontento del personal
de salud provocados por desconocimiento de su labor, alta demanda de pacientes y
rotacion constante de personal. La formacion de los profesionales de enfermeria con
escasos contenidos filosoficos y bases tedricas de la profesion, asi como la
priorizacion del desarrollo de habilidades técnicas sobre la importancia de los valores.
El paciente que no reconoce en la enfermera como el profesional que da cuidados
sino como parte de los elementos terapéuticos que le permiten la satisfaccion de sus

necesidades de salud y que confia mas en la tecnologia para su curacion. (23)

En relacion con lo anterior se debe aclarar que la tecnologia es un medio para
mejorar la atencion y no un fin, para que el cuidado sea humano se deberd lograr que

la relacion enfermera paciente crezca y se desarrolle mediante la comunicacion clara

86



y fluida, asi como la confianza que debera tener el paciente en el personal que le
atiende. Para lograr este cambio importante sera necesario primero el reconocimiento
por parte de los profesionales de la salud y en especial de enfermeria que el riesgo de
deshumanizacion en los cuidados es alto, y que la esencia de la profesion debe
rescatarse desde el proceso de formacion de enfermeros enfatizando en el saber, saber

hacer y sobre todo en el saber ser.

Es importante enfatizar que la préactica de Enfermeria esta revestida por el
componente ético y moral en cada una de las actuaciones de los profesionales es por
esto importante traer a colacion algunas ideas sobre la ética del cuidado como el norte

que debe orientar la practica profesional de Enfermeria.

2.2.6. Etica del Cuidado

Hemos mencionado que el cuidado es la esencia y razon de ser de la
profesion, pero esto implica ética y responsabilidad, ya que la persona con necesidad
de cuidado necesitard del profesional de enfermeria con caracteristicas de

competencia, habilidad, creatividad, sensibilidad y con capacidad de brindar cuidados
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emocionales y paliativos oportunos mientras se encuentra en un centro hospitalario,
asi también el profesional de enfermeria tendra la capacidad de tomar decisiones y
realizar acciones éticas en favor del paciente. “No se concibe brindar un servicio de
enfermeria sin que el cuidado que ofrecemos, este desligado de los principios éticos,
nuestra profesion es concebida con amor y por amor, para hacer el bien, para ser

justos, para que el enfermo y el cuidador sean uno solo y no dos” (64).

El acto de cuidar involucra actividades técnicas que sirven para satisfacer las
necesidades basicas de los pacientes y que permiten establecer la relacion terapéutica
entre la enfermera y el paciente; pero también existe otro tipo de cuidados
denominados invisibles, dificiles de cuantificar, y que segun Garcia Moyano, L.(65),
son “la preocupacioén, la educacion sanitaria, la motivacion, la escucha”, por lo que
podriamos decir que la ética del cuidado es una actitud o modo para llevar a cabo el

cuidado y recuperar la identidad de la profesion, mas que un protocolo para ejercerlo.

Se puede decir que la practica de la enfermeria, cuando estd imbuida de
principios éticos y una actitud de amor y empatia, puede transformar la experiencia
del cuidado, tanto para el paciente como para el profesional, haciendo que ambos se

sientan valorados y comprendidos en su totalidad.
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Es por esto que el profesional de enfermeria tiene la mision de velar por la
calidad de las relaciones entre enfermera-paciente-familia y el personal de salud, de
ahi que debe tener la obligacion de adquirir conocimientos y habilidades que le
permitan el actuar en procesos de la practica ética en salud, para el bienestar del
paciente, respetando sus derechos, asegurando que sus necesidades sean atendidas,
mediante el reconocimiento de los principios éticos, valores y principios en todas las
fases de la atencion sanitaria, que son: la eficiencia con la utilizacion adecuada de los
recursos disponibles, la universalidad para garantizar que las personas tengan acceso
a los servicios de salud, la solidaridad y ayuda mutua entre los actores sociales, la
integralidad con cobertura de salud a toda la poblacion y sus condiciones de vida, la
unidad y articulacion entre las politicas de salud y las instituciones, y la participacion

de la comunidad en mejora de las condiciones sanitarias (66).

A través de la ética del cuidado puedo establecer los valores y principios
éticos que el profesional de enfermeria mantiene durante su atencion a los pacientes
en el area de emergencias, y que estos pueden determinar su formacion, asi como su

empoderamiento de la profesion y de la razon de ser que es el cuidado al otro.
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2.2.7. Bases L egales

El ejercicio de la profesion de enfermeria dotado de valores éticos,
responsabilidades y rendicion de cuentas de los profesionales y estudiantes de
enfermeria tiene como base el Codigo Deontologico de la profesion adoptado en
1953, desde ese momento hasta la actualidad este documento ha sido revisado,
actualizado y modificado periddicamente para responder a las necesidades y
realidades de la enfermeria y de la atencion de salud en una sociedad que evoluciona
y cambia constantemente. La Deontologia es pues el conjunto de reglas, principios,
de caracter no técnico que gobiernan la conducta y deberes del profesional de
enfermeria vinculados al ejercicio de la profesion, sus normas éticas y a la
pertenencia al grupo profesional, por lo cual el codigo deontoldgico es uno de los ejes
principales de la ordenacion de la enfermeria y por tanto se convierte en la principal
fuente de informacién para pacientes y usuarios sobre los estandares éticos y

deontologicos que se espera de todos los enfermeros y enfermeras en ejercicio (67).

Es asi como estas actividades y funciones de la enfermeria se encuentran
delimitadas por leyes, normativas y reglamentos que regulan la practica del

profesional de enfermeria. En Ecuador, existe la Ley de Ejercicio Profesional de las
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Enfermeras y Enfermeros del Ecuador, que en su articulo 13 sobre los derechos y
obligaciones de las enfermeras y enfermeros, establece: a) Ejercer su profesion
aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los derechos humanos del
paciente; b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,
garantizando una atencién personalizada y de calidad; d) Dar estricto cumplimiento
a las prescripciones y tratamientos indicados por € médico; €) Las enfermeras y
enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de manera extraordinaria en
casos de catastrofes, emergencias, guerras y otras situaciones de gravedad que
afecten al pais (68). Evidenciando la connotacion ética, de responsabilidades y de

respeto a los derechos humanos de los pacientes.

Por tanto, la profesion de enfermeria siempre ha reconocido dentro de su
accionar cuatro responsabilidades fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento junto con la promocién de una
muerte digna, concienciando que la necesidad de cuidados enfermeros es universal,
como también son inherentes a la profesion: el respeto por los derechos humanos, los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, asi como el derecho a la
dignidad y a ser tratado con respeto (67). De esta manera, se puede observar en la Ley
de Derechos y Amparo del Paciente de Ecuador, en el articulo 2, 3 y 4 en donde se

establece el derecho a una atencion digna, a no ser discriminado y a la
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confidencialidad, asi mismo en el articulo 7 y 8 sobre el amparo al paciente en
situaciones de emergencia, quien debe ser recibido inmediatamente en cualquier

centro de salud, publico o privado, sin necesidad de pago previo (69).

En una Unidad de Emergencia es claro que estos atributos y valores siempre
deben estar presentes en la atencién a cada paciente, los cuidados de enfermeria
deben caracterizarse por ser respetuosos, sin discriminacion por edad, color,
etnicidad, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacién sexual,
nacionalidad, opiniones politicas, lengua, creencias religiosas o espirituales, situacion
juridica, econdémica o social, y siempre acompaiados de un trato humano, calido,
justo y empatico. En la ltima revision realizada en noviembre del 2021, el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) ha establecido cuatro elementos principales para
una conducta ética en el quehacer de enfermeria: las enfermeras y los pacientes o
personas que requieran cuidados o servicios; las enfermeras y la practica, las
enfermeras y la profesion, y las enfermeras y la salud global. Para el andlisis de estos
elementos se ha puesto de manifiesto los cambios en los entornos laborales de las
enfermeras, los retos que enfrentan y los dilemas éticos que la pandemia ha puesto en
evidencia; por lo que su utilizacion sirve de guia en la toma de decisiones, ademas

para proteger y defender a las enfermeras garantizando su formacion y capacitacion
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asi como su capacidad para prestar cuidados de calidad a todos los pacientes con

necesidades de atencion y cuidado (67).

Tomando en cuenta estos preceptos, es importante reconocer que a pesar de la
existencia de normas que guian la accion médica y de enfermeria en los distintos
niveles de atencion, se presentan dificultades en su cumplimiento, lo que constituye
uno de los principales problemas éticos que se presentan con frecuencia, asi también
resulta imprescindible, que el personal médico y de enfermeria y los otros
profesionales de la salud que laboran en una Unidad de Emergencia, estén
debidamente entrenados y especializados con capacidades, habilidades y virtudes

especificas, tal como lo indica Pérez A. (70).

Es en la atenciéon en una Unidad de Emergencia donde se concretan los
principios bioéticos tradicionales en salud: beneficencia, otorgando atencion vy
cuidados beneficiosos para el paciente, ayudandolo y tratando de dafiar lo menos
posible, por lo que el dominio de la ciencia, la técnica y la experiencia son elementos
que ayudarén a evitar errores en el diagnostico y tratamiento. El segundo principio de
no maleficencia siempre ira de la mano con el primero son complemento, evitar hacer

dafio, buscar lo mejor para el paciente, fidelidad y veracidad ante la urgencia en la
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que la capacidad, habilidad y destreza con alto sentido de responsabilidad posibilitan

el salvar una vida.

El tercer principio también se pone en evidencia en una emergencia y es la
autonomia, el respeto por las decisiones que tome el paciente ante la administracion
de su tratamiento o a decidir su tipo de atencidon en un consentimiento informado que
debe ser claro y explicado tanto para la atencion y tratamiento médico como para los
cuidados enfermeros (67), asi también enfermeria debe velar por el respeto a los
derechos de los pacientes, su privacidad y confidencialidad. Y el cuarto principio
bioético de justicia, posiblemente el menos atendido, pero el que ocupa un puesto
importante en el andlisis de politicas publicas en salud, equidad en la destinacion de
recursos que en la actualidad se han visto mermados por desorganizacion del sistema,
falta de liderazgo, de responsabilidad, de respeto y honestidad de los actores y

autoridades sanitarias.

Otro elemento que debe ser considerado por el profesional de enfermeria y el
equipo de salud en una Unidad de Emergencia, es la responsabilidad legal en la
practica, dado que la persona y la sociedad han tomado mayor conciencia sobre sus

derechos en prestacion de servicios de salud, asi como el conocimiento de instancias
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y herramientas juridicas para precautelar sus derechos, incrementandose el riesgo de

demandas por mala préctica en salud.

En este sentido pudieran presentarse aspectos, que por la misma urgencia
aumenta el riesgo de un error médico que entrarian al campo de responsabilidad civil
o penal, y que es importante reconocerlas como: la iatrogenia que es el efecto daiiino
o perjudicial que resulta directa o indirectamente de la actividad diagndstica o
terapéutica del equipo de salud y en el que el profesional de enfermeria puede verse
involucrado en el caso de efectos colaterales que pueden presentar los medicamentos,

los procedimientos o el uso de la tecnologia.

La mala practica o praxis es otra forma en que el profesional de enfermeria
puede causar iatrogenia debido a: negligencia cuando existe descuido, omision o
abandono del paciente y esto le provoque dafo; impericia es otra causa y se refiere a
la falta de habilidad del profesional de enfermeria para aplicar en el paciente los
procedimientos necesarios durante su atenciéon y que son atribuibles a su ambito
disciplinar. Una tercera causa es la imprudencia y se refiere al dafo causado por no
tomar las debidas precauciones en la atenciébn o el tratamiento, sin medir las

consecuencias que esto puede presentar en el paciente.
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En el caso de Responsabilidad Civil, ésta se encuentra de forma general,
representada en el Codigo Civil de la Republica del Ecuador, 2016, de la comision de
un delito o cuasi delito que establece: El que ha cometido un delito o cuasidelito que
ha inferido dafio a otro, esta obligado a la indemnizacion; sin perjuicio de la pena
gue le impongan las leyes por €l delito o cuasidelito. (Art. 2.214) ...... y que impone al
infractor o delincuente la obligacion de la indemnizacién, esto es, el resarcimiento
monetario en virtud del dafio ocasionado. Dicho resarcimiento, en el caso de

homicidios, puede recaer en los familiares de la victima, conforme a ésta Ley (71).

Con relacion a los analisis anteriores, es importante entonces que el
profesional de enfermeria amplie sus conocimientos juridicos con el fin de establecer
mayores niveles de exigencia en la practica profesional, entablar una mejor relacion
con el equipo de salud, con el paciente y con el entorno, para evitar conflictos o
denuncias, en virtud de que la principal actividad de los enfermeros es la proteccion

de los derechos de sus pacientes y precautelar la idoneidad de su servicio y cuidados.

Ademas, podemos inferir que en una Unidad de Emergencia con éxito en
evitar problemas éticos es la presencia de las relaciones humanas reales, con valores,

que denotan ideales, normas, virtudes que rigen la sociedad, con actores justos,
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solidarios, empaticos, en donde la persona-paciente es el centro de atencidon y
cuidados con respeto, honestidad, equidad sin quebrantar la confianza que ha

depositado en el profesional de enfermeria.

97



CAPITULO 111

REFERENCIAL METODOL OGICO DEL ESTUDIO

Este capitulo se abord¢ el referencial metodologico utilizado en este estudio, el
cual contiene el marco epistemoldgico, enfoque cualitativo, direccionado por el
método fenomenoldgico hermenéutico; con abordaje a través de las etapas de Herbert
Spiegelberg. Se describieron los informantes clave y los agentes externos
involucrados, los criterios de seleccion utilizados y la técnica de recoleccion de la
informacion: entrevista en profundidad. Ademas, se detallan los procedimientos para
acceder al campo de estudio, las consideraciones ¢éticas, como la relacion
investigadora-entrevistados, y el rigor metodolégico que encierra el analisis de la
informacion cualitativa, y los procesos de triangulacion, categorizacion y de

estructuracion.

3.1 MARCO EPISTEMOLOGICO

Para lograr obtener el pensamiento, las motivaciones y percepciones que tiene
el profesional de enfermeria que trabaja en el drea de emergencias sobre el cuidado

humanizado y profundizar en la razon de ser de la profesion, realicé una investigacion
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de tipo cualitativa, con el método fenomenologico hermenéutico, utilizando los pasos
de abordaje de la fenomenologia de Herbert Spiegelberg, quien fundamentd su
pensamiento filosofico en la fenomenologia existencial propagada por E. Husserl y
M. Heidegger, pero estableciendo directrices que conducen el desarrollo de la

investigacion fenomenoldgica a la que denominé el Método Fenomenologico (72).

Para profundizar en las reflexiones de los profesionales de enfermeria que
laboran en las unidades de emergencias, realicé un analisis inicial sobre el paradigma
cualitativo. Este andlisis me permitié interpretar y comprender los significados que
estos profesionales atribuyen al cuidado humanizado de los pacientes que ingresan a
una Unidad de Emergencia, utilizando la observacion y la empatia como herramientas

clave para el estudio.

3.1.1. Enfoque Cualitativo

El paradigma cualitativo es un intercambio dindmico entre la teoria, los
conceptos y los datos con retroinformacion y modificaciones constantes de la teoria y
de los conceptos. Se basa en los datos obtenidos de los sujetos objeto de estudio,

registrados en el lenguaje de sus sujetos, por lo que estas auténticas palabras son
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vitales en el proceso de transmision de significados de los participantes y que

eventualmente se convierten en resultados o descubrimientos de investigacion. (73)

Asi también, el paradigma cualitativo indica que este no pretende presentar
verdades absolutas, ni leyes de aplicacion general, ya que reconoce la diversidad y
pluralidad de escenarios, condiciones y situaciones que se presentan en la realidad, y
que por lo tanto son Unicas, irrepetibles y que las observaciones y resultados de sus

investigaciones solo son validas para el caso particular que se estudia. (74)

Existen ciertos atributos que diferencian al paradigma cualitativo del
cuantitativo, tales como la necesidad de utilizar métodos cualitativos como la
fenomenologia y la hermenéutica, entre otras; métodos que buscan comprender el
comportamiento humano a partir del propio marco de referencia del individuo, es de
observacion naturalista y no controlada, es subjetivo, cercano a los datos con una
perspectiva desde dentro. Otras caracteristicas de este paradigma es su
fundamentacién en la realidad, orientado hacia el proceso, con datos reales, ricos y
profundos, es holistico con una realidad dindmica; sin embargo no es generalizable

porque su estudio se centra en casos aislados (75).
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Por lo que el paradigma cualitativo siempre estara atado a la comprension, con
una visioén contrastante en la forma de concebir el proceso metodologico, es decir
tendra un enfoque fenomenologico del entorno y del mundo de una forma inductiva,
holistica, subjetiva, orientada al propio proceso de la sociedad, y necesita ademas de
la empatia con el objeto de estudio para que tenga un margen de fiabilidad; de la
observacion y del razonamiento con ayuda de la intuicion y de la imaginacion para
realizar un examen critico de los hallazgos y de los medios con que se indaga el

fendmeno de estudio.

En el presente estudio se utilizo el enfoque cualitativo en la interpretacion y
comprension del significado que los profesionales de enfermeria asignan al cuidado
humanizado en la Unidad de Emergencia, porque este enfoque estd profundamente
vinculado a la comprension holistica y subjetiva de la realidad. Al adoptar una
perspectiva fenomenologica, se permite explorar el entorno y el mundo de manera

inductiva y orientada hacia los propios procesos de la sociedad.

Para lograr plasmar el enfoque cualitativo en esta investigacion, utilicé uno de
los métodos cualitativos: el fenomenologico hermenéutico, entendiéndose por método
el eslabon entre la teoria y la practica de lo cual se obtiene como resultado la verdad

(74); ademas de brindar una perspectiva humanista con interrelacion del sujeto con el
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objeto dando una aproximacién a una realidad particular, con profundidad de los
datos, riqueza interpretativa, contextualizacion del entorno con detalles y experiencias
unicas que se manifestaran en una Unidad de Emergencia a través de actores como

los profesionales de enfermeria.

3.1.2. Método Fenomenol 6gico Her menéutico

La fenomenologia se asume como el estudio del mundo de la vida, del mundo
tal como lo experimentan inmediatamente después de un modo prerreflexivo, y no tal
como lo categorizan o conceptualizan, ni como se reflexiona sobre él. (72) Es decir,
la fenomenologia no solo se queda en la descripcion de estos fenomenos, sino que los
comprende y los interpreta en un proceso de andlisis individual dependiente de la
relacion del ser humano con el mundo de forma intima y unitaria, dando lugar a la

Hermenéutica (75).

Edmund Husserl, el gran maestro de Heidegger, el creador de la escuela
fenomenoldgica, autor de Ideas para una fenomenologia que busca salir del sujeto
encerrado en si mismo, irrumpe con un método diferente que utiliza el analisis

reflexivo y que implica una responsabilidad social, a través del estudio de los
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fendmenos en forma pura (“a las cosas mismas”), no parcializando, ni manipulando al

objeto de estudio como lo hacian las ciencias de la época (76).

Para Husserl comprender un fendomeno significa ejercer sobre €l una triple
reduccion (filosofica, eidética y fenomenologica) para obtener una “conciencia pura”
ante la que aparezcan “fenémenos puros”). La reduccion filosofica significa atenerse
exclusivamente a lo que es dado, sin hacer juicios (pre/juicios) sobre doctrinas
filosoficas anteriores, la reduccion eidética quiere decir prescindir de todo lo que es
individual y contingente en el fenomeno tal como se nos presenta y la reduccion
fenomenoldgica es, finalmente, suspender todos los prejuicios o creencias previas
ante la situacion tanto del fenomeno como del sujeto que la analiza. El resultado de
ese proceso seria que nuestra conciencia funda el ser del objeto, es decir, que el
objeto es captado por la conciencia “pura” o, en el vocabulario de Husserl que se

alcanzaria una intuicion de esencia (77).

Martin Heidegger, filosofo y discipulo de Husserl, por su parte desarrolla una
filosofia existencial a partir de la cual contribuye notablemente al desarrollo de la
fenomenologia. A partir de ella establece al ser en el mundo sociohistdrico, donde la
dimension fundamental de toda conciencia humana es histérica y sociocultural, la que

se expresa por medio del lenguaje (78).
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La fenomenologia de Heidegger que muestra una relacion del ser humano con
su mundo, a lo que llamo el Ser-ahi, ha sido utilizada en enfermeria tanto por el
enfoque filosoéfico y su interés de estudio del ser humano, asi como método para
investigaciones cualitativas fenomenolédgicas, de tal manera que podamos
comprender las vivencias del ser humano como sujeto de cuidado de enfermeria y por

otro lado las vivencias y experiencias de los cuidadores o dadores del cuidado.

Para la interpretacion de estos conocimientos previos y que luego seran
transformados en cuidados hacia el otro, se recurre a la fenomenologia hermenéutica
en la medida en que la Enfermeria concentra su interés en lo que experimentan las
personas acerca de algun fenémeno y el modo que interpretan dichas experiencias,
con el propdsito de identificar la importancia de los cuidados en las situaciones de
vida-salud, al favorecer la descripcion e interpretacion de los fendomenos, que

conduce a realizar un analisis critico-reflexivo sobre nosotros mismos (79).

Para este estudio, utilice la matriz epistémica fenomenoldgica hermenettica,
desde la vivencia y experiencia practica de los informantes clave. Este disefio se
centr6 en las experiencias subjetivas de los profesionales de enfermeria, quienes
aportaron su percepcion del cuidado humanizado en el servicio de emergencias.

Ademas, se interpreta el fenomeno del cuidado visto desde el significado asignado
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por los profesionales de enfermeria al cuidado ofrecido al paciente que ingresa a una

Unidad de Emergencia.

Lo anteriormente descrito, confirma que el uso de la fenomenologia-
hermenéutica tiene implicaciones en el cuidado de enfermeria, porque permite a los
profesionales enfermeros conocer, interpretar y comprender los fenomenos de su
interés durante el desarrollo de la practica de cuidado, de tal manera que promueve
un acercamiento al ser humano permitiéndole compartir experiencias y sentimientos
que conducen a abordajes de cuidado individualizados, dando respuestas a sus

necesidades desde el enfoque del ser unitario y por tanto humaniza la préctica de

cuidado (25).

Por esta razon, abordar la experiencia vivida por los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Emergencia, cobra especial importancia en la
medida que se comprende la experiencia de manera reflexiva al buscar el significado
de esta, de manera rememorativa, no orientada a un solo momento sino, a través del
pasado vivido, que permite construir la experiencia del fenémeno desde una mirada
intersubjetiva, en la cual se tendrdn en cuenta las multiples realidades que dan sentido

al mundo social en el que vive con sus congéneres.
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3.2. ETAPAS SEGUN EL ABORDAJE FENOMENOL OGICO DE HERBERT

SPIEGELBERG

El enfoque adoptado en el presente estudio es el cualitativo, con el método
fenomenoldgico hermenéutico, orientado bajo el abordaje de Herbert Spiegelberg

(80), que consta de siete fases que a continuacion se describen:

3.2.1. FASE 1. Investigar Fendmenos Deter minados.

En esta primera fase, Spiegelberg destaca que el investigador explora su
propia experiencia del fendmeno. El esclarecimiento se logra a través de la
descripcion del fenomeno, implicando su exploracion y detallada descripcion. Aqui,
el investigador parte de sus propias experiencias e inquietudes respecto al fenémeno y
debe utilizar principios éticos para explorar y describir la pureza del fenomeno tal
como es. Por lo tanto, muestra tres aspectos que simbolizan poner en claro el

fendmeno establecido; visto desde lo intuitivo, lo analitico y lo descriptivo.

Basado en los principios éticos pertinentes para adentrarse en la conciencia de
los actores sociales del estudio, con el fin de conocer de forma directa y cercana sus

respuestas significativas, en cuanto a la interrogante ;Qué significa el cuidado
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humanizado desde la vivencia del profesional de enfermeria de una Unidad de
Emergencia? Asi es como, Husserl plantea claramente cuando afirmoé que: Cada uno
tiene su lugar desde donde ve las cosas que estdn ahi delante, y por eso se le

presentan a cada uno las cosas de diversa manera.

Con ello, el investigador comienza a entender el fendmeno, tal como es descrito
por los informantes clave. Graba, transcribe y colecciona las descripciones personales
e individuales e intenta identificar y describir el fenomeno con la inclusion y
agrupacion de elementos del fendmeno. Supone un marco de referencia de nombres y
clases, de acuerdo con lo especificado por Spiegelberg (80) quien establece que el
objetivo es la investigacion directa y descripcion del fendmeno conscientemente
experimentado; sin teorizar, sin explicaciones causales y tan libre como sea posible,

de preconcepciones y presupuestos.

3.22 FASE 2. Investigar esencias generales desde la busqueda de las

per spectivas diver sas.

Continuando con las fases del método, esta fase consiste en la investigacion

de las esencias generales o intuicién eidética, sigue a la intuicioén, analisis y

descripcion de los fendmenos determinados. Estas esencias son unidades de
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significado comprendidas por diferentes personas, en esta investigacion los
profesionales de enfermeria en los mismos actos se refieren al significado verdadero
de algo; son conceptos o unidades basicas que proporcionan una comprension comun
del fenémeno bajo estudio. Sin concretar el concepto de las esencias, Heidegger
expone que so6lo el Dasein es el modo de ser que es caracteristicamente humano, por
lo tanto ““el fendmeno es lo que se muestra en si mismo” y corresponde a “la totalidad

de lo que esta o puede ponerse a la luz” (77).

En esta fase se busca recabar perspectivas diversas desde la vision de los
informantes clave, los agentes externos y mi propia vision como investigadora, para

entender como se manifiesta el fendmeno de estudio en una unidad de Emergencia.

3.2.3 FASE 3. Establecer las relaciones fundamentales entre las esencias o

categoriasy lasestructuras.

En la tercera fase del método, se analiza detalladamente una entidad y sus
componentes para identificar relaciones significativas entre las estructuras que
forman sus esencias. Estas relaciones pueden ser internas, refiriéndose a la esencia
particular, o externas, involucrando varias esencias para determinar su importancia y

necesidad en la estructura.
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Se realiza un andlisis y descripcion frecuentes, implicando una reflexion
profunda del investigador para establecer conexiones entre estructuras individuales y
multiples. Cada componente puede afectar la configuracion total de la estructura,
siendo esencial determinar su compatibilidad y necesidad para la esencia del

fend6meno.

Durante esta fase, se analizaron discursos de los informantes, extrayendo y
entrelazando expresiones para que emerjan las esencias del fendémeno estudiado. La
investigacion profunda es vital para descubrir y describir adecuadamente estas

esencias, reflejando asi la realidad y la estructura del fenomeno.

En este estudio, esta fase corresponde a la identificaciéon de las esencias o
significados, es decir, el proceso de categorizaciéon, donde se establecieron las
estructuras o relaciones entre las categorias o significados surgidos, hasta llegar a la
macro categoria o categoria mayor, que en este caso es el fendmeno de estudio:
“Construir una aproximacion teorica sobre el cuidado humanizado al paciente que
ingresa a la Unidad de Emergencia de acuerdo con el significado asignado por el

profesional de Enfermeria."

109



3.2.4 FASE 4. Observar los modos de aparicion de las apariencias.

En la cuarta fase del método fenomenoldgico, se destaca la importancia de
observar como emergen las apariencias del fendémeno. La fenomenologia no solo
examina lo que aparece en las esencias particulares o generales, sino también la
forma en que estas emergen. Es crucial prestar atencion a este aspecto en los estudios
fenomenoldgicos. El andlisis fenomenologico de actos intencionales enfoca en el
modo de aparicion de las estructuras, resaltando la diferencia entre apariencia y
realidad. El conocimiento del investigador puede influir en esta observacion.
Observar los modos de aparicion suele ser pasado por alto, ya que la preocupacion se

centra mas en por qué emergen las apariencias que en como lo hacen.

Heidegger menciona que un fendmeno puede mostrarse como algo que no es
en realidad. La apariencia puede ser engafosa, y los estudios fenomenologicos deben
ir mas alld de las estructuras aparentes para descubrir la esencia verdadera. La
observacion detallada es esencial para capturar estas esencias y clarificar preguntas

directas o indirectas sobre el fenomeno. (77)
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El investigador debe intuir el modo de aparicion basandose en su
conocimiento, pero es necesario analizar objetivamente para definir las esencias.
Existen diferentes formas de percibir las apariencias, y es crucial distinguir su forma
o aspecto integralmente, considerando todas las perspectivas para relacionar

realmente las estructuras del fendmeno.

Heidegger M, indica que cabe la posibilidad de que un ente o fendmeno se
muestre como “lo que no es” en si mismo. La apariencia en cuanto “apariencia de
algo” quiere decir “anunciarse algo que no se muestra, por medio de algo que se
muestra”. Por lo tanto, establece una diferencia entre fenomeno (mostrarse en si
mismo) y “la apariencia que sefiala una relacion de referencia dentro del ente
mismo”, con ello quiere concretar que “los fendmenos o entes no son nunca

apariencias, pero en cambio toda apariencia necesita de fenomenos” (77).

3.2.5 FASE 5. Observar la constitucion de la significacion de los fendmenos en la

conciencia.

El investigador, una vez organizada la informacién e identificadas las

semejanzas y diferencias se facilita la constitucion de los significados, que los sujetos
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de estudio tienen con respecto al fendmeno. En esta fase se realiza a través de la
exploracion de la conciencia y a través de la reflexion las afinidades estructurales del
fendmeno que constituye la significacion; en este sentido, la citada constitucion es
estudiar el fenomeno, tal como esta configurado en nuestra conciencia. La
constitucion fenomenologica significa el proceso, en el cual el fenomeno toma forma
en nuestra conciencia hasta llegar a obtener una imagen de su estructura”, la
constitucion fenomenologica puede ayudarnos a desarrollar “el sentido de nuestra
relacion con el mundo”. Incluye reflexiones explicitas e intentos de integrar
fendmenos relacionados y no relacionados, lo que permite que el patrén de
pensamiento actual se adapte y emerja el significado de los fendmenos en la
conciencia. Es esencial ir mas alla de las apariencias superficiales y considerar todas

las perspectivas para una comprension completa del fendmeno.

Estas ideas permiten al investigador formar una imagen clara del fenémeno de
estudio, construyéndola a partir de las contribuciones de los participantes, su
profunda reflexién y la conexién, o falta de ella, con las esencias particulares y
generales. Asi, en la conciencia emergen iméagenes que facilitan la explicacion del

fenéomeno.
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En esta investigacion, se profundizo en el fenomeno de estudio: “Construir
una aproximacion teorica sobre el cuidado humanizado al paciente que ingresa a la
Unidad de Emergencia de acuerdo con el significado asignado por el profesional de
Enfermeria”. Una vez organizadas e identificadas las semejanzas y diferencias, se
facilito la constitucion de los significados que los sujetos de estudio tienen respecto al
fendmeno. Esto se realizé a través de la indagacion de la conciencia y la reflexion de
las afinidades estructurales del fendémeno que constituyen su significacion. La
importancia radica en la interpretacion de los significados de las experiencias,

vivencias, acciones e interacciones de los sujetos con su mundo.

3.2.6 FASE 6. Suspension delas creencias en la existencia de los fendmenos.

Esta fase, también conocida como reducciéon fenomenoldgica, implica
suspender los juicios sobre la existencia del fendmeno para mantener su pureza. Esto
permite conservar su ingenuidad y naturaleza sin ninguna alteracion. Facilita la
intuicion genuina y mantiene al investigador alejado de cualquier conviccién
preconcebida, permitiendo un andlisis de la realidad en su forma mas auténtica.
Suspender juicios y creencias permite una objetividad mayor en el estudio, anulando
cualquier acto dado por sentado. En esta fase, los fendmenos son estudiados sin

prejuicios, facilitando una exploracion mas completa de sus estructuras y relaciones
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esenciales. Se requiere que el investigador deje de lado sus conocimientos previos y
prejuicios para comprender la realidad a través de los sujetos, evitando la influencia

de informacion distorsionada.

Este enfoque permiti6 captar el verdadero significado de la realidad
vivenciada por los informantes del estudio. La reduccion fenomenoldgica también
implicod posponer la revision de la literatura hasta después de analizar la informacion

obtenida, asegurando asi la objetividad en la interpretacion del fendmeno estudiado.

Para cumplir con esta fase, se evitd el uso de conocimientos, prejuicios,
creencias y teorias que pudieran influir en la pureza de la informacion proporcionada
por los profesionales de enfermeria (informantes clave). De esta manera, se buscod
evitar la subjetividad y garantizar la credibilidad de la informacién obtenida,

asegurando asi el rigor metodologico.

3.2.7 FASE 7: Interpretacion de los significados fenomenol 6gicos de las esencias.

Esta etapa se preocupa por los significados de hecho, todo el estudio de

estructuras intencionales consiste en gran medida en un analisis interpretativo y una
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descripcion de los significados de actos conscientes. Para no s6lo nuestro proposito
sino, para toda nuestra vida cognitiva y emocional, el objetivo de esta séptima etapa
es el descubrimiento de significados producto de instruir, analizar y describir, por ello

el intérprete debe ir mas alla de lo que es aparente (77).

Para Spiegelberg H., en la fenomenologia hermenéutica, su campo de
aplicacion es en aquellas situaciones en las cuales nosotros “encontramos significados
que no son comprendidos inmediatamente, pero que requieren esfuerzos
interpretativos”. Con ello, trata de concretar ain mas, que esta fase busca en todo

momento, so6lo aquello que es plenamente vivido por la persona (77).

La fenomenologia hermenéutica, es una exploracion interpretativa del
humano, como ser histérico y que se manifiesta en el lenguaje. Esto lo definié como
hermenéutica filosofica para expresar que comprender e interpretar textos, no es solo
una instancia cientifica, sino que pertenece con toda evidencia a la experiencia
humana del mundo. Reafirma con ello, que son experiencias en las que se expresa
una verdad, que no puede ser verificada con los medios disponibles de la metodologia

cientifica.
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Por tanto el método fenomenologico hermenéutico estudia los fendmenos tal
como ocurren y de manera fiel como son percibidos por el hombre; permite el estudio
de los hechos desde el marco de referencia interno del sujeto que las vive y la

referencia (26).

En esta fase final del método, se logrd interpretar y comprender el fendmeno
estudiado en su totalidad, integrando todos los elementos que lo componen. Estos
elementos brindaron significado a la esencia del fendmeno, resultado del debate
interactivo de las experiencias de vida de los participantes y las profundas reflexiones

que sirvieron como eje conductor en cada etapa.

3.3. INFORMANTESDEL ESTUDIO

Para la seleccion de los actores sociales o informantes clave es fundamental
definir al informante clave como "la persona que me habla del fenémeno en relacion
con todo, que tiene amplio conocimiento con relacion a todo" (81). Ademas, es una
persona que se sitlia en el campo y ayuda en el proceso de seleccion de participantes,

ya sea para realizar entrevistas o grupos focales (82).

116



En esta investigacion, se seleccionaron como informantes clave a siete
profesionales de enfermeria que trabajaban en el servicio de emergencias del Hospital
"Carlos Andrade Marin" en Quito. Para asegurar su anonimato, cada uno recibié un

seudonimo identificado por un niimero arabigo (1, 2, 3,4, 5,6y 7).

Los criterios de seleccion de los informantes clave incluyeron: participacion
voluntaria en la investigacion, que trabajen en la Unidad de Emergencia y que estén
activos al momento de realizar la entrevista. La seleccion del nimero de informantes

clave se realiz6 mediante un muestreo tedrico y se baso en la saturacion de categorias.

Se incluyeron también los agentes externos, quienes desempefiaron un papel
importante, ya que observaron y participaron desde una perspectiva exterior con
criterios diversos que enriquecieron la investigacion. El agente externo es el “que ve
el fenomeno de una manera parcial” (81). Sus opiniones constituyen una de las
razones que permiten contar con multiples fuentes de informacion. Los agentes

externos fueron cuatro: dos médicos, un paciente, y un familiar.
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3.4. ACCESO AL CAMPO DE ESTUDIO

El acceso al campo de estudio es un proceso mediante el cual, el investigador
va accediendo a la informacidon fundamental para la investigacion. Ello implica la
tramitacion de los respectivos permisos en las instituciones y con las personas que
han de participar en el estudio (83). El contexto de los informantes clave provino del
Hospital "Carlos Andrade Marin" en Quito. Para acceder al campo de estudio como
investigadora, fue necesario obtener un oficio del programa Doctoral en Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, asi como
presentar el proyecto de investigacion aprobado por dicho programa al Comité de
Etica de la institucion para obtener la autorizacion correspondiente que me permitiera
ingresar a la institucion de Salud. Solicité, ademds la aprobacion del estudio al
Comité de Etica CEISH de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Con esta
aprobacion, procedi a solicitar el permiso correspondiente al Coordinador General de
Investigacion del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, asi como al
coordinador de Enfermeria y al jefe del area de Emergencias del mencionado

hospital.

Posteriormente, revisé las bases de datos del Servicio de Emergencias para

establecer contacto con los informantes clave y los agentes externos para la seleccion
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de la muestra. Una vez elegidos, expliqué tanto a los informantes clave como a los
agentes externos los objetivos de la investigacion, los riesgos, beneficios, aspectos de
confidencialidad, asi como la transferencia de resultados, para luego acordar el lugar,
dia y hora de las entrevistas en profundidad, previo a la firma del consentimiento

informado y a la voluntad de participar en el estudio.

3.5 METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En la investigacion cualitativa, la entrevista es imprescindible desde una
perspectiva epistemoldgica. La entrevista consiste en encuentros establecidos con
los actores sociales seleccionados de tal manera que se pueda establecer una
comunicacion empatica entre ellos y el investigador de tal manera que el proceso se

desarrolle efectivamente, aclarando dudas y obteniendo respuestas utiles (84).

Este tipo de entrevista también se la conoce como entrevista cualitativa o
abierta, de esta manera permite cubrir uno o dos temas en mayor profundidad con una
pregunta norteadora o guia y el resto de preguntas van emergiendo de las respuestas
que pueda dar el entrevistado, centrandose en aclarar los detalles con la finalidad de

profundizar el tema objeto de estudio, también se caracteriza porque no posee una
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estructura establecida, sino que la entrevista se desarrolla bajo la direccion y control

del investigador (85).

Utilicé la entrevista en profundidad como instrumento, permitiendo a los
entrevistados expresarse libremente y abordar temas emergentes segun el desarrollo
de la conversacion; entendiéndose a la entrevista en profundidad como “los reiterados
encuentros, cara a cara, entre el investigador y los informantes, encuentros
dirigidos hacia la comprension de las perspectivas o situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras”, segiin lo explica Taylor y Bogdan, citados por

Hernandez T.(85).

Es importante conocer que, durante la entrevista, como entrevistadora generé
ciertas condiciones o clima emocional, para facilitar la expresion de cada uno de los
informantes, garantizando en lo posible, la captacion de esa vivencia, desde la
perspectiva misma de quien la ha tenido. Esto se consiguié con el manejo adecuado
de la expresion verbal y gestual, de manera que la exteriorizacion oral de la vivencia
por parte del entrevistado mantuvo su propia y particular forma de ver el tema sobre
el cual se tratd la conversacion durante la entrevista en profundidad, dando paso al

uso del reflejo (86).
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Este proceso tuvo una preparacion y una planificacion de la entrevista, la
apertura en donde se explicod el motivo de la entrevista, la duracién y la conveniencia
de propositos y conclusiones, el desarrollo con el intercambio de informacion e
identificacion de los puntos de acuerdo y el cierre con la exposicion de las

conclusiones y sintesis de la informacion obtenida en la entrevista.

3.6 RIGOR METODOLOGICO

Para la evaluacion del rigor metodoldgico de esta investigacion se tomd en
cuenta los criterios de calidad enmarcados en: Credibilidad, Transferibilidad y
Auditabilidad. Estos criterios determinaran la validez del estudio cualitativo con
metodologia fenomenologica, en virtud de que, al analizar los fendmenos humanos,
las realidades que se observan o exploran con multiples explicaciones y significados,
se convierten en realidades tangibles y singulares que fueron reconstruidas segtn la

propia versatilidad.

Esto determino que el rigor adquiera un valor no solo de apego a las normas y
reglas establecidas, sino que precauteld la preservacion y la fidelidad de la esencia de

la investigacion cualitativa, asegurando de esta manera la calidad de los resultados,
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considerando ciertos aspectos tales como los efectos que pueda tener durante la
entrevista, de la presencia como investigadora sobre la naturaleza de los datos y
métodos (triangulacidon) en la recoleccion de datos para determinar la congruencia

entre los resultados (87).

La Credibilidad se entiende cuando el investigador, a través de observaciones
y conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta
informacion que produce hallazgos que son reconocidos por los informantes como
una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten. Entonces podemos
decir que la credibilidad se refiere a coémo los resultados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que han

experimentado o estado en contacto con el fendémeno investigado. (87)

La credibilidad en este estudio se garantiz6 mediante observaciones detalladas
y conversaciones prolongadas con los participantes, obteniendo informacion que
reflejo fielmente sus pensamientos y sentimientos. Los resultados resonaron tanto con
los participantes como con otros profesionales de la salud, validando los hallazgos de

manera integral.
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Otro criterio de calidad es la Transferibilidad, que consiste en la posibilidad
de ampliar los resultados del estudio a otras poblaciones o qué tanto se ajusta los
resultados a otro contexto. Hay que recordar que en la investigacion cualitativa los
lectores del informe son quienes determinan si se pueden transferir los hallazgos a un
contexto diferente. Para ello se necesita hacer una descripcion especifica del lugar y
las caracteristicas de las personas donde el fendémeno fue estudiado, de tal manera que
el grado de transferibilidad es funcion directa de la similitud entre los contextos
donde se realiza un estudio (87). En mi investigacion sobre el significado asignado al
cuidado humanizado al paciente que ingresa en emergencias consideré la
transferibilidad de los resultados obtenidos considerando la posibilidad de ampliar

estos hallazgos a otras poblaciones y contextos.

En lo que se refiere al criterio de Auditabilidad, esta permite al investigador
percibir cada suceso desde distintos puntos de vista, de sumergirse dentro de la
realidad estudiada y de comprenderla e interpretarla inmerso en su propio contexto,

esto puede lograrse a través de la observacion participativa y la triangulacion (87).

Para ello es necesario un registro y documentacion completa de las decisiones
e ideas que el investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia

permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales
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o similares a las del investigador original, siempre y cuando tengan perspectivas
similares, para esto sera necesario el uso de transcripciones textuales de las
entrevistas para respaldar los significados e interpretaciéon de los resultados del
estudio, asi como la explicacion sobre lo tipico o comun de las respuestas de los
informantes durante el planteamiento de la entrevista, uso de grabaciones
magnetofonicas, de video, y la descripcion de las caracteristicas de los informantes y

su proceso de seleccion. (84)

De esta manera conseguiremos evitar los sesgos propios de la subjetividad que
pueda tener el investigador al interpretar los hallazgos obtenidos, manteniendo la
posicion tanto epistemoldgica como axioldgica de la investigacion, logrando datos
confiables y contribuyendo con resultados veraces para el avance de la ciencia en

enfermeria.

3.7. ASPECTOSETICOSDE LA INVESTIGACION

En este punto se detallan los principios bioéticos tenidos en cuenta durante la

investigacion para garantizar la proteccion de los derechos de todos los participantes.
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Los investigadores deben explicitar los principios éticos que orientan su trabajo y

comunicarlos de manera transparente a los participantes del estudio.

Los principios éticos en la investigacion médica estdn fundamentados en
cuatro pilares principales: el respeto por la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia. Estos principios garantizan que los estudios clinicos se
desarrollen de manera ética y con el minimo riesgo para los participantes. Estos
principios, establecidos en documentos como el Informe Belmont y la Declaracion de

Helsinki, son la base sobre la cual se regulan las investigaciones a nivel mundial (88).

Para la proteccion de los derechos de los informantes clave se realizd un
consentimiento informado (89) fundamentado en la autonomia de las personas de
decidir y aceptar su participacion libre y voluntaria en las entrevistas para este
estudio; asi mismo se detallo el titulo de la investigacion, los datos de la
investigadora, el objetivo principal del trabajo, garantizando la confidencialidad y
anonimato de la informacion que se obtenga, ademas de la autorizacion para que la
informacion proporcionada pueda ser utilizada en su totalidad y el compromiso de
complementar la informaciéon si el caso lo amerita. En una segunda parte del
consentimiento se describid las instrucciones para llevar la entrevista y las pregunta

norteadoras.
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En cuanto a los principios éticos se considerd en el presente estudio para

proteger los derechos de los informantes los siguientes, segin Fortin, M. (90):

A. Derecho a.) La Autodeterminacion: Basada en el principio ético del
respeto a las personas, segun el cual toda persona es capaz de decidir por
si misma y puede responder sobre su propio destino. De este principio se
deriva que la persona tiene derecho a decidir libremente si participa o no
en una investigacion. En esta investigacion, se asegurdé que todos los
profesionales de enfermeria, el médico, familiar y paciente a participar
recibieran informacion detallada sobre los objetivos y métodos del estudio,

permitiéndoles tomar una decision informada y voluntaria.

B. Derecho a la Intimidad: Se refiere a la libertad de la persona para decidir
sobre el alcance de la informaciéon que ha de dar al participar en una
investigacion y en qué medida acepta compartir informaciones intimas y
privadas. Durante las entrevistas en profundidad, se respet6 la privacidad
de los informantes, permitiéndoles controlar la cantidad de informacion
que deseaban divulgar. Esto garantiz6 un entorno de confianza y respeto,

fundamental para obtener datos significativos y genuinos.
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C. Derecho al anonimato y a la confidencialidad: Se considera ¢l derecho
que tiene la persona que va a participar en una investigacion a resguardar
su identidad personal; la confidencialidad se refiere a la organizacion de la
informacion intima y privada. Los datos personales no pueden ser
divulgados o compartidos sin la autorizacion expresa de la persona que
participa en el estudio. Para proteger la identidad de los participantes en
este estudio, se asignaron seudonimos y se garantiz6 que toda la
informacion personal recopilada se mantuviera confidencial. Los datos
sensibles no fueron divulgados sin el consentimiento explicito de los

participantes, asegurando asi su privacidad y seguridad.

D. Derecho ala proteccion contralaincomodidad y el perjuicio: Se refiere a
las reglas que protegen a la persona contra los inconvenientes capaces de
perjudicarla. Se establecieron protocolos especificos para minimizar
cualquier malestar o dafio potencial a los participantes. Esto incluyo la
creacion de un ambiente seguro y comodo durante las entrevistas, asi

como la disponibilidad de apoyo emocional en caso de ser necesario.

E. Derecho a un trato justo y equitativo: Se refiere a la seleccion y al trato
equitativo de las personas antes, durante y después de su participacion en
el estudio. Se fomentd un trato respetuoso y equitativo, reconociendo la

dignidad y el valor de cada individuo.

127



3.8. ANALISISDE LA INFORMACION

El analisis de datos cualitativos en esta investigacion se llevo a cabo mediante
un proceso de categorizacidn, estructuracion, contrastacion y teorizacion (90). La
categorizacion implica agrupar datos con significados similares, lo que se facilito a
través de entrevistas a sujetos de estudio, cuyas respuestas fueron grabadas y
transcritas, las cuales orientaron hacia la constitucion de los significados que tienen
con respecto al fenémeno sobre el cuidado humanizado al paciente que ingresa a la
Unidad de Emergencia de acuerdo con el significado asignado por el profesional de

Enfermeria.

Una vez organizadas las categorias y propiedades emergentes, se realizd la
estructuracion de significados, un proceso humano y personal. La estructuracion
individual se refiere a las percepciones de cada informante, mientras que la
estructuracion general abarca la interaccion entre todos los participantes.
Posteriormente, se procedié a la contrastacion o triangulacion de los datos, lo que
facilitdo obtener una comprension global de cada categoria emergente. La
interpretacion del fendmeno estudiado se bas6 en conceptos e hipdtesis derivadas de
la informacidon recopilada y su contexto, evitando teorias ajenas, las cuales se

utilizaron Gnicamente para contraste.
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Finalmente se llevo a cabo el proceso de Teorizacion, el cual consiste en
utilizar todos los medios disponibles para lograr la sintesis final de un estudio o
investigacion. Mas concretamente, este proceso integra en un todo coherente y logico
los resultados de la investigacion en curso, mejorandolo con los aportes de los autores
resefiados en el marco teodrico referencial. Igualmente hay que sefialar que el trabajo
de teorizacion consiste en percibir, comparar, contrastar, agregar, establecer nexos,
relacionar y especular. Por lo tanto, una teoria es una construccion mental simbdlica
que nos obliga a pensar de un modo nuevo al interpretar un conjunto de
conocimientos que hasta ese momento se consideraban incompletos, inconexos y/o

intuitivos.
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CAPITULO IV

CONOCIENDO Y ENTENDIENDO EL FENOMENO EN ESTUDIO

El siguiente capitulo se centra en el conocimiento y entendimiento del
fenomeno estudiado para la posterior interpretacion de la informacion, de tal manera
que se la pueda relacionar con la construccion de una aproximacion tedrica sobre el
cuidado humanizado al paciente que ingresa a la Unidad de Emergencia de acuerdo
con el significado asignado por el profesional de Enfermeria, quien constituye el

objeto de estudio

A partir delo encontrado

El fenomeno seleccionado para el estudio se fundament6é en mi interés por el
cuidado humanizado, tanto en mi rol como docente como en mi responsabilidad
como profesional de enfermeria. Siendo parte del equipo de salud encargado de
atender a los pacientes que llegan a una Unidad de Emergencia, considero esencial
explorar el significado asignado por el profesional de Enfermeria que otorga al

cuidado humanizado.
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En este contexto, y con el objetivo de realizar un analisis efectivo que guie la
busqueda de los significados que las personas asignan a sus vivencias y experiencias,
se aplicaron las siete fases detalladas de la siguiente manera: Fase 1. Investigar
Fenomenos Determinados; Fase 2. Investigar esencias generales desde la busqueda de
las perspectivas diversas; Fase 3. Comprender las relaciones fundamentales entre las
esencias y estructuras; Fase 4. Observar los modos de aparicion de las apariencias;
Fase 5. Observar la constitucion de la significacion de los fendémenos en la
conciencia; Fase 6. Suspension de las creencias en la existencia de los fendmenos;

Fase 7. Interpretacion de los significados fenomenologicos de las esencias (80).

4.1. Fase 1. Investigar e fendmeno determinado como € significado del

cuidado humanizado asignado por €l profesional de enfermeria.

El cuidado humanizado en el &mbito de la enfermeria se refiere a una atencion
que se centra en la persona y va mas alla de la simple intervencion técnica y médica.
Este enfoque valora la dignidad, las creencias y las necesidades especificas de cada
paciente, fomentando una relacion empdtica y respetuosa entre el profesional de
enfermeria y la persona que recibe atencion. Asimismo, el cuidado humanizado
proporcionado por los enfermeros conlleva un compromiso ético y moral que se

traduce en su formacion y practica cotidiana. La capacitacion en habilidades
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comunicativas, la gestion emocional y la capacidad de establecer lazos afectivos son

elementos clave para ofrecer un cuidado que supere lo meramente fisico.

No obstante, en las unidades de emergencia, a veces se observa una falta de
atencion hacia el paciente, ya que el personal de enfermeria no implementa métodos
de division del trabajo que les permitan disponer de tiempo de calidad para el cuidado
de la persona. Asi, las enfermeras suelen dedicar la mayor parte de su tiempo a
acciones delegadas, como la administracion de tratamientos parenterales,
descuidando actividades independientes como la higiene, el confort, los tratamientos,
la administracion de medicamentos orales y alimentacion, permitiendo que personas

sin formacion realicen dichas tareas.

Los pacientes, a su vez, comentan que el personal de enfermeria no establece
una relacion interpersonal con ellos y muestra falta de sensibilidad hacia el dolor que
experimentan como consecuencia de su enfermedad. Por otro lado, el personal de
enfermeria sefala el exceso de trabajo, la escasez de personal durante las guardias y
la falta de insumos médicos adecuados en los centros de atencion, tanto publicos

como privados, lo que ha impactado en la realizacion de ciertos procedimientos.
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Por lo tanto, estos factores podrian estar condicionando la capacidad del
personal para aplicar sus conocimientos tedricos y practicos en el cuidado, lo que, a

su vez, ha generado desmotivacion respecto a su practica diaria.

4.2. Fase 2: Investigar Esencias Generales desde la busqueda de las Per spectivas.

Desde la perspectiva de la fenomenologia propuesta por Spiegelberg, se busca
construir una aproximacion teorica que resalte la humanizacion del cuidado al
paciente que ingresa a la Unidad de Emergencia, centrandonos en los significados que
los profesionales de Enfermeria asignan a esta experiencia. En este fenomeno de
estudio, los profesionales de enfermeria se destacan como informantes clave; sin
embargo, también se consideran los agentes externos y la propia investigadora como

elementos fundamentales en la comprension de la situacion.

4.2.1. Per spectiva de los Participantes

En esta seccion se presentan las narrativas recopiladas a partir de los
testimonios de siete profesionales de enfermeria, (informantes clave), asi como de dos

médicos, un paciente y un familiar, considerados como agentes externos. También se
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incluye la perspectiva de la investigadora. Se realizaron preguntas abiertas que
sirvieron como guia inicial, y posteriormente se condujeron las entrevistas con
preguntas secundarias, formuladas en funcion de las respuestas menos concretas. Esto
permitio mantener el enfoque tematico del estudio y facilitar la obtencion de ideas y
conceptos relevantes que enriquecieron la investigacion. Los informantes clave y
agentes externos fueron identificados con un pseudonimo, correspondiente a un

numero arabigo, seleccionado por el participante.

Entrevista N° 1 Enfermera 1

Entrevista N° 2 Enfermera 2

Entrevista N° 3 Enfermera 3

Entrevista N° 4 Enfermero 4

Entrevista N° 5 Enfermero 5

Entrevista N° 6 Enfermero 6

Entrevista N° 7 Enfermera 7

A continuacion, se describen las narrativas de las entrevistas a los informantes

clave.
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INFORMANTE CLAVE N° 1: ENFERMERA 1 (E11C)

1. ¢Qué significa para usted € cuidado humanizado que le proporciona al
paciente en la Unidad de Emergencia?
Bueno a la emergencia nos llegan casos muy graves, en los que necesitamos
actuar con prontitud y agilidad, siempre considerando al paciente como
persona, no como un objeto, brindandole todos los cuidados y atenciones con
respeto, calidad y rapidez, para que el paciente mejore. Debemos actuar con
prontitud y agilidad siempre con principios cientificos, saber lo que estamos
haciendo, actuar en coordinacion con el equipo de salud para que la respuesta
ante la afeccidon que tenga el paciente sea mas rapida. En cuanto a percepcion
sobre el cuidado humanizado diria que es el cuidado integral del paciente, no
solo en lo fisico, sino un cuidado generalizado, en todas las esferas fisica,
espiritual, cultural y emocional. Entendiendo que cuidado holistico es atender
al paciente en su entorno tomando en cuenta no solamente su salud fisica, sino
también su cultura, en lo religioso, tener mucho respeto a sus creencias, sin
interferir en lo que ellos creen, tomando en cuenta su estado socioecondomico.
Las acciones de enfermeria que debemos hacer son la identificacion al
paciente, conocer su cultura y de donde viene, sus antecedentes, para que, con
toda esta informacion, poder actuar y mejorar la salud del paciente y estar
siempre listas para la atencion al paciente.

2. ¢Qué caracteristicas y cualidades debe poseer e profesional de
enfermeria quetrabaja en launidad de emergencia?

Para trabajar en emergencias, debemos ser personas que actuen con prontitud
y tranquilidad. Siempre hay que estar atentos a los procedimientos, seguir las
prescripciones y no dejar al paciente solo. Es fundamental tratarlo como
alguien que necesita cuidados y atencidén oportuna, asi como calidad para
mejorar su salud. Es esencial entender tanto al paciente como al equipo de
salud. Sin empatia, no se puede lograr el objetivo de mejorar las condiciones
de salud del paciente. Estas son cualidades indispensables que un profesional
de enfermeria debe tener en situaciones de emergencia. Tener un talento
especial y estar capacitado para estas actividades, ya que no todos pueden
ubicarse en cualquier area; cada puesto requiere caracteristicas especificas.
Considero que la mayor habilidad creo que es la experiencia, el tiempo que ya
estamos en el servicio, los casos que hemos tenido nos han ayudado para
saber lo que ya tenemos que hacer y como actuar frente al tipo de pacientes
que llegan a emergencias.

Creo que los pacientes en emergencias, tanto en condiciones criticas como no
tan criticas, necesitan un trato especial. Se debe atender con agilidad, pero

135



siempre tratando a la persona con el debido respeto, carifio y de la manera mas
humana posible.

En cuanto al cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria, algunos
pacientes y sus familiares pueden mostrarse reacios al tratamiento. Sin
embargo, cuando el equipo se comunica adecuadamente con los familiares y
explica los riesgos, complicaciones y beneficios para la salud del paciente, los
familiares suelen tranquilizarse y se convierten en un apoyo valioso para el
personal de enfermeria y el equipo de salud en general.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

La Unidad de Emergencia es una unidad critica y a veces llegan paciente en
malas condiciones, se han presentado falencias en la atencion, pero también
cuando un paciente ha recibido la atencion y cuando vemos su mejoria y
recuperacion y sale adelante, es una satisfaccion para todo el equipo y no
solamente para enfermeria. ¢(Qué significa satisfaccion? es el sentimiento de
placer y felicidad que tengo al ver que mis pacientes se recuperan gracias al
tratamiento y los cuidados que les pude dar. A pesar de la saturacion de
pacientes, la sobrecarga de trabajo y el poco personal, junto con la falta de
insumos y materiales hospitalarios, asi como la ineficiencia de la estructura
fisica, afectan gravemente la calidad de la atencidon en emergencias.

INFORMANTE CLAVE N° 2. ENFERMERA 2(E21C)

¢Qué significa para usted e cuidado humanizado que le proporciona al
paciente en la Unidad de Emergencia?

El paciente debe recibir atenciéon oportuna e inmediata desde las primeras
horas tras su diagnostico o la aparicion de sintomas especificos. Esto implica
realizar examenes, proporcionar tratamiento y, sobre todo, ver y tratar al
paciente como una persona con una dolencia o patologia al ingresar a
emergencias. Creo firmemente que el paciente necesita ser valorado y
atendido de manera holistica, abarcando todas sus dimensiones: bioldgica,
psicologica, social y espiritual. Muchas veces, el personal de enfermeria y
médico se enfoca solo en la parte bioldgica, en aliviar el dolor, y dejan de lado
la parte social y espiritual. Sin embargo, es fundamental considerar cémo
afecta al paciente su entorno familiar y sus necesidades espirituales, como la
necesidad de un pastor o sacerdote. A menudo nos olvidamos de ver al
paciente de manera integral, pensando solo en su sanacion fisica.
Administramos la medicacion, calmamos su dolor y damos por concluida
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nuestra labor, sin mirar mas all4, sin entender realmente lo que esta pasando
en su vida y en su familia. Esto es algo que falta en el personal de enfermeria:
la comprension de que el paciente es un ser completo y debemos atender todas
sus esferas. Por lo tanto, debemos adoptar un enfoque holistico en nuestro
cuidado. ;Cree que en algin momento el cuidado est4 siendo deshumanizado?
Si, en realidad no sé si es por el sistema, el personal, el cansancio, la falta de
recursos humanos y econémicos o la sociedad en general, pero el cuidado se
ha deshumanizado por completo. Muy pocas personas humanizan el cuidado y
se dan cuenta de que esa persona enferma necesita una mano amiga. Las
enfermeras y enfermeros pasan mas tiempo con el paciente, mientras que el
médico solo realiza una valoracién breve y se va. La enfermera sabe si el
paciente comi0, hizo sus necesidades, como estd su piel, sus vias y signos
vitales, y como se administraron los medicamentos. Sin embargo, a veces no
hacemos nada mds que registrar datos en el sistema, mientras el paciente
queda desatendido. Es fundamental humanizar el cuidado y estar realmente
presentes para el paciente, cuando deberia ser prioridad el paciente, esa es mi
razon de ser, y necesito que mi paciente esté¢ bien atendido, tranquilo,
inclusive cuando el paciente estd en su etapa terminal, muchas veces
escuchamos ya se va a morir para que le voy a hacer o cambiar, cuando lo
importante es que el paciente muera dignamente con sus cuidados paliativos
junto a su familia. Las percepciones que tienen los pacientes atendidos sobre
el cuidado recibido son diferentes, en ciertos turnos los pacientes se quejan de
que la atencién no ha sido la debida, que no han respetado sus decisiones o
que simplemente no les han informado de sus diagndsticos o de su
tratamiento, pero también creo que la mayor parte vamos encaminadas en el
hecho de que el paciente necesita saber todo su tratamiento, todo su cuidado,
toda su enfermedad, Qué es lo que estd pasando en la sala de emergencia y
eso lo hace el personal médico y personal de enfermeria, tanto dirigido a la
familia como dirigido al paciente, siempre hay un tiempo en el que se le
informa al paciente con relacion a su evolucion y también a la familia.

A veces, la atencion brindada no es la mejor debido a la carga laboral en el
hospital de referencia de tercer nivel donde trabajo en el que va cantidad de
pacientes a veces por la carga laboral es un poco complicado el hecho de la
atencion de enfermeria en la parte humanizada, pero intentamos hacerlo lo
mejor posible. Aunque la atencién humanizada puede ser complicada de
implementar, intentamos hacerlo lo mejor posible. Creo que la mayoria de los
profesionales se esfuerzan en este sentido. Asi, los pacientes tienden a
recordar y valorar méas a quienes les brindaron una atencién de calidad,
dejando de lado a aquellos de quienes no recibieron un trato humanizado.
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2. ¢Qué caracteristicas y cualidades debe poseer e profesional de
enfermeria quetrabaja en launidad de emergencia?
Debe tener muchas cualidades y caracteristicas, yo pienso que en primer lugar
lo que yo siempre recalco es el hecho de dar el trato al paciente y que debe ser
la parte primordial para el personal que trabaja en emergencia, debemos ser
empaticos y debemos tener conocimiento suficiente para poder ayudarles y
debemos también tener el don de trabajar en equipo, el trabajo en equipo en la
sala de emergencia es super importante para que los pacientes puedan
restablecerse Se podria decir, en un tiempo un poco mas rapido, que se hagan
todos los examenes que el profesional que todos los que estamos trabajando
Ahi, equipo multidisciplinario e interdisciplinario se trabaje de la mejor
manera, pero en realidad la cualidad mas importante ante un paciente que
llega a la sala de emergencia va a ser siempre la empatia y el hecho de
ponerme siempre en el lugar del paciente que llega a emergencia.
En emergencias donde trabajo tenemos asignadas areas especificas como el
cuatro critico donde van pacientes en condiciones extremadamente critica o de
patologias intermedias que necesitan atencién inmediata, por lo que el cuidado
humanizado significa al paciente atenderle, al paciente cuidarle y mirarle
desde la perspectiva de ser humano, hablar con la familia, conversar con el
pacientes y explicarle todo lo que se le va a hacer y que esté al tanto de los
cuidados y del tratamiento que se le va a proveer en las siguientes horas en la
emergencia.
Considero que los pacientes requieren un trato especial, requieren un trato
como dije al inicio humanizado, requieren un trato en sus cuatro esferas,
requieren un trato digno, las areas son diferentes, los ambientes son diferentes,
pero en la parte de emergencia el paciente que llega mal, con alguna dolencia,
que llega con algiin malestar, que necesita que ese momento se le atienda y el
paciente necesita en ese momento inclusive saber cudl es su diagndstico y cudl
es su prondstico, cuando son pacientes criticos es mucho mas complicados
mucho mas grave, pero se intenta hacer todo lo posible porque el paciente
conozca y entienda qué es lo que estd pasando. Mis dos principales
habilidades para trabajar con pacientes en emergencias son la empatia y el
conocimiento. Siempre me pongo en el lugar del paciente, asegurando que
reciban el mejor trato y comunicacion posible. Ademds, me mantengo en
constante formacioén para mejorar la situacion de mis pacientes, brindando un
trato humano que les haga sentirse bien atendidos y queridos. Por otro lado, es
crucial tener suficientes recursos tanto en personal como en materiales y
medicinas. Cuando hay muchos pacientes y areas a cubrir, se pueden
descuidar ciertos tipos de atencion especifica. La falta de insumos obliga a los
familiares a comprarlos, lo que genera conflictos econdomicos y sociales,
ademds de crear un desapego hacia el paciente, ya que deben dejarlo para
adquirir lo necesario. También, la falta de medicamentos puede impedir que
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se administren a tiempo, afectando la calidad del tratamiento. Si faltan
materiales o instrumental para una cirugia, el procedimiento puede retrasarse
significativamente. Por eso, es vital que los hospitales cuenten con personal
capacitado y los insumos necesarios para brindar una atencion adecuada.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

Personalmente la sala de emergencias es un area dificil por que llegan los
pacientes con un diagnostico incierto, entonces al tener un diagndstico que no
sabemos que es lo que ocurrird En las siguientes horas, al tener un paciente
que no sabemos si mejorara o empeorara siento impotencia y siento debilidad,
pero también me fortalece el conocimiento que yo tengo y aparte también el
cuidado humano que yo les doy a los pacientes Que estdn a mi cargo.

En emergencias, a veces hay muchas compafieras que no hacen su trabajo
como deberian. Solo cumplen con su turno sin mostrar empatia, sin preguntar
al paciente como se siente o ayudarlo con necesidades basicas. Algunas no
permiten que los familiares ingresen, lo que podria darles un momento de
tranquilidad. Esto muestra una falta de humanidad en la atencién al paciente.

INFORMANTE CLAVE N° 3ENFERMERA 3 (E3I1C)

¢Queésignifica € cuidado humanizado en la Unidad de Emer gencia?

En la Unidad de Emergencia, los profesionales de enfermeria deben demostrar
y aplicar todas sus habilidades en pacientes con alteraciones hemodindmicas,
proporcionando un cuidado rapido, oportuno y eficaz. Sin importar las
circunstancias, es fundamental brindar siempre cariflo, respeto y humanidad al
paciente. El cuidado humanizado son las habilidades que tiene el profesional
de enfermeria como ser humano y brindar esa habilidad a las personas que
mas queremos qué son los pacientes. Como experiencias creo que el hecho de
ver los ojos de una persona desesperada y darle algiin motivo de Esperanza,
algin mensaje de calma, de paz, y transmitirle el mensaje de que todo esta
bien creo que eso es humanizacion en el cuidado especialmente en los
pacientes que mas requieren.

Uno de los cuidados humanizados que pienso que debemos y tenemos la
obligacion de brindar es el cumplimiento de protocolos, si bien es cierto es un
servicio en el que necesitamos trabajar contratiempo, pienso que hay cosas
que no se deben saltar y seguir un orden, no saltarnos por ejemplo uno de los
protocolos seria la aplicacion de los 10 correctos, el cuidado para evitar
caidas, el respeto de protocolos y la aplicacion de los mismos, pienso que es
un buen ejemplo de cuidado humanizado a los pacientes en la Unidad de
Emergencia. El cuidado holistico es el cuidado integral del paciente,
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abarcando tanto la parte fisiologica y fisica, como la emocional y espiritual.
Para brindar este tipo de cuidado, primero debemos entender a los pacientes y
a nosotros mismos. Como profesionales, debemos cuidar nuestra propia salud
en todos sus aspectos: fisica, bioldgica, social, emocional y espiritual. Al
hacerlo, estaremos mejor preparados para ofrecer un cuidado completo a
nuestros pacientes. Conjugando todos estos aspectos, podemos proporcionar
un cuidado verdaderamente holistico.

¢Qué caracteristicas y cualidades cree que debe tener e profesional de
enfermeria quetrabaja en el servicio de emergencias?

Una de las principales caracteristicas es el conocimiento, pienso que una
profesional en cualquier area debe conocer todas las patologias mas comunes
que va a manejar, debe conocer el tipo de pacientes que le va a llegar, debe
también saber manejar todos los insumos, debe también manejar toda la
tecnologia que tiene a su alrededor para brindar los cuidados que necesitan los
pacientes. Entonces si es necesario que las enfermeras del area de emergencia
deben tener un grado de especializacion para lo que van a hacer, no puede
entrar gente que no tiene conocimientos, porque como se dijo anteriormente
nosotros trabajamos contra el tiempo, contra el reloj y ese rato no nos
podemos poner a pensar qué es lo que se va a hacer, de qué es lo que trata la
patologia, sino ya solamente aplicar las destrezas y relacionarlos con el
conocimiento que ya se tiene. Toda enfermera que trabaja en un area de
cuidados criticos desarrolla habilidades increibles a través del andlisis y la
practica, logrando resultados positivos. Estas destrezas incluyen canalizar vias
venosas rapidamente, administrar medicacién de manera eficiente y controlar
y manejar pacientes que entran en Clave Azul o requieren RCP. Ademas, han
desarrollado estabilidad emocional, es decir, habilidades fisicas y
emocionales. Considero que todos los pacientes merecen el mismo trato, sin
importar la situacion. Aunque el trabajo en emergencias sea contra el tiempo y
requiera recursos y espacio, nunca se debe perder el respeto ni la
humanizacion, no solo en emergencias, sino en todos los servicios.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

La gratificacion del cuidado no se siente en el momento, sino en la expresion
de gratitud de los pacientes, en sus miradas y gestos. Esta gratitud refleja el
carifio y la profesionalidad con que se realizan las actividades de enfermeria.
Aunque a veces no se puede demostrar el respeto debido, los pacientes
perciben cuando un profesional les brinda un cuidado respetuoso y
humanizado. Las manifestaciones de los pacientes suelen ser abrazos y
bendiciones, y muchos expresan su gratitud cuando son dados de alta o
transferidos. Cuando los cuidados no se realizan segun los principios y valores
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de la profesion, en la evaluacion diaria uno se da cuenta de coémo se atendio a
los pacientes. Hay satisfaccion al haber hecho todo lo posible, pero también
un sentimiento de vacio al no brindar mas alla de lo necesario en el momento,
generando sentimientos contradictorios.

INFORMANTE CLAVE N°4 ENFERMERO 4 (E4 1C)

¢Qué significa para usted e cuidado humanizado que le proporciona al
paciente en la Unidad de Emergencia?

Es muy importante porque en las areas criticas como la emergencia llegan
pacientes con un prondstico de vida poco favorable. A estos pacientes se le
aferra al tratamiento y no reciben un cuidado humanizado, pero enfermeria
busca dar un cuidado que evite el dolor, que permita que estén con su familia
y que se encuentren tranquilos.

Con esta experiencia en emergencias, lo mas limitante para brindar un
cuidado humanizado es el personal. A veces, se va mas allad de lo que el
paciente puede soportar, lo que deshumaniza el cuidado. En estos casos,
enfermeria interviene, pero es principalmente en la parte médica donde se
continlla la lucha, incluso cuando ya no hay esperanzas. Lo ideal seria
permitir que el paciente esté tranquilo con su familia en sus ultimos dias u
horas.

El cuidado holistico es el cuidado general, donde se debe atender al paciente
en todas sus dimensiones, desde sus sentimientos hasta su enfermedad,
incluyendo a sus familiares y su entorno.

¢Qué caracteristicas y cualidades debe poseer € profesional de
enfermeria quetrabaja en launidad de emergencia?

Lo primero es reconocer al paciente, sino es un paciente critico llamarlo por
su Nombre, desde ahi iniciamos brindando Todos los cuidados; valorar al
paciente el aseo porque existen pacientes que a veces que no se bafian y se
siente mal por eso. siente dolor y darles la medicacion o también ayudarle a
manejar su dolor. ayudarle al paciente y los familiares.

El paciente en emergencias requiere un trato diferente, es un area critica,
llegan pacientes que ya vienen graves comprometida su vida, y necesitan un
cuidado muy distinto en relacion con hospitalizacion, o consulta externa en
donde van por si mismos y se manejan sus cuidados y tratamientos por ser
muchos de ellos pacientes cronicos o ambulatorios estables en su salud. El
trato es diferente a los familiares y al paciente en cuanto al manejo del tipo de
paciente.

La mayor habilidad que debe tener un enfermero en la emergencia: Debe ser
muy observador, existen distintas 4reas como triage, admision,
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hospitalizacion, trauma, y UCI, en cada area tenemos que estar atentos a todo
lo que pasa con los pacientes, conocimiento y habilidad en canalizacién de
vias en caso de pacientes shockados, tener empatia con el familiar ya que
muchas veces es dificil canalizar las vias periféricas en estas condiciones y se
debe poder explicar al familiar que lo que se estd haciendo es por el bien del
paciente.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

Me siento bien, la profesion que tenemos es muy importante, nos da
satisfaccion cuando se ve a pacientes que llegan en mal estado y luego ya
salen por la puerta hablando, caminando y agradeciendo, el verle que salen
bien y con salud eso nos llena de mucha alegria. resumir: Los pacientes
agradecen cuando ya se van de alta, agradecen las madres o los padres por los
cuidados. Siempre se van muy agradecidos. Muy pocos familiares y pacientes
han indicado que no se les ha ayudado o no se les ha prestado atencion.
Debido a la escasez de insumos, no se pueden proporcionar cuidados
humanizados. A veces no hay medicamentos disponibles o los insumos son de
baja calidad. Cuando se intenta canalizar vias, los materiales inadecuados o de
mala calidad pueden causar multiples pinchazos a los pacientes, aumentando
su dolor y limitando el cuidado humanizado. Ademas, la falta de insumos o la
ausencia de ciertos examenes impiden realizar tratamientos adecuados.

Nos sentimos frustrados porque nuestra profesion se dedica a brindar cuidados
para mejorar la salud. Cuando no tenemos los insumos necesarios, buscamos
alternativas, les pedimos a los pacientes que compren lo que falta o recurrimos
a otros servicios para conseguir lo necesario y poder administrar los
tratamientos. Afortunadamente, no ha habido fallecimientos debido a la falta
de medicamentos o insumos, gracias a la ayuda de los familiares, que
consiguen los medicamentos necesarios. Siempre intentamos evitar que la
situacion llegue a ese extremo.

INFORMANTE CLAVE N°5 ENFERMERO 5 (E51C)

¢Qué significa para usted e cuidado humanizado que le proporciona al
paciente en la Unidad de Emergencia?

Dentro de enfermeria y en nuestra drea de trabajo, el trato hacia el paciente
debe ser calido y respetuoso, sin dejar que un mal turno o malas emociones
influyan en nuestro comportamiento. Debemos mostrar respeto tanto al
paciente como a sus cuidadores, sean padres o familiares. El cuidado
humanizado implica que nuestras acciones y cuidados de enfermeria se basen
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en fundamentos cientificos, evitando caer en la rutina o en actividades
mecanicas. Actualizarnos constantemente garantiza una mejor atencion con
calidad, promoviendo una mayor humanizacion en los cuidados.

El cuidado holistico es el conocimiento y la percepcion integral del paciente,
abarcando tanto lo social como lo patolédgico, que es la razon por la que llegan
a emergencias, y la parte biopsicosocial. Debemos proporcionar cuidados que
incluyan todas las necesidades del paciente, no solo su esfera patolodgica.
Dentro de las acciones propias del cuidado yo le relacionaria con las practicas
organizacionales requeridas como la identificacion del pacientes, el manejo
correcto de la infusidon, medicaciéon de alto riesgo, los medicamentos que
tienen similitud en la gramdtica y aparte de esto también considero la mejor
relacion ente el paciente-cuidador con el enfermero para que no existan malos
tratos o mal abordaje hacia pacientes y familiares para que no exista esta
miedo de preguntar a la enfermera y estos a su vez que no generen
hostigamiento hacia el paciente.

¢Qué caracteristicas y cualidades debe poseer € profesional de
enfermeria quetrabaja en launidad de emergencia?

Primero es el respeto hacia el paciente, los conocimientos que debemos tener
sobre enfermeria y la buena relacion y empatia entre el paciente y la
enfermera. En relacion a las caracteristicas que debe tener el profesional de
enfermeria en un é4rea de emergencia, considero que la empatia es
fundamental, ya que nadie estd exento de enfrentar problemas de salud.
Debemos respetar tanto a los pacientes como a sus familiares, quienes a
menudo no conocen el tema de la salud y pueden alterarse. Ademas, el
conocimiento es esencial para saber actuar ante las diferentes patologias que
se presentan en emergencias.

Mi mayor fortaleza como enfermero en emergencias es la empatia, seguida
por la responsabilidad y la delicadeza. Actualmente, estoy estudiando para
obtener un titulo de postgrado, lo que me permite actualizarme
constantemente. Soy muy empatico con los pacientes y busco siempre mejorar
mis conocimientos.

El paciente que llega a emergencias requiere un trato especial debido a la
carga emocional tanto para ¢l como para sus familiares. La hospitalizacion,
especialmente en areas criticas, genera sentimientos de inseguridad. Es
importante tener un grado de comprension hacia las personas que desconocen
las enfermedades que pueden presentarse.

La percepcion del trato en emergencias por parte de los pacientes y sus
familiares depende mucho de la personalidad del personal de enfermeria.
Algunas enfermeras tienen carisma y empatia, logrando conectar bien con los
pacientes, mientras que otras, debido al tiempo en la profesion o la carga
laboral, muestran un trato mas mecénico y menos empatico. Los familiares
también perciben esta diferencia y prefieren dirigirse a enfermeras que
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muestran mas empatia y confianza. La actitud del personal de enfermeria
afecta significativamente la percepcion del cuidado tanto por los pacientes
como por sus familiares.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

Es gratificante mas que todo cuando los pacientes salen bien, y en ocasiones
reconocen los pacientes y también los cuidadores a los licenciados que le
pudieron proveer empatia o estuvieron mas pendientes de su estado, se ha
visto en algunos casos, que se despiden de la licenciada que le canaliz6 la via
o que le tuvo un poco més de paciencia cuando tenia que hacerse un examen.
Entonces la satisfaccion que se tiene, yo pienso que es mas que todo, la
gratitud de las personas mas que todo de los nifios, que es la mds sincera que
puede haber.

En el area de trabajo, la infraestructura y la falta de recursos son limitantes
para brindar un cuidado humanizado. La escasez de recursos, debido a la
situaciéon del pais, afecta la capacidad para proporcionar un tratamiento
correcto, aumentando el estrés de los pacientes por la mayor estancia y el
entorno hospitalario. Otro tipo de limitante para brindar cuidado humanizado
es la necesidad de actualizacion del personal. Aunque hay profesionales
experimentados, el personal nuevo requiere orientacion y actualizacion
constante en temas de salud. La falta de conocimiento puede generar errores,
lo que también es un factor determinante para proporcionar un cuidado
humanizado.

INFORMANTE CLAVE N°6 ENFERMERO 6 (E6 1C)

¢Qué significa para usted e cuidado humanizado que le proporciona al
paciente en la Unidad de Emergencia?

Son acciones positivas que brindan un enfoque de atencion especialmente de
dignidad, compasion, y respeto a las personas que reciben un cuidado. Yo
podria decir que el cuidado humanizado en el area de emergencias implica
tratar al paciente con respeto, empatia, compasion, asegurando que reciban la
mejor atencion posible inclusive en situaciones criticas y estresantes. Todo
esto es muy fundamental para mantener la dignidad y el bienestar de los
pacientes en todo momento. Es decir, nosotros como personal profesional
debemos ponernos en los zapatos de los pacientes, en la forma de ver y sentir
sus propios sentimientos, preocupaciones y necesidades particulares. Mi
experiencia y vivencia en el area de emergencia es que todo paciente afiliado
o no afiliado que ingresa al area tenga una atencion adecuada, donde aparte de
los cuidados de enfermeria exista sobre todo el respeto, porque es muy
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importante mantener la dignidad del paciente para buscar su bienestar
emocional y psicoldgico. Facilitando su recuperacion, para abarcar todo esto
pienso que es muy importante su cuidado integral, porque todo esto asegura
cubrir todas las necesidades del paciente sean atendidas y donde se debe
promover la recuperacion completa y holistica. Para mi tiene un significado
de referirse a un cuidado integral, donde no solo se deben tratar los sintomas
fisicos o enfermedades, sino ver como afecta su estado emocional, sobre todo
el contexto de la vida del individuo. Es busca la mejor atencion de calidad y
no solamente de la enfermedad sino de muchas cosas en si mismas.

Las actividades que realizamos como personal de enfermeria son
fundamentales para la mejoria del paciente. Debemos hacer una valoracion
inicial, monitoreo, administracion de medicamentos, cuidado personal e
higiene, manejo del dolor, apoyo emocional y educacion al paciente y su
familia. Estas acciones son muy importantes y deben realizarse de manera
humanizada. El paciente en emergencias requiere una atencidon rapida,
eficiente y sistematica para abordar sus necesidades criticas, con el objetivo
de estabilizarlo, ya que cada segundo es valioso.

cQué caracteristicas y cualidades debe poseer el profesional de
enfermeria quetrabaja en launidad de emergencia?

Es esencial contar con caracteristicas y cualidades que permitan manejar
eficazmente las situaciones de presion, proporcionando una atencion rapida y
de calidad a los pacientes en emergencias. La emergencia es la puerta de
entrada al hospital, y es vital estar preparados para atender a pacientes que
requieren atencion inmediata. Aqui, el tiempo es crucial y la vida del paciente
estd en juego. Es importante saber trabajar en equipo con otros profesionales
de la salud, tener habilidades, conocimientos y empatia con los pacientes y el
grupo de trabajo. La experiencia se adquiere poco a poco, y estos roles son
muy importantes para el personal de enfermeria. La falta de conocimiento
puede llevar a errores, por lo que es mejor preguntar y asesorarse con personas
experimentadas para trabajar en equipo. Mis habilidades en el area de
emergencias incluyen conocimiento, experiencia acumulada a lo largo de los
afios, capacidad de tomar decisiones, trabajar en equipo, comunicacioén y
cumplimiento de las actividades asignadas.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

Cuando proporciono cuidados a los pacientes en la unidad de emergencia,
siento una profunda satisfaccion. Ser profesionales con experiencia nos
permite brindar una atencion de calidad, haciendo que los pacientes se sientan
mas seguros y satisfechos. Aunque la carga de trabajo a veces es un desafio,
no dejamos que eso afecte la eficiencia y competencia con la que atendemos a
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cada paciente. Es gratificante ver cémo nuestra dedicacion marca una
diferencia en su bienestar.

INFORMANTE CLAVE N°7 ENFERMERA 7 (E71C)

¢Qué significa para usted € cuidado humanizado que le proporciona al
paciente en la Unidad de Emergencia?

Son estrategias o son habilidades que tiene el personal de enfermeria y el de
salud, para dar sensibilizacion acerca del cuidado que damos a nuestros
pacientes. Con relacién a esta pregunta, creo que en esta area es bastante
primordial, creo que aqui es donde empiezan el estudio de enfermedades o
también desenlaces de pacientes terminales que fallecen en nuestras unidades,
al no haber disponibilidad en otros servicios, entonces creo que si, en esta area
de emergencia y que, a pesar de ser un area de paso, muchos de nuestros
pacientes tienen estancias prolongadas. Es donde mas atin deberiamos también
aplicar el cuidado humanizado.

El cuidado humanizado se refleja en acciones como tratar al paciente por su
nombre, presentarse y explicar quién serd responsable de su cuidado, y
detallar los procedimientos a realizar para reducir su incertidumbre. Ademas,
es importante permitir el ingreso de familiares, aunque el espacio sea limitado
y el flujo de pacientes alto. Permitir que el familiar mas cercano esté presente
durante las valoraciones médicas es esencial para que conozcan la condicion
del paciente y se sientan mas tranquilos. Ofrecer un cuidado holistico significa
no ver al paciente solo como un cuerpo que necesita curarse o enfocarnos
unicamente en la enfermedad. Debemos considerar al paciente en su totalidad,
abarcando sus dimensiones religiosa, familiar y socioeconémica, entre otras.
En el pasado, la medicina era muy patriarcal, y los pacientes no tenian libertad
en sus decisiones. Creo que el cuidado holistico es la mejor manera de brindar
un trato digno al paciente

¢Qué caracteristicas y cualidades debe poseer € profesional de
enfermeria quetrabaja en la unidad de emergencia?

En emergencias, es fundamental amar lo que hacemos. Atendemos pacientes
con diversas enfermedades y de alta complejidad, por lo que la rapidez y la
habilidad para hacer todo bien al mismo tiempo son esenciales. Y dentro de
otras caracteristicas, repito es la paciencia; aqui el trabajo en equipo es
fundamental, porque en el area critica, no trabajamos individualmente si no
debe ser en equipo, cuando viene un paciente inestable, pues tenemos que
trabajar en pro del paciente. La empatia, la paciencia y la comunicacion
asertiva y efectiva, que es muy importante en nuestra area de emergencia.

Las habilidades que he adquirido durante mi estancia en el drea de emergencia
creo que sin duda es la rapidez con la que uno trabaja. También creo que es la

146



retentiva. Obviamente sin dejar de lado la habilidad al momento de canalizar
una via periférica, en pacientes de dificil acceso, pero en mi caso también creo
que, a pesar de todas esas cosas, mi mayor habilidad durante estos 5 o 6 afios
que llevo en el area, ha sido el tratar de entender al paciente, de ser empéatica
con el paciente y con la familia. Y sobre todo llenarme de paciencia, y tratar
de entender el por qué viene el paciente. A pesar del flujo, si, como vuelvo y
repito, pero tratar de ver reflejado quizds a un familiar en esa cama o en esa
silla y poder darle el mejor trato. Quizés no todo el momento puedo estar con
el paciente, pero en el momento que estoy, pues si, darle la bienvenida,
saludarle al paciente, presentarme, e indicarle que ya le voy a atender y que
me espere un momento. Creo que eso también es importante para el paciente y
antes de dejarle ahi y cuando me desocupe ir a atenderlo; en mi caso yo llego
donde el paciente, me presento y luego le digo que voy a sacar indicaciones y
vengo a atenderlo, pues creo que eso para mi es lo mas importante.

En el area de emergencias, el paciente necesita un trato especial debido a la
descompensacion de sus enfermedades preexistentes y el alto grado de
incertidumbre tanto del paciente como del familiar. La atencién debe ser
rapida y eficiente, con la colocacion de vias periféricas y sueros lo antes
posible. Es fundamental mantener un trato cordial, ya que los pacientes y sus
familiares no siempre conocen la gravedad de su condicién. Diagnosticos
impactantes, como el cancer reciente, afectan emocionalmente a los pacientes
y a sus familias, incrementando la necesidad de un cuidado humanizado y
comprensivo.

¢Qué siente usted cuando proporciona cuidados a los pacientes en la
unidad de emergencia?

Brindar cuidados en la unidad de emergencia me llena de satisfaccion. Gracias
a nuestra experiencia, podemos ofrecer una atencion de calidad que hace
sentir a los pacientes seguros y satisfechos. A pesar del flujo de pacientes en
emergencias no nos permite ofrecer un cuidado tan cercano e individualizado.
A pesar de las limitaciones, muchos pacientes se van agradecidos y valoran
nuestro trabajo. Sin embargo, algunos se van molestos por la falta de camas o
por tener que permanecer sentados, lo cual se debe a la capacidad restringida
del servicio, algo que escapa de nuestras manos.
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4.2.2. Perspectivas de los Agentes Externos

A continuacidn, presento las narrativas de las entrevistas: Perspectivas de los
Agentes Externos. Se llevaron a cabo entrevistas abiertas y en profundidad que
revelaron la informacién proporcionada al hacer preguntas relacionadas con el

fenomeno:
Entrevista N°. 1 Médico 1
Entrevista N° 2 Médico. 2
Entrevista N° 3 Paciente

Entrevista N° 4 Familiar

AGENTE EXTERNO N° 1: MEDICO 1 (E1 AE)

1. ¢Qué significa para usted el cuidado humanizado que le proporciona €l
profesional de enfermeria al paciente en la Unidad de Emergencia?
En las areas de emergencias donde he trabajado ha sido sinébnimo de buen
trato a la persona, tratando a la gente de una forma cortés, digna, guardando la
privacidad, la confidencialidad, es decir todo el equipo de salud debera tener
claro qué parametros son los que debemos tener en cuenta en el momento de
atender a un paciente critico o en urgencias. Por ejemplo, en el hecho de que
nosotros alguna vez hemos sido pacientes y nos damos cuenta la importancia
de que se nos trate como personas y que no se te vea como una cosa o el caso
por ejemplo de la pancreatitis de la cama 1; podriamos decirlo o llamarlo por
el nombre de la persona que esta padeciendo de un dolor, en vez de indicarle a
la enfermera que ponga tal medicamento al paciente que esta con codigo B24,
Entonces se le trata como una persona y no como una cosa. Deberiamos
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brindar un trato adecuado a los pacientes, reconociendo el espectro de su
gravedad y actuando en consecuencia. En dreas criticas, es importante que el
personal de salud use el tono de voz adecuado y cuide el lenguaje corporal, a
pesar del estrés. Los profesionales de enfermeria deben ver al paciente, su
familia y acompafiantes como personas, no solo como casos o numeros. A
veces, el uso de términos técnicos puede confundir a los familiares, por lo que
es mejor utilizar un lenguaje comprensible. En mi experiencia, los
profesionales de enfermeria estan bien capacitados y el cuidado humanizado
es una prioridad en su formacion.

Cuando un paciente llega a emergencias, es crucial el primer impacto que
recibe, ya sea por parte de la enfermera o el médico. Si el paciente esta
consciente, es importante tranquilizarlo, ayudarle y explicarle la situacion. El
personal de enfermeria bien entrenado y capacitado puede realizar estas
acciones, pero es esencial que en su formacion se les ensefie lo que significa
un buen trato. Esto incluye cuatro pilares: reconocimiento, tono de voz,
lenguaje corporal y ponerse en el lugar del paciente.

Todo profesional de la salud, independientemente de su rol, debe conocer y
aplicar el cuidado holistico. Esto significa ser integral, no centrarse solo en la
parte fisica y biologica, sino también considerar la parte mental, espiritual,
cultural y las creencias del paciente. Respetar estas creencias es fundamental
para que el paciente se sienta respetado y comprendido. Cualquier profesional
de salud que no adopte un enfoque holistico esta equivocado en su profesion.

¢Qué caracteristicas y cualidades debe poseer € profesional de
enfermeria quetrabaja en launidad de emergencia?

El profesional de emergencias debe tener un talento especial y estar
capacitado para realizar este tipo de actividades, ya que cada area requiere
caracteristicas especificas. Aunque el trato debe ser similar para todos los
pacientes, es crucial conocer el tipo de emergencia para priorizar
adecuadamente.

El cuidado humanizado es fundamental, y los profesionales de enfermeria
deben ver al paciente y a sus acompafiantes como personas, no solo como
casos. La capacitacion adecuada es esencial para evitar confusiones con
términos técnicos y proporcionar un trato comprensible.

Algunos pacientes y familiares son asertivos y comprenden la situacion del
personal, mientras que otros, sin urgencias reales, pueden generar conflictos al
percibir su situacion como urgente. En areas criticas, la prioridad siempre es
el paciente mas grave, lo que a veces provoca que los pacientes menos graves
maltraten al personal de salud.
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3. ¢Qué siente usted cuando la profesional de enfermeria proporciona
cuidados a los pacientes en la unidad de emergencia?
Me pregunto donde se habran formado algunos profesionales, ya que es
inconcebible que no sientan ni brinden satisfaccion y atencion a los pacientes.
Me siento defraudado al ver que no se da el trato que yo esperaria recibir.
Siempre intento ofrecer un tratamiento integral porque me da satisfaccion y
me hace sentir bien. Trabajo en equipo para que el paciente sienta que esta
siendo atendido y que los profesionales hacen todo lo posible por su
recuperacion. Sin embargo, las situaciones institucionales a veces no son las
mejores, y el paciente puede percibir que no esta recibiendo una atencion
répida y oportuna.

AGENTE EXTERNO N° 2 MEDICO 2 (E2 AE)

1. ¢Queésignifica e cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia?

La emergencia es un lugar donde el paciente debe sentir que es una prioridad,
sin menospreciar su situacion o cuestionar su veracidad. Es fundamental
definir su necesidad y prioridad para atenderlo rapidamente. El cuidado
humanizado es esencial y necesario en la atencion brindada por el personal de
salud. Sin la capacidad de proporcionar los cuidados merecidos, no se
consideran cuidados humanos. Las acciones de enfermeria que forman parte
del cuidado humanizado en emergencias incluyen demostrarle al paciente que
es una prioridad y reducir el tiempo de espera. Esto le permite sentir la
solidaridad y su importancia dentro del contexto de la emergencia.

En relaciona con el cuidado holistico es una situacion de tipo filosofico que de
alguna manera interpreta o simula al cuidado humanistico, de alguna forma
implica que lo holistico y lo humanistico son sinénimos y que el profesional
de la salud lo tenga presente bajo la consideraciéon de que el cuidado es
prioritario y necesario en el contexto de solidaridad hacia el paciente

2. ¢Qué caracteristicas y cualidades cree que debe tener el profesional de
enfermeria quetrabaja en € servicio de emergencias?
La confianza del paciente en la persona que lo atiende es esencial. Buscar que
el trato sea lo mas delicado posible y demostrar satisfaccion a través de una
sonrisa son aspectos clave del cuidado humanizado. La empatia, la solidaridad
y el trato prioritario hacen que el paciente sienta que su dolencia y su estancia
en la unidad de emergencia son importantes. Un buen cuidado se refleja en la
confianza y la sonrisa del paciente, indicando que se ha atendido
adecuadamente sus necesidades. Los pacientes en emergencias requieren un
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trato diferente debido a la gravedad de su situacion, que afecta su vida. Es
crucial que sientan que reciben una atencion humanistica. La habilidad mas
importante para trabajar con pacientes en emergencias es la empatia. Esta
habilidad permite ganar la confianza del paciente y actuar como intermediario
en la soluciébn de sus problemas, brindando seguridad y una atencion
consistente.

¢Qué siente cuando proporciona cuidados a los pacientes en la Unidad de
Emergencia?

Una de las cosas mas importantes al brindar cuidados es sentir satisfaccion al
calmar las dolencias de los pacientes y que ellos sientan que sus problemas de
salud estan siendo atendidos. Cuando los pacientes no reciben el cuidado que
merecen, siento desilusion, ya que los valores profesionales y éticos no se
estan aplicando adecuadamente. Esto indica que se necesitan mejoras tanto a
nivel personal como de unidad. No poder ser la persona intermediaria entre la
dolencia de los pacientes y la solucion de los problemas de estos pacientes, no
siempre se pueden solucionar, pero al menos tener la oportunidad de ser el
camino o el puente entre su enfermedad y la posible solucion a estos
problemas que le aquejan al paciente.

AGENTE EXTERNO N°3 PACIENTE (E3 AE)

¢Qué experiencias y vivencias tiene usted sobre la atencién y cuidados
que se brindan en la Unidad de Emer gencia?

Las enfermeras y enfermeros deben tener un trato mas amable con nosotros
los pacientes en especial los que somos de la tercera edad, llegamos con dolor,
pero no siempre nos tratan con paciencia y amabilidad, y no comprenden que
necesitamos atencion pronta con delicadeza y que se pongan en el lugar del
paciente con dolor.

La atencion no es rapida, siempre debemos esperar como pacientes y lo que
queremos es que se nos atienda lo mas pronto posible mas cuando estamos
con dolor y queremos que nos alivien el dolor. Entiendo que hay otros
pacientes mas graves, pero todos necesitamos que nos atiendan.

Hace una semana acudi a una atencién médica por un dolor abdominal, el
enfermero que me tomo los signos vitales estaba apurado y no prestaba
atencion a que yo como adulta mayor necesitaba de ayuda para sentarme y
después pararme porque tengo artrosis en rodillas y cadera y tengo dificultad
para movilizarme, pero eso no me preguntaron, senti que solo estaba haciendo
su trabajo sin tomar en cuenta que otras dolencias tenia. En ningin momento
me preguntd porque acudia a emergencias. Creo que eso deben mejorar deben
preocuparse mas por lo que siente el paciente los médicos y los licenciados.
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2. ¢Qué acciones o cuidados de enfermeria considera usted que debe recibir
un paciente en emer gencias?
Los pacientes queremos que los doctores y enfermeras se preocupen mas por
nosotros, que nos pregunten que nos duele, que otras enfermedades tenemos,
que si hemos tomado medicamentos y que nos escuchen, y nos examinen, no
solo se sienten y solo estén escribiendo en la computadora y nada mas.
La licenciada que siempre debe estar junto al paciente, ayudandolo en todo
momento, cuidandole y escuchandole, es decir dandole los medicamentos que
necesita el paciente, ser una profesional amable con muchos conocimientos y
con mucha experiencia y pendiente de todas las necesidades de los pacientes.
Debe tener mucho conocimiento y también mucha experiencia para colocar
los medicamentos, debe ser amable, considerada respetuosa con los pacientes
y también con los familiares, y que nos trate como seres humanos.
Existen muchos pacientes conocidos y familiares que se han hecho atender en
emergencias, a veces estan de turno unas buenas licenciadas que, si nos tratan
bien y nos atienden de forma amable, pero otras veces las licenciadas tienen
mucho trabajo y ya no se preocupan por los pacientes sino solo por cumplir lo
que les dicen los doctores.
Si debiera tener un trato diferente porque la persona que llega a emergencias
es porque esta muy enfermo o grave y necesita que se le atienda rapido, pero
también con mucha consideracion y respeto igualmente a los familiares.

3. ¢Qué dgente cuando le proporcionan cuidados en la Unidad de
Emergencia?
Cuando no es afiliado en la atencidn siento que €S algo injusto, como puede
ser que después de aportar por varios afios, no existan medicamentos, o
jeringuillas porque todo debemos ir a comprar, el hospital deberia preocuparse
por brindar mejor atencioén a los afiliados y jubilados porque ya no somos
jovenes y tenemos enfermedades y dolencias que no nos deja hacer nuestra
vida normal.

AGENTE EXTERNO N°4 FAMILIAR (E4 AE)

1. ¢Qué experiencias y vivencias tiene usted sobre la atencion y cuidados
que se brindan en la Unidad de Emergencia?
En mi opinién, los profesionales de enfermeria deberian ofrecer una atencion
humana, calida y respetuosa, asegurandose de comprender las necesidades tanto
fisicas como psicoldgicas del paciente siempre con empatia y poniéndose en el lugar
del otro. Pero no es asi no se si por el exceso de pacientes o porque ya estan
cansadas, tomando en cuenta que es un servicio donde siempre estan lleno de
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enfermos. He tenido unas experiencias muy desagradables tanto en el nivel publico
como privado. En el publico — IESS - nos toco6 espera demasiado para que le atiendan
a mi familiar y no les importé que él estaba con mucho dolor y cuando ya fue
admitido le tomaron los signos vitales y nunca volvieron a ponerle la medicacion que
el médico indico hasta que fui a reclamar y le encontré a la enfermera conversando
con sus compafieras y me dijo ya voy y asi fue luego del reclamo si le administré la
medicacion.

En el privado en cambio la atencion fue rapida, pero se confundieron de diagnostico
eso generdé mucha desconfianza en la institucion de salud.

Mi familiar sintié que fue atendido con mucha demora, que no era el trato adecuado
el que recibi6 ademas el notd que las enfermeras mas se dedicaban a llenar unos
papeles.

Como familiar de un paciente atendido en emergencia, definitivamente creo que el
trato que recibe debe ser diferente, ya que se enfrenta a una situacion dificil
posiblemente de mucho dolor y ansiedad. En una emergencia, el paciente no solo esta
experimentando un dolor fisico o una condicion dificil, sino que también puede
sentirse vulnerable y asustado por encontrarse en un medio desconocido y con
personas extrafias. Es fundamental que el personal de salud ofrezca una atencion mas
cercana, compasiva y urgente, priorizando la estabilidad y el alivio del sufrimiento.
Ademas, es importante que se brinde informacion clara y constante tanto al paciente
como a la familia para reducir la incertidumbre y el estrés. Durante momentos de
incertidumbre y ansiedad, la enfermera es quien suele estar mas cerca, brindando
calma, explicando los procedimientos y asegurandose de que el paciente esté lo mas
comodo posible. Para mi, los profesionales de enfermeria representan dedicacion,
compasion y compromiso con la salud de los demds. Son, en muchos casos, la
primera linea de contacto en situaciones criticas, y su trabajo es fundamental para la
recuperacion y el bienestar de los pacientes

¢Qué acciones o cuidados de enfermeria considera usted que debe recibir
un paciente en emer gencias?

El trato deberia ser personalizado, teniendo en cuenta las particularidades de cada
paciente, su cultura, sus valores y su situacion particular. Otro factor fundamental
deberia ser la comunicacion, pero en su lugar se recibe un trato frio despersonalizado
Los cuidados y la atencién en la Unidad de Emergencia son fundamentales, ya que en
esta area se enfrenta a situaciones criticas que requieren una respuesta rapida y
efectiva. Pienso que como estdn bajo presion tanto del paciente como de los
familiares simplemente atienden de una manera indiferente, es decir, cayeron en la
rutina y el que me importa.

Considero que, en el servicio de emergencias, los pacientes deben recibir cuidados de
enfermeria que incluyan una evaluacién rapida y continua de sus signos vitales,
manejo del dolor y ademas brindar confort, asi como un monitoreo constante de su
condicion. Es importante el control del dolor mediante la administracion de
medicamentos prescritos, y apoyo emocional para reducir la ansiedad. También
deben mantener informados a los familiares sobre la condicion del paciente.

En primer lugar, debe contar con habilidades propias de enfermeria y técnicas para
realizar las intervenciones rapidas y efectivas, como canalizar una via, toma de
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muestras administrar medicamentos, y demas. También es crucial que tenga una gran
capacidad para tomar decisiones bajo presion, ya que en emergencias cada segundo
cuenta. Ademas, las habilidades comunicativas son fundamentales para explicar al
paciente y a la familia lo que estd sucediendo, manteniéndolos informados y
tranquilos. Finalmente, la empatia y el manejo emocional son vitales para brindar
apoyo al paciente y a los familiares en momentos de estrés y angustia, por ultimo y
no menos importante la capacidad para trabajar en equipo.

El profesional de enfermeria tiene un significado muy importante para mi. Mas alla
de su formacién y habilidades técnicas, para mi el enfermero es una persona clave en
el proceso de cuidar, ya que no solo proporciona atencion, sino también apoyo
emocional tanto al paciente como a la familia.

3. ¢Qué sente cuando le proporcionan cuidados en la Unidad de
Emergencia?
Como familiar me siento muy frustrada por la falta de atencién que hemos recibido.
Entiendo que la cantidad de pacientes que acuden a esta area pueden generar una alta
carga de trabajo, creo que el personal no nos mostrd ni la rapidez ni la empatia
necesarias en una situacion tan delicada. Mi familiar llevaba mas tiempo del
necesario esperando la atencion y no se le dio informacion clara sobre su estado o los
pasos a seguir. Ademas, hay una falta de comunicacion entre el personal y los
familiares, lo que genera ain mas angustia. Considero que la atencion de enfermeria
y la respuesta del equipo de salud podrian mejorar significativamente para asegurar el
bienestar de los pacientes y sus seres queridos.

4.2.3 Pergpectivadelalnvestigadora

En mi minuciosa busqueda por comprender el fenomeno en estudio, deseo
compartir y ampliar mi perspectiva como profesional de enfermeria. Considero que el
cuidado de enfermeria dirigido a un paciente con riesgo vital debe tener prioridad
sobre el cuidado de aquellos pacientes cuyos problemas de salud no implican una
amenaza inmediata para su vida. Aunque es cierto que la atencion a todos los

pacientes se fundamenta en los mismos principios de calidad y equidad, en una
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Unidad de Emergencia, la realidad es que siempre existiran prioridades que deben ser
establecidas, dependiendo del nivel de gravedad de las condiciones presentadas por

los pacientes que ingresan.

Varios factores influyen en la atencion y el cuidado ofrecido en estos entornos
criticos. En primer lugar, la organizacion administrativa de la unidad es fundamental;
su estructura y funcionamiento determinan la agilidad con la que se pueden gestionar
los casos. Ademas, la disponibilidad de recursos humanos y materiales adecuados es
crucial. En situaciones en las que la demanda de atencion supera la capacidad del
personal y las herramientas disponibles, se generan cuellos de botella que pueden

comprometer la calidad del cuidado brindado.

La saturacion de pacientes en las unidades de emergencias, que muchas veces
incluye a aquellos con afecciones menos graves que no requieren atencion urgente,
enfatiza este problema. La distribucion del tiempo y los recursos entre los pacientes
en estado critico y aquellos con condiciones menos graves puede resultar en demoras
que se perciben como una falta de equidad en la atencion, lo que genera frustracion y

descontento entre los usuarios.
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La falta de informacidon y orientacion adecuada para los pacientes también
contribuye a esta situacion. En muchas ocasiones, la falta de comprension sobre el
funcionamiento de los servicios de salud y la clasificacion de emergencias lleva a
personas a buscar atencidn para problemas que podrian ser manejados en otros
niveles de atencion, lo que, a su vez, congestionan los servicios de emergencias. Este
fendmeno no solo afecta la satisfaccion del paciente, sino que también incrementa la

carga sobre el personal de enfermeria y los recursos disponibles.

Por lo tanto, es imperativo que se implemente una educacion sanitaria eficaz
para los usuarios de los servicios médicos. Brindar informacidon accesible sobre
cuando y cémo buscar atencion es fundamental para que los pacientes comprendan la
magnitud de sus condiciones y su relevancia en el contexto de los servicios
disponibles. Solo a través de una adecuada educacion y orientacion podremos
garantizar que la atencion ofrecida en emergencias se alinee con los principios de
justicia y equidad, respetando al mismo tiempo los derechos de todos los pacientes y

mejorando la experiencia general dentro de estos servicios criticos.

Todos estos elementos posiblemente son los que el paciente percibe en la
atencion y cuidado de enfermeria, y la califica como mala o inhumana y los
profesionales de enfermeria, al no tener todos los elementos y recursos para otorgar

cuidados de calidad, acorde a las necesidades de los pacientes presenta frustracion,
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impotencia y estrés, generado por la propia atencidon a un paciente en el que esta en
peligro su vida, y esta vida estd en las manos de médicos y enfermeras y en general
del equipo salud, provocando que no se tome en cuenta la parte emocional,
psicoldgica de la persona que estd siendo atendida, sino Gnicamente la parte fisica y
biologica. Esta carga de estrés emocional en el personal de salud y sobre todo en el
profesional de enfermeria es manejado de diferente manera por cada persona, y los
cuidados pueden verse afectados o modificados, logrando posiblemente que la
enfermera o enfermero se muestre duro y rigido en sus actuaciones, y demuestre un
cuidado sin caracteristicas de humanizado, entendiendo como cuidado humanizado al
cuidado con empatia, afecto, carifio, respeto, solidaridad, amabilidad hacia la persona

receptora de los cuidados.

La falta de empoderamiento del profesional de enfermeria en los servicios de
salud, que actualmente se ha incrementado por la disminucién de las funciones y
responsabilidades que se les ha otorgado, la realizacion de acciones minimas
necesarias para justificar el trabajo, y que la atencidén se encuentra medicalizada y
tecnologizada, enfocada en lo biologicista, hace que el profesional de enfermeria
enfoque el cuidado solo a la parte fisica de la persona y no a la parte emocional,
psicoldgica, espiritual, es decir a un cuidado con enfoque holistico. Esto determina
que la necesidad de establecer mayor conocimiento, capacitacion y formacion en el

cuidado humanizado sea fundamental y primordial, para no llegar a la
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deshumanizacion y que los cuidados sean catalogados como humanizados segin
nuestra propia esencia profesional, logrando la aceptacion y satisfaccion de los
pacientes y del equipo de salud como profesionales empoderados, capacitados, pero

sobre todo humanos.

4.3 Fase 3. Comprender las relaciones fundamentales entre las esencias y

estructur as del fendmeno de estudio.

En esta fase del estudio, se organizé la informacion recolectada a través de
entrevistas realizadas a los participantes (informantes clave, agentes externos) y la
propia como investigadora. Luego de procesar las entrevistas, elaboré una estructura
que presenta una unidad hermenéutica descriptiva total y sistematica del fendmeno.
Esta estructura fue posible gracias a la informacién dada por los participantes del
estudio y al analisis de cada uno de ellos, lo que permitid establecer las interacciones

entre sus opiniones y vivencias sobre el significado del cuidado humanizado.

Para ello, construi una base de informacién a partir de la transcripcion fiel de
las entrevistas realizadas. Se subrayaron las unidades de significado relevantes y se
extrajeron frases que reflejaban el sentido significativo expresado por los

informantes. La informacion se agrupd segin sus propiedades, coincidencias,
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intersecciones y saturacion entre lo expresado por los informantes para la formulacion
de estructuras particulares con el fin de depurar la informacion que surgi6. Luego, se
analizaron detalladamente y de acuerdo con su naturaleza, similitud y concordancia,

se establecieron las estructuras generales.

Estas estructuras generales se concretaron mediante adaptaciones,
modificaciones y andlisis de tipo ldgico, eliminando propiedades no resaltantes e
integrando otras por su similitud. Se conservaron frases emitidas por los participantes
con la finalidad de denominarlas. Todo este proceso lo realicé a través de un trabajo
manual. Ademads, a través de una constante lectura, relectura y reflexion sobre los
datos descriptivos directos encontrados, intenté captar el significado de las esencias
emergentes, es decir, aquellas que hicieron auténtico el fenémeno significado del
cuidado humanizado asignado por los profesionales de enfermeria, dandole sentido
coherente y l6gico a todas las estructuras con las propias palabras de los participantes,
proporcionando sentido al fenomeno estudiado. Finalmente, procedi a codificar las
esencias que surgieron en este proceso, asignandoles una inicial a cada palabra que
forma la denominacién de la esencia emergente. A continuacion, presento la

consolidacién del trabajo realizado en cada una de las entrevistas realizadas:

Relacion entre Estructurasy Esencias
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INFORMANTE CLAVE N° 1 ENFERMERA 1

Significacion
Informante . Esencias -
Estructura Particular Estructura General Cadigo
Clave Emer gentes
- Actuar con prontitud y agilidad, siempre|
considerando al paciente como persona, no como .
. L . Cuidado
un objeto, brindandole todos los cuidados vy .
. . . humanizado en la
atenciones con respeto, calidad y rapidez A
o . practica
- Tranquilizarlo, ayudarle y explicarle, muchas| .
. profesional de
veces estas acciones lo pueden hacer el personal ]
oo . enfermeria
de enfermeria bien entrenado y capacitado
- Cuidado holistico
- Trato especial a la persona con el debido respeto, Comprendiendo
carifio y de la manera mas humana posible, de el significado
una forma cor.tés., digna, guardando la privacidad| Relaciones del CL_Jidado CESDCHELUDE
y la confidencialidad. Interpersonales humanizado en
- No tratarlo como como un objeto. del profesional de laUnidad de
- Comunicacion adecuada con el paciente y| enfermeria Emergencia
familiares
- Actitud empatica
Enfermera - = .
- Satisfaccion para todo el equipo y no solamente
(E11C) , Expresando la carga
para enfermeria- .
- Sentimiento de placer y felicidad que tengo al Veremocmnal del
. . . trabajo en la Unidad
que mis pacientes se recuperan gracias al de Emereencia
tratamiento y los cuidados que les pude dar. &
- Saturacion de pacientes, sobrecarga de trabajo,
. . . . Factores i
poco personal, insumos y materiales hospitalarios| . .0~ Per cibiendo los
- Ineficiencia de la estructura fisica obstaculos para
d cuidado PLOPECHELUDE
» | Factores humanizado en
- Ser empatica para lograr un efecto o un proposito | intrinsecos de la la Unidad de
persona Emergencia
- Tener un talento especial y estar capacitado para
estas actividades, ya que no todos pueden| Caracteristicas
ubicarse en cualquier area; cada puesto requiere| profesionales de
caracteristicas especificas. enfermeria Definiendo e DEPDEQPCHELUDE
- Experiencia en la Unidad de Emergencia profesional de
enfermeria que
proporciona
Cualidades cuidados
Ser una persona que actie con prontitud y | profesionales de humanizados en
tranquilidad. enfermeria launidad de
emergencia

160



INFORMANTE CLAVE N°2 ENFERMERA 2

Significacion

Informante Estructura Particular Estructura Esencias Cadigo
Clave General
Emergentes
- Atencion oportuna e inmediata
Ser atendido de manera holistica, Cuidado
(bioldgica, psicoldgica, social y humanizado en
espiritual). la practica
Paciente tratado como una persona profesional de
- Atencion digna dentro del servicio en el | enfermeria
que se encuentre
- Mirarle desde la perspectiva de ser
Enfermera humano, y tratado como persona con una| Relaciones Comprendiendo el
dolencia Interpersonales significado del
(EICe2) |- Comunicacién con el paciente y| del profesional cuidado CESDCHELUDE
familiares de enfermeria humanizado en la
- Actitud empatica Unidad d_e
- Siento impotencia Expresando la Emergencia
- Siento debilidad, pero también me carga emocional
fortalece el conocimiento que yo tengo y [del trabajo en la
aparte también el cuidado humano que yo [Unidad de
les doy a los pacientes a mi cargo [Emergencia
- El personal, el cansancio, la falta de
recursos humanos y econémicos o la
sociedad en general pero el cuidado se
ha deshumanizado por completo
- Falta de recursos humanos,
econdmicos, por la sociedad en .FacFore:s
institucionales -
general Percibiendo los
- Saturacion de pacientes, sobrecarga obstaculos para
de trabajo, poco personal, insumos y el cuidado
materiales hospitalarios humanizadoen la | PLOPECHELUDE
- Ineficiencia de la estructura fisica Unidad de
- Cansancio del personal de enfermeria Emergencia
- solamente toman los signos vitales y Factores
luego registran datos en el sistema, intrinsecos de
mientras el paciente queda desatendido. | la persona
-  Tener conocimiento suficiente para ‘o
poder ayudarles grag?ecstlecfxllztllg: fie Definiendo el
- jl“rabaj. ar en equipo multidisciplinario e enfermeria or ofesional de DEPDEQPCHELUDE
interdisciplinario ;
enfermeria que
|proporciona
- Habilidad de ser empatica Cualidades cuidados
- Elpaciente es mirazon de ser profesionales de  |humanizadosen la
- Dar un trato humano enfermeria unidad de
emergencia
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INFORMANTE CLAVE N° 3ENFERMERA 3

Informante Significacion .
. Estructura gniti Cadigo
Clave Estructura Particular Esencias
General
Emergentes
Demostrar y aplicar todas sus habilidades
en pacientes con alteraciones .
h pacientes Cuidado
emodinamicas .
. . . humanizado en
Proporcionar un cuidado rapido, oportuno o
L . . la practica
y eficaz. Sin importar las circunstancias, es .
. . - profesional de
fundamental brindar siempre carifio, .
. . enfermeria
respeto y humanidad al paciente.
Ver los ojos de una persona desesperada y| Relaciones
darle un motivo de esperanza Interpersonales
Dar un mensaje de calma, paz, transmitir el del profesional )
Enfermera mensaje de que todo va a salir bien de enfermeria Comprgndlendo el
En la expresion de los pacientes con la significado del CESDCHELUDE
(E31C) mirada cuidado
La compensacioén de haber escogido la humanizado en la
profesion luego de la mirada de Expresando la Unidad de
gratificacién de los pacientes P . Emergencia
o . - carga emocional
Emocion al sentir el agradecimiento de los .
. . del trabajo en la
pacientes en forma de bendiciones Unidad de
Cariflo y gratitud por parte de los pacientes .
. ot . IEmergencia
Satisfaccion de realizar todo por los
pacientes
Insatisfaccion al no poder brindar todo lo
que debia haber realizado
Cumplimiento de protocolos
institucionales Factores
Cumplimiento de los 10 correctos institucionales Percibiendo los
Cuidados para evitar caidas obstaculos para €l PLOPECHELUDE
cuidado
Factores humanizado en la
Estabilidad emocional y fisica. intrinsecos de la Unidad de
persona Emergencia
Conocimiento, sobre las patologias y tipo
de pacientes
Destrezas y habilidades como canalizacion
de vias periférica, administracion de Caracteristicas
medicamentos de emergencia, protocolo de| profesionales de DEPDEQPCHELUDE
RCP . . . enfermeria Definiendo o
Manejo de insumos, tecnologia, tiempos. profesional de
Especializacion en el area de atencion enfermeria que
propor ciona cuidados|
Autoevaluacion de los cuidados brindados . hu_manlzados enla .
Cualidades unidad de emergencia

al paciente

Répido en la prestacion de la atencion y el
cuidado

Habilidades emocionales y fisicas

enfermeria

profesionales de
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INFORMANTE CLAVE N° 4 ENFERMERO 4

Significacion
Informante E<ructura Esencias
Clave Estructura Particular General Emergentes Cadigo
- Cuidar al paciente para que no tenga dolor,
tranquilizar al propio paciente y a la familia cuando
su estado de salud es grave Cuidado
- Cuidado holistico atender al paciente en todas sus h .
. . umanizado en
dimensiones. . - la practica
- Mantener al paciente con su familiar en todo fesional d
momento aun mas cuando es un paciente grave con pro‘esionat de
un mal prondstico. enfermeria .
- Atencion rapida y especializada Comprendiendo
Enfermerol Reconocer al paciente y llamarlo por sunombre  Relaciones el significado
- Valorar al paciente y satisfacer sus necesidades de [Interpersonales |4d cuidado
confort e higiene, ¢ del profesional . ESDCHELUDE
(E41C) | Comunicacién clara dando informacion precisa que |de enfermeria humanizado en CHSDEHEL
tranquilice a los pacientes y familiares la Unidad de
- qu pa01ente§ y familiares expresan gratitud por los Expresando la Emergencia
cuidados recibidos cuando salen con el alta carga
- Muy pocos pacientes expresan que no se les ha .
brindado atencion emoc.lonal del
. . . , trabajo en la
- Se siente satisfaccion y mucha alegria cuando el Unidad de
paciente sale en buenas condiciones de salud Emercencia
caminando y recuperado &
- La falta de insumos y medicamentos, o el uso de
insumos de mala calidad, impide realizar
procedimientos rapidos y adecuados, lo que
aumenta el dolor y la molestia del paciente, ademas Factores
de su malestar emergente. . Siempre intentamos .
evitar que la situacion llegue a ese extremo. institucionales ibiend
- Se quejan los pacientes por el tiempo de espera IF; ?src(;lbslt?’é\r(]:u(ljos
- Los enfermeros nuevos a menudo carecen del
conocimiento necesario para resolver problemas para d
eficientemente debido a su inexperiencia. EUIdadQ d
- -El personal es un limitante especialmente los erl: T;aSInZIZ ac:j PLOPECHELUDE
médicgs ya que a veces insisten en continua.r Factores de
tratamientos innecesarios en pacientes agonicos, intrinsecos Emergencia
prolongando su sufrimiento. de la
- -Desconocimiento, no actuar adecuadamente frente
a la emergencia. persona
- -Miedo a contagios por falta de insumos
- Conocimiento cientifico Caracteristicas
- Habilidades y destrezas en canalizacion de vias profesionales  |Definiendo
periféricas de enfermeria DEPDEQPCHELUDE

Adaptarse y responder al estrés

profesional de

Debe ser observador, atento a todo lo que ocurre
con los pacientes

Ser empéticos con pacientes y familiares
Comunicar lo que ocurre con el paciente y que es lo
que se necesita hacer al paciente

Debe tener vocacion actitud positiva

Cualidades
profesionales
de enfermeria

enfermeria que
proporciona
cuidados
humanizados en
la unidad de
emer gencia
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INFORMANTE CLAVE N° 5 ENFERMERO 5

Significacio
Informante . Estructura . -
Clave Estructura Particular General n Esencias Cadigo
Emergentes
- Trato al paciente: calido y respetuoso, sin influencias
emocionales del enfermero. Cuidado
- Cuidados: basados en evidencia cientifica, evitando humanizado
rutinas mecanicas. en la practica
- Reconocimiento: considerar al paciente como un ser | profesional
biopsicosocial, atendiendo todas sus necesidades, no | de
solo las fisicas o patoldgicas. enfermeria
- Cuidado holistico . .
- — - Comprendien
- Respeto y confianza al paciente y familiares Relaciones o
- Buena relacion y la empatia ente el paciente y la Interpersonales del significado
enfermera fesional .
Enfermero . . . protesiona de del cuidado
- Trato especial debido a la carga emocional tanto para |enfermeria humanizado
¢l como para sus familiares. -
(E51C) P us en la Unidad CESDCHELUDE
- Depende del carisma que pueda tener la enfermera de
que sabe llegar a los pacientes, especialmente cuando Emergencia
se requiere realizar alglin procedimiento, ademas un
.. Expresando la
poder de convencimiento .
. . carga emocional
- Es algo gratificando el saber que el paciente se ha .
. del trabajo en la
recuperado y que sale bien .
. . . |[Unidad de
- Los pacientes reconocen los cuidados que se les dio .
. . . [Emergencia
en emergencias al igual que sus familiares
- Gratitud de los pacientes
- Satisfaccion del trabajo bien hecho
- Carga laboral
- Recursos limitados que genera estrés en los pacientes
y en los profesionales
- La infraestructura y la falta de recursos son limitantes
. : . Factores
para brindar un cuidado humanizado. e
. institucionales -
- Desconocimiento de protocolos puede llevar a errores Per cibiendo
- La institucion no se preocupa por la parte emocional y| los obstéculos
psicologica de los pacientes ni de los profesionales de para €l
la salud cuidado
- El trato de algunos profesionales puede resultar humanizado
déspota 5 . ' o enlaunidad | |, oopenELUDE
- La atenciOn se siente mondtona y mecanica. de
- Irritabilidad en la interaccion con los pacientes. Factores Emergencia
- Existe poco conocimiento sobre diversas patologias | intrinsecos de
en emergencias y su manejo adecuado. la persona
- La relacion entre enfermera y paciente es escasa.
- La falta de empatia y los malos tratos generan miedo
en los pacientes.
- Capacitacion y actualizacion permanente para dar L Definiendo el
. ., . . Caracteristicas )
mejor atencion y de calidad garantizando la . profesional de
Y . profesionales de .
humanizacion de los cuidados . enfermeria
L . e enfermeria
- Especializacion en areas criticas que
proporciona
- Poder de convencimiento y carisma Cualidades cuidados DEPDEQPCHELUDE
- Empatia y respeto por las personas que estan en profesionales de |humanizados
situacion de emergencias enfermeria en la Unidad
- Responsabilidad y Delicadeza en el trato de
Emergencia
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INFORMANTE CLAVE N° 6 ENFERMERO 6

Significacié
Informante . Estructura . .
Estructura Particular n Esencias Cdédigo
Clave General
Emergentes
- - Enfoque de atencion: dignidad, compasion y respeto,
considerando el estado emocional y el contexto de vida del
individuo. Cuidado
- - Necesidades del paciente: cubrir todas sus necesidades| humaniz
y promover una recuperacion completa y holistica. adoen la
- - Atencion en emergencias: rapida, eficiente y practica
sistematica, enfocada en estabilizar al paciente donde cada| profesion
segundo es crucial. al de
- - Acciones esenciales: valoracion inicial, monitoreo, enfermer
administracion de medicamentos, cuidado personal e ia
higiene, manejo del dolor, apoyo emocional y educacion al )
paciente y su familia. Comprendie
Enfermero|- Trato al paciente: respeto, dignidad, empatia y compasion, r[do_e!
asegurando la mejor atencion posible, incluso en Relaciones S‘infl_cado
(E61C) | situaciones criticas. Interpersonales|del cuu_jado CESDCHELUDE
- Seguridad y satisfaccion: los pacientes se sienten mas del profesional humanlz_ado
seguros y satisfechos cuando perciben competencia y de enfermeria [en la Unidad
eficiencia en el personal de enfermeria, a pesar de la carga de _
de trabajo. Emergencia
Expresando
- Ponernos en los zapatos de los pacientes, en la forma de [la carga
ver y sentir sus propios sentimientos, preocupacionesy  [emocional
Necesidades particulares. del trabajo
- Mantener la dignidad del paciente para buscar su bienestar fen la
emocional y psicologico [Unidad de
Emergencia
. . Factores Per cibiendo
- La carga de trabajo muchas veces juega un papel en contra| . . . .
institucion  |los obstaculos
de nosotros
ales parael
Factores cwdadg PLOPECHELUDE
. o humanizado
- Tener desconocimiento hace que muchas veces nosotros | intrinseco .
- . en la Unidad
hagamos Actividades erroneas, sdela de
rson .
persona Emergencia
- Conocimiento y experiencia adquirida a lo largo de los
aflos de trabajo. Caracteristic
- Capacidad de tomar decisiones y trabajar en equipo.. as
- Comunicacion efectiva y cumplimiento de todas las profesionale
actividades asignadas. s de Definiendo e DEPDEQPCHELUDE
- Preparacion para atender a pacientes que requieren enfermeria  |profesional de
atencion inmediata enfermeria que
. L ., roporciona
- Para manejar eficazmente las situaciones de presion y brop
. S . . cuidados
proporcionar una atencion rapida y de calidad a los Cualidades .
- . L . humanizados en
pacientes, es esencial poseer una combinacion de profesionale .
L . i L. la unidad de
caracteristicas y cualidades: habilidades, conocimiento, s de emer gencia
empatia con los pacientes y el grupo de trabajo. enfermeria

La experiencia, que se adquiere gradualmente, también es
crucial para el desempefio en este campo.
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INFORMANTE CLAVE N°7ENFERMERA 7

Informante Estructura Particular Estructura Significacion Cadigo
Clave General Esencias
Emergentes
- Las estrategias del personal de enfermeria y | Cuidado
Enfermero de salud se centran en sensibilizar sobre el | humanizado en
cuidado integral de los pacientes, la préctica CESDCHELUDE
(E71C) considerando dimensiones como la religion, | profesional de .
la familia y los aspectos socioeconémicos | enfermeria Cor_npre_ndlendo
que influencian su bienestar. el _sgnlflcado del
- Ofrecer un cuidado holistico .Cu'dad(?
- Trato digno al paciente, llamarlo por su Relaciones numqnlzado en
nombre, explicandole el procedimiento que | Interpersonales la Unidad _de
se seguira, ya que la falta de informacion del profesional Emergencia
puede generar incertidumbre. de enfermeria
- Permitir el ingreso del familiar mas cercano
junto al paciente ayuda a crear un ambiente
de apoyo y confianza.
- Palpé y vivi el cuidado humanizado a Expresando la
finales de la época de pandemia carga emocional del
trabajo en la
\Unidad de
[Emergencia
- No hay camas durante la atenciéon médica o | Factores
permanecen sentados, son limitaciones que | institucionales
tenemos por restringida capacidad en el Percibiendo los
servicio obstaculos PLOPECHELUDE
- No podemos tener un cuidado tan cercano a | Factores para eI.CUIdadO
los pacientes ni un cuidado individualizado | intrinsecos de la huma_nlzado o
por el alto flujo de pacientes persona |a Unidad _de
Emergencia
- Habilidad al momento de canalizar una via | Caracteristicas
periférica, en pacientes de dificil acceso, profesionales de DEPDEQPCHELUDE
tratar de entender al paciente, de ser enfermeria Definiendo €l
empatica con el paciente y con la familia. Y profesional de
sobre todo llenarme de paciencia, y tratar de enfermeria que
entender el por qué viene el paciente proporciona
- La empatia, paciencia y la comunicacion cuidados
asertiva y efectiva.. humanizadosen la
- Darle la bienvenida, saludarle al paciente, Cualidades unidad de
presentarme, ¢ indicarle que ya le voy a profesionales de emer gencia
atender y que me espere un momento enfermeria

Amar, y amar lo que hacemos, amar nuestra
emergencia
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INFORMANTE AGENTE EXTERNO N° 1 MEDICO 1

Significacion
Informante . Estructura g : -
Clave Estructura Particular General Esencias Cadigo
Emergentes
- Holistico, ser integral: fisico, biologica,
mental, espiritual, cultural, las creencias son .
. . Cuidado
importantes en el paciente. .
. . . . humanizado en
- El primer impacto hacia los pacientes, la practica
especialmente si estan conscientes, es crucial. prac
e . profesional de
En casos criticos, no se puede priorizar el ]
. . enfermeria
aspecto social, pero cuando el paciente llega
consciente, es importante tranquilizarlo.
- Trato digno, guardando la privacidad y
copﬁdenmahdad . . Relaciones Comprendiendo el
i - Utll.lzar palabrgg y lenguaje entendible para el Interpersonales significado del
M édico paciente y familiares . cuidado
- Tranquilizar al paciente y familiar del profesional h izad I
; ) de enfi i umanizado en la
(E1AE) |- Explicar 19 que va a realizar el personal de ¢ enfermeria Unidad de CESDCHELUDE
emergencias . : Emergencia
- Es importante reconocer el tipo de paciente
para poder brindar el trato adecuado, lo cual
puede ayudar a manejar el estrés en las [Expresando la
interacciones. carga emocional
- Defraudado cuando no recibo el trato y la del trabajo en la
atencion del profesional de enfermeria que  |[Unidad de
me gustaria que me dieran como paciente [Emergencia
- Satisfaccion y sentirme bien de dar un trato
que merece el paciente
- Reconocimiento de los grados de gravedad de]
los pacientes Factores
- Tipo de formacién del profesional de institucionales
enfermeria Percibiendo los
- Utilizar un buen trato a los pacientes uso del obstaculos para e
tono de voz adecuado y cuide el lenguaje Factores cuidado
corporal a pesar del estrés: Un buen trato L humanizadoen la | PHOPECHELUDE
. . o intrinsecos de :
incluye cuatro pilares: reconocimiento, tono la persona Unidad de
de voz, lenguaje corporal y ponerse en el P Emergencia
lugar del paciente.
- Tener conocimiento suficiente para poder
ayudarles o .
- Trabajar en equipo multidisciplinario e Crag?ecstieoritll::iie Deffflnl_encé(])gl
interdisciplinario En fermeria prfo esonal de DEPDEQPCHELUDE
- Capacitaciones enrer meria qge q
- Formacion en el area de trabajo proporciona cuidados
humanizadosen la
- Habilidad de ser empatica Cualidades unidad de
- Dar un trato humano profesionales de emergencia

Tratamiento integral al paciente

enfermeria
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INFORMANTE AGENTE EXTERNO N° 2 MEDICO 2

Informante L
Clave Estructura Significacion
Estructura Particular Esencias Cadigo
General
Emergentes
Definir su necesidad y prioridad para que sea
atendido lo mas rapido posible.
Cuidados que el paciente en emergencia se | Cuidado
merece humanizado en
Lo holistico y lo humanistico son sinénimos | la practica
y que el profesional de la salud lo tenga profesional de
presente bajo la consideracion de que el enfermeria
cuidado es prioritario y necesario en el
contexto de solidaridad hacia el paciente
Empatia, demostrar al paciente que esta Relaciones
siendo atendido y que es una prioridad Interpersonales
Médico | Que el paciente sienta que es una persona . del profesmr,lal Comprendiendo e
importante dentro de lo que es la emergencia| de enfermeria significado del
(E2AE) [ Demostrar empati'a y sohdar%dad . cuidado CESDCHELUDE
- Pensar que el paciente necesita de alguien humanizado en la
que le hable, que le sonria, Unidad de
Qup su dolencia y su permanencia en la Expresando la Emergencia
unidad de emergencia es importante y es .
L carga emocional
prioritaria .
. - del trabajo en la
Sonrisa de agradecimiento .
R . [Unidad de
Desilusion al ver que los cuidados no son .
, L .. [Emergencia
dados segun valores y principios adquiridos
en su formacion
Sentimientos de rabia al no poder ofertar los
servicios necesarios al paciente
El tiempo para la atencion debe ser rapido
Emergencia definida como el area en donde | Factores
el paciente piensa que va a ser atendido institucionales Percibiendo los
rapidamente obstéculos para
e cuidado PLOPECHELUDE
No poder ser la persona intermediaria entre | Factores humUan_Igagc()jen la
la dolencia del paciente y la solucién a su intrinsecos de E nidad e
problema de salud la persona mergencia
Buscar satisfacer las necesidades de salud del .
aciente Caracteristicas o
rIj:ntender ue el paciente en emergencias es | © rofesionales de Deflnl'endo e
: .q p 4 enfermeria profesional de DEPDEQPCHELUDE
una prioridad enfermeria que
Ser un profesional que demuestre ser Cualidades proporciona
confiable para el paciente rofesionales de cuidados
Trato delicado y amable al paciente g nfermeria humanizadosen la
Empatia unidad de
Solidaridad emergencia
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INFORMANTE AGENTE EXTERNO N° 3PACIENTE

Informante Estruct Significacion
Clave Estructura Particular ructura Esencias Cddigo
General
Emergentes
- La atencion rapida, queremos es que se nos Cuidado
atienda lo mas pronto posible mas cuando humanizado en
estamos con dolor y queremos que nos la préctica
alivien el dolor. Entiendo que hay otros prac
pacientes mas graves, pero todos pr(;fesmn’al de
necesitamos que nos atiendan enfermeria
- Tener trato mas amable con nosotros los Relaciones )
Paciente | pacientes en especial los que somos de la I | Cqmprgndlendo el
tercera edad nterpersonales significado del
(E3AE) [ Que nos avisen y nos informen sobre nuestra gzle%rf(; f‘izle(;lil:l CU_idadO CESDCHELUDE
salud humanizado en la
- Falta de paciencia y amabilidad en el trato, [Expresando la Unidad de
sin comprender la necesidad de atencién  [carga emocional Emergencia
pronta y delicada. del trabajo en la
- Necesidad de mayor preocupacion por lo  |[Unidad de
que siente el paciente. [Emergencia
- -No existan medicamentos, o jeringuillas
porque todo debemos ir a comprar, el
hospital deberia preocuparse por brindar
mejor atencion a los afiliados y jubilados. Factores
- Otras veces las licenciadas tienen mucho institucionales
trabajo y ya no se preocupan por los
pacientes sino solo por cumplir lo que les
dicen los doctores Percibiendo |
- Algunos licenciados brindan un trato amable osr stczlélctjelgsoa?zsi
a los pacientes. d cuidado P
- Los pacientes desean que los doctores y humanizado en PLOPECHELUDE
er_lfermeras se preocupen mas por su laUnidad de
bienestar. Factores .
- Los pacientes anhelan una atencion mas intrinsecos de Emergencia
personalizada y la realizacion de examenes | la persona
adecuados.
- Prefieren que el personal escuche sus
necesidades en lugar de solo registrar
informacion en la computadora.
- Debe tener mucho conocimiento y también
mucha experiencia para colocar los Caracteristicas
medicamentos, debe ser amable, considerada rofesionales de
respetuosa con los pacientes y también con gn fermeria Definiendo el DEPDEQPCHELUDE
los familiares, y que nos traten como seres profesional de
humanos enfermeria que
- La licenciada debe estar siempre al lado del Cualidades Elzic:jpac:jrglsona
paciente, brindandole apoyo, cuidados, fesionales d humanizados en la
medicamentos y atencion a sus necesidades, pr(li esmn’a esde idad d
ademas de ser amable y contar con amplios enfermeria unidad de
conocimientos y experiencia. cmergencia
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INFORMANTE AGENTE EXTERNO N° 4 FAMILIAR

Significacién
Informante Estructura Particular Estructura ?Esencias Codigo
Clave General
Emergentes
- Los cuidados son importantes ya que se manejan situaciones .
e . . Cuidado
criticas que demandan una respuesta rapida y efectiva. .
; g . ., humanizado en
- Los profesionales de enfermeria deben brindar una atencion e
(1 . la practica
humana, calida y respetuosa, comprendiendo tanto las .
. . DU . . profesional de
necesidades fisicas como psicoldgicas del paciente, siempre con ]
. enfermeria
empatia.
- Trato frio y despersonalizado, afectando la comunicacion. Este
debe ser personalizado, considerando las particularidades, cultura,) Comprendiendo
valores y situacion de cada paciente. Relaciones o significado
Familiar |- La falta de comunicacién entre el personal de salud y los Interpersonales del cuidado
familiares aumenta la angustia. La atencion de enfermeria y la del profesional humanizado en
(E4 AE) respuesta del equipo de salud necesitan mejorar de enfermeria la Unidad de CESDCHELUDE
significativamente para asegurar el bienestar de los pacientes y Emergencia
sus seres queridos.
- Experiencias desagradables tanto en el sector publico como Exp r:;rar;do la
privado. emocioial del
- Frustracion por la falta de atencion recibida. .
. . . . trabajo en la
- En emergencias, los pacientes no solo enfrentan dolor fisico, sino .
., S . . Unidad de
también vulnerabilidad y miedo por el entorno desconocido. .
Emergencia
- Espera prolongada para atender a mi familiar. Factores
- Errores en el diagnostico generd desconfianza en la institucion. institucionales Percibiendo los
- Alta carga de trabajo debido a la cantidad de pacientes. obstéculos para
el cuidado
. . humanizado en
- 0 i ili ion indi . PLOPECHELUDE
B e dpackats y s senin n0Tre, | ps | Uit
yendo et ¥y ¢ que me importa. Lo intrinsecos de Emergencia
- No administraron la medicacion indicada por el médico hasta que
; la persona
fui a reclamar
- Cuidados de enfermeria que incluyan una evaluacion rapida y
continua de sus signos vitales, manejo del dolor, brindar confort y
monitoreo constante de su condicion. Caracteristicas
- Apoyo emocional para reducir la ansiedad. profesionales SEPDEOPCHELUDE
- Habilidades y técnicas para realizar intervenciones rapidas y de enfermeria Q
efectivas, como canalizar vias, tomar muestras y administrar
medicamentos. L
— — - - Definiendo el
- Las habilidades comunicativas son esenciales para explicar al profesional de
paciente los procedimientos y a su familia lo que esta sucediendo, enfer meria que
manteniéndolos informados y tranquilos. La empatia y el manejo roporci Or?a
emocional son vitales para los momentos de estrés y angustia. P cur? dados
- Capacidad para trabajar en equipo. humanizados en
- El enfermero es fundamental en el proceso de cuidar, Cualidades la unidad de
proporcionando atencion y apoyo emocional tanto al paciente profesionales emergencia

como a la familia.

Brindan calma y se aseguran de que el paciente esté lo mas
comodo posible.

Representan dedicacion, compasion y compromiso con la salud
de los demas, siendo a menudo la primera linea de contacto en
situaciones criticas, y su trabajo es fundamental para la
recuperacion y el bienestar de los pacientes.

de enfermeria
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A continuacién, presento la matriz epistémica para concentrar en un método
analogo coherente y 16gico todas las estructuras generales y esencias emergentes que
dan el significado del cuidado humanizado, de este modo, se hace una representacion
del fenémeno con un razonamiento convincente por las narrativas de los informantes

y la creacion de las estructuras generales.
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MATRIZ 1INFORMANTESCLAVE
CATEGORIZACION DE LA INFORMACION

NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA: EL

11 ESTRUCTURA
ESENCIA [SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA GENERAL O
(CODIGO) UNIVERSAL
1- 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.-
-Actuar con
prontitud y -Enfoque de atencion:
agilidad, siempre dignidad, compasion y
considerando al respeto, considerando el
pz:;(e)lrll;e comng - Demostrar y |-Cuidar al paciente iitl?ti ?(toemg:ms?éay dZi
1 P i . - aplicar todas sus |para que no tenga |-Trato al paciente: |. .. .
como un objeto, |-Atencion . . o individuo. -Las estrategias del
. brindandole oportuna R habilidades en |dolor, tranquilizar al |céalido y respetuoso, Necesidades del | versonal de
Comprendi oportw pacientes con |propio paciente y a |sin influencias . ) . P .
dod todos los |inmediata . o . paciente: cubrir todas |enfermeria y de
endo cuidados - Ser atendido de alteraciones la familia cuando su | emocionales del sus  necesidades salud se centran en
ignificad . Y ‘o hemodinamicas estado de salud es |enfermero. y o
Signiticado | atenciones  con | manera holistica . . promover una | sensibilizar sobre el
: . C oL > | -Proporcionar un | grave -Cuidados: basados en . . )
del cuidado |respeto, calidad | (bioldgica, . L . . . . o recuperacion completa y |cuidado integral de
. rapidez sicologica cuidado  rapido, |-Cuidado holistico |evidencia cientifica, holistica los acientes 1/3
humanizad | ¥ P Is)ocial Bicd, oportuno y eficaz. |atender al paciente |evitando rutinas | L en | consi derango ’ Cuidado
oenla -Tranquilizarlo espiritual) ¥ |sin importar las | en todas sus | mecanicas. emergencias: rapida, |dimensiones como humanizado en
; d ’ pIr ' circunstancias, es |dimensiones. -Reconocimiento: e " paa, Y, la practica
Unidad de ayudarle y | -Paciente tratado . . eficiente y sistematica, |la  religiéon, la ;
E . explicarle como una fundamental -Mantener al |considerar al paciente enfocada en estabilizar | familia los profesional de
mergenaa rnLIl)chas ’ veces | persona brindarsiempre | paciente  con su | como un ST |al paciente donde cada |aspectos g enfermeria
estas acciones lo {)Atenci(’)n digna carifio, respeto y |familiar “en ~todo | biopsicosocial, se {Jlndo es crucial sogioeconémicos
(CESDCHE ueden hacer el |dentro %el humanidad al |momento ain més | atendiendo todas sus —Agcciones esen'cialeS' ue influencian su
p . paciente. cuando es un | necesidades, no solo . crales. | qu
LUDE) personal de |servicio en el que . . valoracion inicial, |bienestar.
enfermeria bien |se encuentre paciente grave con | las fisicas ° | monitoreo -Ofrecer un cuidado
entrenado un mal prondstico. patologicas. administra’cién de |holistico
. y -Atencion rapida y |-Cuidado holistico . .
capacitado. especializada medicamentos, cuidado
P personal e  higiene,
-Cuidado manejo del dolor, apoyo
holistico emocional y educacion

al paciente y su familia.
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NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:

ESENCIA [EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
GENERAL O
(C@DIGO) UNIVERSAL
1- 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.-
- Trato digno al
- Trato especial a paciente,
2 la persona con el llamarlo por su
. debido  respeto, -Ver los ojos |-Reconocer al |-Respeto y confianza Lo nombre,
Comprendie " . . - Trato al paciente: respeto, .
cariio y de la Mirarle  desde de una |paciente y llamarlo |al paciente Y | dienidad empatia explicandole el
ndo € manera mas . persona por su nombre familiares. & - P Y procedimiento
o . la  perspectiva . . compasion, asegurando la -
significado humana posible, desesperada y |-Valorar al paciente |-Buena relacion y la . . . que se seguira,
g de ser humano, . . mejor atenciéon  posible,
del cuidado de una forma tratado como darle un |y satisfacer sus |empatia entre el incluso  en  situaciones | Y3 due la falta 3
) cortés, digna, yersona con una motivo de |necesidades de | paciente y la criticas de informacion Relaciones
humanizado | guardando la |P X esperanza confort e higiene. enfermera y . . puede  generar
L dolencia .S, -Seguridad y satisfaccion: |- . Interpersonales
enla privacidad y la ., -Dar un |-Comunicacion -- Trato . . , incertidumbre. .
L -Comunicacion . . ) los pacientes se sienten mas o del profesional de
Unidad de confidencialidad. con el paciente | MeNsaje de |clara dando |especial debido a la SCaUTOS satisfechos -Permitir el enfermeria
) -No tratarlo como familialies calma, paz, |informacion precisa |carga emocional tanto cu%m do y erciben ingreso del
Emergencia como un objeto. y lan transmitir el | que tranquilice a los | para ¢l como para sus . pere familiar mas
L -Actitud . . - competencia y eficiencia en .
-Comunicacion empética mensaje  de pacientes y | familiares. ¢l personal de enfermeria, a cercano junto al
(CESDCHE ggsic;i(ia con e; g;l?rtboi(iﬁ va a | familiares. pesar de la carga de trabajo. S?ec;fnte ayudalll 2
LUDE) familiares ambiente de
-Actitud empatica apoyo y
confianza.
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NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:

ESENCIA |[EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
GENERAL O
(C@DIGO) UNIVERSAL
1.- 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.-
-En la expresion
de los pacientes
con la mirada.
-La
compensacion -Depende del carisma
ccogido | |Los pacientes y |30 POl e e
rofegsi(')n luego familiares llegar a los qacientes
ge la mirada %e expresan _ gratitud espgecialmentle): cuand(;
3 . -Satisfaccion para |-Siento gratificacion de f:;ib:g(s)s cfgsggs se requiere realizar
Comprendie | todo el equipo y |impotencia los pacientes algn procedimiento,
ndo el no solamente para |-Siento salen con el alta ademés un poder de |-Ponernos en los zapatos de
significado enfermeria debilidad, pero |-Emocion al -lz/ililz:]n tes POCOS | - snvencimiento los pacientes, en la forma de
. también me | sentir el |P -Es algo gratificante |ver y sentir sus propios |-Palpé y vivi el 3/3
del cuidado -Sentimiento  de | fortalece el |agradecimiento expresan. que No o aper ue el |sentimientos cuidado Expresando la
. .. . & . se les ha brindado . q L . P .
humanizado placer y felicidad |conocimiento de los pacientes atencién paciente se ha | preocupaciones y |humanizado a | carga emocional
enla que tengo al ver |que yo tengo y |en forma de Se siente recuperado y que sale | Necesidades particulares. finales de la del trabajo en la
Unidad de que mis pacientes |aparte también |bendiciones satisfaccion bien -Mantener la dignidad del |época de Unidad de
) se recuperan | el cuidado h I Y| -Los pacientes |paciente para buscar su |pandemia. Emergencia
Emergencia | gracias al |humano que yo |-Carifio y 211:1(1:1 di) a egr:j reconocen los |bienestar ~ emocional 'y
tratamiento y los |les doy a los |gratitud por . cuidados que se les |psicoldogico
(CESDCHE cuidados que les |pacientes que |parte de los Eigf;ste sale en dio en emergencias al
LUDE) pude dar. estan a mi cargo | pacientes condiciones de lfi?rilliares que sus
-Satisfaccion de salud  caminando -Gratitud  de los
realizar todo por y recuperado pacientes
los pacientes -Satisfaccion del

-Insatisfaccion
al no poder
brindar todo lo
que debia haber
realizado

trabajo bien hecho.
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NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:

ESENCIA [EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
GENERAL O
(C@DIGO) UNIVERSAL
1- 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.-
Fl personal. el -La falta de insumos
cansgncio ? la y medicamentos, o
falta de récursos el uso de insumos |-Carga laboral
humanos de mala calidad, |-Recursos limitados
cconémicos o 1? impide realizar | que genera estrés en
1 . procedimientos los pacientes y en los
Percibiendo sociedad en rapidos rofesionales
) general pero el P y | proie )
los obstaculos cuidado se ha adecuados, lo que |-La infraestructura y No hav camas
-Saturacion de . - aumenta el dolor y |la falta de recursos Y
parael . deshumanizado | Cumplimiento . o durante la
. pacientes, la  molestia del |son limitantes para . Lo
cuidado por completo de protocolos . . . . atencion médica
. sobrecarga de S paciente, ademas de |brindar un cuidado
humanizado . -Falta de | institucionales . . 0  permanecen
) trabajo, poco | irsos Cumplimiento | malestar | humanizado. -La carga de trabajo muchas sentados son
enlaUnidad | personal, insumos humanos de plos 1o |cmergente. -Desconocimiento de |veces juega un papel en limitacio’nes e 1 /2 Factores
de y materiales econ()miéos por | correctos -Se  quejan  los | protocolos puede | contra de nosotros tenemos %or Institucionales
e eoiencia de fa |1 sociedad en | Cuidados para | ST A tempe | JEAEEE restringida
tructura fisi general evitar caidas Lp f | o capacidad en el
(PLOPECHE | estructura fisica “Saturacién  de - Los enfermeros | preocupa por la parte servicio
acientes nuevos a menudo |emocional y
LUDE) Is)obrecar ,a de carecen del |psicologica de los
trabaio & 0co conocimiento pacientes ni de los
ors ij’ﬂ P necesario para |profesionales de la
?nsumos7 resolver problemas |salud que laboran en
materiales y eficientemente la Institucion
. . debido a su
hospitalarios . L
inexperiencia.
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NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:

ESENCIA [EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
GENERAL O
(C@DI GO) UNIVERSAL
1- 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.-
-El trato de algunos
profesionales puede ser
-El personal es un déspota.
2 hmltail:l‘:n el - La atencion se siente
Percibiendo . cspeciarmente 108 imondtona y mecanica.
los obstaculos - Cansancio del médicos ya que a veces| | iabilidad en la
personal de insisten en continuar nteraccion con los
p&_u’ ae enfermeria tratamientos acientes -No  podemos
cuidado solamente innecesarios en P : tener un cuidado
humanizado -Ser empatica | toman los Fstabilidad pacientes agonicos, | Existe poco -Tener desconocimiento | tan cercano a los 212
en la Unidad para lograr un |signos vitales y . prolongando su ¢ P! hace que muchas veces |pacientes ni un Factores
. emocional 'y - conocimiento sobre . L
d efecto o un |luego registran . sufrimiento. . . nosotros hagamos | cuidado intrinsecos de la
€ g fisica. diversas patologias en .. , S .
. propasito. datos en el . . | actividades erroneas. individualizado persona
Emergencia . - emergencias y su manejo .
sistema, -Desconocimiento, no adecuado por el alto flujo
mientras el actuar adecuadamente de pacientes.
. .~ +-Larelacion entre
(PLOPECHE paciente queda frente a la emergencia. .
desatendido enfermera y paciente es
LUDE) ’ escasa.

-Miedo a contagios
por falta de
insumos.

-La falta de empatia y
los  malos tratos
generan miedo en los

pacientes.
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NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:

ESENCIA [EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
GENERAL O
(C@DIGO) UNIVERSAL
1- 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.-
Conocimiento -Habilidad  al
, sobre las momento de
patologias 'y canalizar  una
tipo de via  periférica,
1 pacientes. en pacientes de
Definiendo el -Tener un talento -Destrezas y dificil  acceso,
profesional especial y estar habilidades -Conocimiento y | tratar de
deenfermeria | capacitado  para |-Tener como Capacitacién experiencia adquirida a lo |entender al
que estas actividades, |conocimiento canalizacion -Conocimiento ac t&)alizaci()n y largo de los afios de trabajo. | paciente, de ser
. ya que no todos |suficiente para |de vias | cientifico ermanente paradar -Capacidad de  tomar |empatica con el
proporCIona pueden ubicarse |poder ayudarles | periférica, -Habilidades y perl P decisiones y trabajar en |paciente y con 1/2
cuidados ST . . . mejor atencion y de . o L
en cualquier area; |-Trabajar en |administraci6 | destrezas en . . equipo. la familia. Y Caracteristicas
humanizados . . , calidad garantizando | - Ly . .
cada puesto | equipo n de | canalizacion de vias la humanizacién  de Comunicacién efectiva y |sobre todo | profesionales de
en la unidad requiere multidisciplinari | medicamentos | periféricas . cumplimiento de todas las |llenarme de enfermeria
d caracteristicas o e |de Adaptarse y los cuidados. actividades asignadas paciencia y
e - _ . g ., . N
; especificas. interdisciplinari | emergencia, responder al estrés ,Espec1a'11‘1 zacion e -Preparacion para atender a | tratar de
emergencia L areas criticas. . .
-Experiencia en la | o protocolo de pacientes que requieren |entender el por
Unidad de RCP atencion inmediata qué viene el
(DEPDEQP Emergencia. -Manejo  de paciente
CHELUDE) insumos, -La empatia, La
tecnologia. paciencia y
- comunicacion
Especializacio asertiva y
n en el area de efectiva.
atencion
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NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:

ESENCIA [EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
GENERAL O
(C@DI GO) 1 5 3 4 5 6 7 UNIVERSAL
2 -Debe ser observador,
Definiendo el atento a todo lo que  |-Poder de - Para manejar eficazmente las  Darle la
. -Autoevaluacion |ocurre con los convencimiento y situaciones de presion y . .
profesional . . . . o bienvenida,
; Habilidad de ser de los cuidados |pacientes carisma [proporcionar una atencion saludarle al
deenfermeria matica brindados al rapida y de calidad a los paciente
que P paciente -Ser empaticos con  |-Empatia y respeto por |pacientes, es esencial poseer presenta;*me .
proporciona -Ser una persona |-El paciente esmi |, . pacientes y familiares la}s personas que estan enjuna comrbl.nacwn de . indicarle que ya le 2
cuidados . ; -Répido y segura situacion de emergencias|caracteristicas y cualidades: .
que actie con [razon de ser ) on lc icar | . o voy a atender y Cualidades
humanizados titud en la prestacion [-Comunicar lo que lhabilidades, conocimiento, fesionales d
prontitu y de la atencion y [ocurre con el paciente -Responsabilidad empatia con los pacientes y el [11c TC espereun | profesionales de
en la unidad tranquilidad. -Dar un trato el cuidado y e es lo que s P rupo de traba‘op Y€ lmomento. enfermeria
de humano paue; q . grup Jo-
) necesita hacer al -Delicadeza en el trato Amar amar
emergencia -Habilidades  |paciente -La experiencia, que se Y
. . lo que hacemos,
emocionales y adquiere gradualmente, amar  puestra
DEPDEQP fisicas -Debe tener también es crucial para el .
( Q vocacion actitud desempefio en este campo emergencia.
CHELUDE) y P po-

positiva
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MATRIZ 2 AGENTESEXTERNOS
CATEGORIZACION DE LA INFORMACION

ESENCIA
(Clop1Go)

NARRATIVA DE LOS SUJETOS INFORMANTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA:
EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.- Médico

2.- Médico

3.- Paciente

4.- Familiar

ESTRUCTURA
GENERAL O
UNIVERSAL

1
Comprendien
doe
significado
del cuidado
humanizado
en laUnidad
de
Emergencia

(CESDCHE
LUDE)

Holistico, ser integral: fisico,
bioldgica, mental, espiritual,
cultural, las creencias son
importantes en el paciente.

El primer impacto hacia los
pacientes, especialmente si estan
conscientes, es crucial. En casos
criticos, no se puede priorizar el
aspecto social, pero cuando el
paciente llega consciente, es
importante tranquilizarlo.

Definir su necesidad y prioridad
para que sea atendido lo mas
rapido posible.

Cuidados que el paciente en
emergencia se merece

Lo holistico y lo humanistico
son sinénimos y que el
profesional de la salud lo tenga
presente bajo la consideracion de|
que el cuidado es prioritario y
necesario en el contexto de
solidaridad hacia el paciente

La atencion rapida, que se nos atienda lo
mas pronto posible mas cuando estamos
con dolor y queremos que nos alivien el

dolor. Entiendo que hay otros pacientes

mas graves, pero todos necesitamos que
nos atiendan

Los cuidados son importantes ya que
se manejan situaciones criticas que
demandan una respuesta rapida y
efectiva.

Los profesionales de enfermeria deben
brindar una atencién humana, calida y
respetuosa, comprendiendo tanto las
necesidades fisicas como psicologicas
del paciente, siempre con empatia

1/3
Cuidado
humanizado en la
practica
profesional de
enfermeria
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NARRATIVA DE LOS AGENTES EXTERNOS SOBRE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE

ESENCIA |[EMERGENCIA: EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
(clopiGo) GENERAL O
1.- Médico 2.- Médico 3.- Paciente 4.- Familiar UNIVERSAL
- Trato frio y despersonalizado,
L afectando la comunicacion. Este debe
- i . . ser personalizado, considerando las
Comprendiendo Trato digno, guardando la privacidad ] . particularidades, cultura, valores y
d significado y confidencialidad Empatia, demostrar al paciente . . -, .
|  Utilizar palabras y lenguaje que estd siendo atendido y que |- Tener trato mas amable con nosotros los | situacion de cada paciente. 2/3
del cuidado entendible para el baciente es una prioridad pacientes en especial los que somos de |- La falta de comunicacion entre el Relaciones
humanizado en - p p y prio; . la tercera edad. personal y los familiares aumenta la Interpersonales
la Unidad de familiares Que el paciente sienta que es una| . o b oL ion de enf , del profesional d
C - Tranquilizar al paciente y familiar persona importante dentro de lo | Que nos avisen y nos informen sobre angustia. La atencion de enfermeria y | del profesional de
Emergencia Exoli ? . nuestra salud la respuesta del equipo de salud enfermeria
- Explicar lo que va a realizar el que es la emergencia . . e .
ersonal de emergencias necesitan mejorar significativamente
(CESDCHELUDE) p para asegurar ¢l bienestar de los
pacientes y sus seres queridos.
Demostrar empatia y solidaridad
Pensar que el paciente necesita
de alguien que le hable, que le
- Es importante reconocer el tipo de sonria,
1- paciente para poder brindar el trato |- Que su dolencia y su - Experiencias desagradables tanto en el
Comprendiendo | adecuado, lo cual puede ayudar a permanencia en la unidad de Lo . nivel publico como privado
e significado manejar el estrés en las emergencia es importante y es | Falta d.e paciencia y amablhdgd enel Frustracion por la falta de atencidn 313
del cuidado interacciones cioritaria trato, sin comprender la necesidad de recibida Expresando la
- ) . priori . atencion pronta y delicada. cc ) . . carga emocional
humanizadoen |- Defraudado cuando el profesional de|- Sonrisa de agradecimiento . ., - En emergencias, los pacientes no solo .
laUnidad de enfermeria no da el trato ni la Desilusion al ver que los ) Nece's1dad de fnayor preocupacion por o enfrentan dolor fisico, sino también del tra.bajo en la
Emergencia atencion que me gustaria que me cuidados no son dados segin | que siente el paciente. vulnerabilidad y mie({o por el entorno E[IJIIII ;?aéin(cl?a
dieran cuando pase a ser paciente valores y principios adquiridos desconocido. &
(CESDCHELUDE)|- Satisfaccion y sentirme bien de dar en su formacion

un trato que merece el paciente

Sentimientos de rabia al no
poder ofertar los servicios
necesarios al paciente.
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NARRATIVA DE LOS AGENTES EXTERNOS SOBRE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE

ESENCIA |[EMERGENCIA: EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
(C@D|GO) GENERAL O
UNIVERSAL
1.- Médico 2.- Médico 3.- Paciente 4.- Familiar
Percibiendo los - No existan medicamentos, o jeringuillas porque todoj- Espera prolongada para atender a
obstaculospara |- Reconocimiento de los - El tiempo para la atencion debe ser| debemos ir a comprar, el hospital deberia mi familiar.
el cuidado grados de gravedad de los | rapido preocuparse por brindar mejor atencion a los - Error en el diagnoéstico generd 1/2
humanizado en pacientes - Emergencia definida como el area | afiliados y jubilados desconfianza en la institucion. Factores
laUnidad de |- Tipo de formacion del en donde el paciente piensa que va|- Otras veces las licenciadas tienen mucho trabajoy |- Alta carga de trabajo debido a la institucionales
Emergencia profesional de enfermeria. | a ser atendido rapidamente ya no se preocupan por los pacientes sino solo por cantidad de pacientes.
cumplir lo que les dicen los doctores
(PLOPECHELUDE)
Percibiendo los | Util.izar un buen trato a los - Alg}mos licenciados brindan un trato amable a los . . ‘
obstéculos para pacientes uso del tono de pacientes. - Bajg presu’)n Qe pacientes y
o cuidado voz ad;cuado y cuide el - Los pacientes desean que lps doctores y enfermeras farrphares, atienden de manera
humanizado en lenguaje corporal a pesar |- No poder. ser la persona . se preocupen mas por su blenestfar. 1nd1ferent§, cayendo en la rutina y 272
laUnidad de f:lel estrés: Un bqen trato 1nte_rmed1ana entre la dolencia del |- Los pacientes anhelan una .atenc1(’)n mas el que me A1mportant1’s1mq . _ Factores
Emergencia incluye cuatro pilares: paciente y la solucién a su personalizada y la realizacion de examenes - No administraron la medicacion intrinsecos de la
reconocimiento, tono de problema de salud adecuados. indicada por el médico hasta que persona
(PLOPECHELUDE) | Yo% lenguaje corporal y - Prefieren que el personal escuche sus necesidades en| fui a reclamar

ponerse en el lugar del
paciente

lugar de solo registrar informacion en la
computadora.
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NARRATIVA DE LOS AGENTES EXTERNOS SOBRE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE
ESENCIA |[EMERGENCIA: EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ESTRUCTURA
(C@D| GO) GENERAL O
1.- Médico 2.- Médico 3.- Paciente 4.- Familiar UNIVERSAL
Definiendo el
profesional de
enfermer laque - Los pacientes deben recibir cuidados de
proporciona . enfermeria que incluyan una evaluacion
cuidados - Tener conocimicnto rapida y continua de sus signos vitales
i suficiente para poder . . . >
humanizados en " parap - Debe tener mucho conocimiento y manejo del dolor, brindar confort y monitoreo
la unidad de ?ryuga.r °s . - Buscar satisfacer las necesidades | también mucha experiencia para colocar | constante de su condicion. 1/2
emergencia ral t.z?;lr §n1.equ{p0 de salud del paciente los medicamentos, debe ser amable, - Administracion de medicamentos prescritos y |  Caracteristicas
ﬁ?eriiilssc?giigiri;o ¢ - Entender que el pacier}te en considqada respetuosa con los pacientes apoyo emocional para reducir la gnsiedad. profesionales de
- Capacitaciones emergencias es una prioridad. y también con los familiares, y que nos |- Habilidades de enfermeria y técnicas para enfermeria
(DEPDEQPCHELUDE) pacttag , traten como seres humanos. realizar intervenciones rapidas y efectivas,
- Formacion en el area de . ,
trabajo comg ganallzar Ylas, tomar muestras y
administrar medicamentos.
- Las habilidades comunicativas son esenciales
para explicar al paciente y a su familia lo que
esta sucediendo, manteniéndolos informados |
tranquilos. La empatia y el manejo emocional
Definiendo € son vitales para brindar apoyo en momentos
profesional de de estrés y angustia, junto con la capacidad
enfer mer i.a que - Ser un profesional que demuestre . . . para trabajar en equipo.
proporciona ser confiable para el paciente - La licenciada debe estar siempre al lado |- El enfermero es fundamental en el proceso de 2/2
cuidados - Habilidad de ser empatica | Trato delicado v amable al del paciente, brindandole apoyo, cuidar, proporcionando atencion y apoyo Cualidades
humanizadosen |- Dar un trato humano ent y cuidados, medicamentos y atencion a emocional tanto al paciente como a la familia. | profesionales de
launidad de |- Tratamiento integral al %acwli,e sus necesidades, ademas de ser amable y|- Brindan calma, explican los procedimientos y enfermeria
emergencia paciente : S(r)rllip cida ;?da d contar con amplios conocimientos y se aseguran de que el paciente esté lo mas
experiencia. coémodo posible.
(DEPDEQPCHELUDE) - Representan dedicacion, compasion y

compromiso con la salud de los demas, siendo
a menudo la primera linea de contacto en
situaciones criticas, y su trabajo es
fundamental para la recuperacion y el
bienestar de los pacientes.
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4.4. Fase 4. Observar los modos de aparicion de las apariencias

Esta etapa me permitid estar en toda la realidad del fenémeno como una

existencia inseparable, Uinica y notable en la naturaleza misma del problema; de tal

modo que se comprendid como se van formando las estructuras generales que le dan

el fundamento a las esencias.

APARICION DE LASESENCIAS

ESTRUCTURA GENERAL ESENCIA CODIGO
Cuidado humanizado en la practica
profesional de enfermeria
1 | ol Comprendiendo el
Relaciones Interpersonales de significado del cuidado
profesional de enfermeria humanizado en la Unidad CESDCHELUDE
Expresando la carga emocional del | de Emergencia
trabajo en la  Unidad de
Emergencia
Factores institucionales Per cibiendo los obstaculos
para el cuidado PLOPECHELUDE
humanizado en la Unidad OPECHELU
Factores intrinsecos de la persona de Emergencia
Caracteristicas profesionales de | Definiendo e profesional
enfermeria de enfermeria que
Cualidades  profesionales  de proporciona cuidados | DEPDEQPCHELUDE

enfermeria

humanizados en la unidad
de emergencia
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4.5. Fase 5. Observar la constitucion dela significacion de los fendmenos.

Esta etapa concierne a la interpretacion y el razonamiento en contraste con la
explicacion, develando el significado de las experiencias vividas para cada uno de los
informantes del estudio. Es un argumento, que fluye en este sentido idoneo de la
realidad. Aqui se organiza la informacion, palabras y parrafos analogos y diferentes,
contrastando ideas, buscando la aproximacion que permitié develar el cuidado
humanizado en la unidad de emergencia: el significado asignado por el profesional

de enfermeria.

Con la aparicion de las estructuras se dio un acercamiento a la realidad,
construyendo una representacion de su significado, lo que permitié desarrollar las
esencias; con estos pasos se dio apertura a la triangulacion, la cual consiste en
contrastar la postura de los informantes, la investigadora y los fundamentos tedricos
bibliograficos. Este proceso permitid, reorganizar el punto de vista y enfoque que
describen la naturaleza del problema en su realidad vivida lo cual permiti6 significar

el fendmeno en estudio.
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PROCESO DE LA TRIANGULACION

Cuidado Relaciones Expresando la carga Factores Caracter isticas Cfua_”dgldesd
Estructuras humanizadoenla | Interpersonalesdel | emocional del trabajo | Factores intrinsecos de la profesionales de proresonales e
Generales | préctica profesional profesional de en laUnidad de institucionales : enfermeria
deenfermeria enfermeria Emergencia persona enfermeria
Esencias dComprendieqdo e significado del cuidado humanizado en la Unidad Percibigndo los obstéqulos parael cuidaplo unegrgfgggrgoﬁgoiﬁggisdﬁuemn;ﬁi?;;
e Emergencia humanizado en la Unidad de Emergencia en la unidad de emergencia
Se organiza la narrativa aportada por los informantes para contrastarla y categorizarla; de este modo, surgieron siete estructuras
generales, que después de ser comparadas y analizadas dieron origen a tres esencias: Comprendiendo el significado del cuidado
humanizado en la Unidad de Emergencia, donde los informantes expresaron como percibieron el cuidado humanizado en la Unidad
Infocrlzvaentes de Emergencia. De la misma forma, los informantes opinaron sobre las barreras para brindar el cuidado lo que produjo una segunda
esencia: Percibiendo los obstaculos para € cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia. Y por tltimo la tercera esencia,
donde los informantes identificaron el perfil ideal del profesional de enfermeria: Definiendo el profesional de enfermeria que
proporciona cuidados humanizados en la unidad de emergencia.
Informantes | Los agentes externos permiten comprobar y diferenciar, la informacion aportada en sus narrativas por los informantes clave. Desde
externos sus perspectivas, contaron sus relatos dando un aporte significativo a la nocidon que representa las esencias.
Sustentacién | La triangulacion permite contrastar datos provenientes de diversas fuentes, técnicas, métodos, investigadores e interpretarlos desde
Bibliografica | distintos enfoques teoricos. (37)
La triangulacién se da por la correlacion de las coincidencias y las contrastaciones del andlisis de la informacién, incluye la
Aportes aceptacion por la investigadora y sus perspectivas. De este proceso particular a lo general se generan estructuras significativas que

permiten la creacion de las esencias; lo cual debe mostrar discernimiento a luz del fendémeno del estudio.
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 1. Comprendiendo el significado del cuidado humanizado en la Unidad de
Emergencia
Estructura

General , . - . .
Cuidado humanizado en la practica profesional de enfermeria
Cuidar con prontitud, eficiencia y agilidad, considerando al paciente como persona, no
como como un objeto, brindandole una atencion digna, respetuosa y de calidad. El

Informantes | paciente necesita ser valorado y atendido en una forma holistica abarcando sus
clave dimensiones biologica, psicologica, social y espiritual. Tranquilizar, ayudar y explicar al

paciente, son acciones del profesional de enfermeria bien entrenado y capacitado.
Consideran el cuidado holistico como un enfoque integral que abarca los aspectos fisicos,
bioldgicos, mentales, espirituales y culturales del paciente. Las creencias del paciente son

Agentes también un elemento importante a tener en cuenta. Es prioritario que el cuidado sea

Externos brindado de manera rapida y necesaria, siempre en un contexto de solidaridad hacia el
paciente de forma humana y respetuosa poniéndose en el lugar del otro.
El cuidado humanizado en enfermeria se define como un enfoque integral que trasciende
la mera aplicacion de técnicas y protocolos. Segin Prias (91), este tipo de cuidados
“adquiere una dimension profunda que va mas alld de una aplicacion de técnicas, de
planificar una atenciéon o de recibir un turno; es estar ahi con el otro, es compartir sus
sentimientos, emociones; es acompaiar, apoyar y mantener una comunicacion afectiva y

Sustentacion efectiva con las personas que se relacionan en su ejercicio profesional”. Villa et al, (92)

Bibliogr éfica

complementan esta vision explicando que la funcién principal de enfermeria es cuidar a
las personas desde sus dimensiones bioldgicas, psiquicas culturales, sociales, historicas,
respetando su individualidad; considerando los componentes éticos, capacidades de
colaboracion, atencidon, confianza, flexibilidad con la finalidad de buscar el bienestar del
paciente; con bases en conocimientos tedricos que permiten la satisfaccion de las
necesidades basicas humanas.

Sintesis
I nterpretativa
(Investigador a)

El cuidado humanizado en la practica profesional de enfermeria en una Unidad de
Emergencia requiere una atencion que sea pronta, eficaz, oportuna y asertiva. Para
alcanzar este objetivo, los profesionales deben desempefiar su labor con competencia
técnico-cientifica, asi como con respeto, solidaridad y carifio. Es fundamental tratar a cada
paciente con dignidad, reconociendo su individualidad y sus necesidades particulares. Este
enfoque implica un cuidado holistico, en el que los conocimientos técnicos y cientificos se
conjuguen con la dimension emocional de su ser como dador de cuidados hacia el receptor
del cuidado.
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 1. Comprendiendo € significado del cuidado humanizado en la Unidad de

Emergencia

Estructura
General

Relaciones I nter per sonales del profesional de enfermeria

I nformantes
clave

Refieren que las relaciones interpersonales que establece un profesional de enfermeria en
una Unidad de Emergencia deben caracterizarse por un trato digno y respetuoso. Es
fundamental abordar al paciente como una persona, asegurando una comunicacién
adecuada y adoptando una actitud empatica. Esto implica reconocer al paciente desde la
perspectiva de un ser humano que atraviesa un momento dificil, brindandole motivos de
esperanza a través de mensajes de tranquilidad, calma y paz, y transmitiendo una actitud
positiva en su atencion. Ademas, es esencial reconocer al paciente llamandolo por su
nombre

Agentes
Externos

Consideran que se debe dar un trato digno, con empatia, privacidad y confidencialidad,
utilizando palabras y lenguaje entendible, brindar confianza y tranquilidad, que el paciente
sienta que es una persona importante, cuya dolencia es prioridad en emergencias, teniendo
en cuenta su cultura, valores, se considera también el mejorar la comunicacion y respuesta
del personal con los familiares y pacientes.

Sustentacién
Bibliogr éfica

Diaz-Rodriguez et al, (93) sefiala que cuando las personas se sienten bien atendidas,
escuchadas y respetadas y mantienen un vinculo de confianza tienden a cumplir mas el
tratamiento, lo que determina que el incurrir en la esfera emocional del paciente y
favorecer la expresion de experiencias emocionales, con una mejor satisfaccion,
recuperacion, e incluso, ser determinantes en el proceso de sanacion. Por el contrario, al
existir una comunicacion ineficaz por parte del profesional sanitario puede causar
depresion, aumentar la ansiedad, indefension, desesperanza y empeorar la calidad de vida
de los pacientes. Sin embargo otros autores como Espinoza-Caifil et al, (94) indican que la
comunicacion no verbal que puede presentarse con los pacientes criticos es frecuente y
que es importante obtener la confianza del paciente de forma previa a la comunicacion,
como principales métodos de comunicacion no verbal se indican el contacto visual, gestos,
sonidos, interpretacion de lectura de labios o el tacto, y verificar todas las respuestas de los
pacientes, la ayuda de los familiares que actGan como intérpretes o el nexo de
comunicacion entre el enfermero y el paciente

Sintesis
Interpretativa
(Investigadora)

Las consideraciones presentadas por la mayoria de los informantes sobre las relaciones
interpersonales expresaron la importancia

un trato digno y respetuoso, acompanado de una comunicaciéon clara y un enfoque
empatico, permite abordar al paciente no solo como un caso clinico, sino como un ser
humano que enfrenta una situacion desafiante. Al reconocer su individualidad y ofrecerle
apoyo emocional, asi como garantizar su privacidad y confidencialidad, se crea un
ambiente de confianza que puede mejorar notablemente su experiencia de atencion.
Llamar al paciente por su nombre y transmitirle mensajes de calma y esperanza son
acciones que contribuyen a que se sienta valorado e importante. En definitiva, cultivar
estas relaciones interpersonales en el contexto de emergencias no solo es un imperativo
ético, sino que también es esencial para una atencion de calidad que priorice la dignidad y
la humanidad del paciente.
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 1. Comprendiendo € significado del cuidado humanizado en la Unidad de

Emergencia

Estructura
General

Expresando la carga emocional del trabajo en la Unidad de Emergencia

I nformantes
clave

Consideran que la carga emocional del trabajo en la Unidad de Emergencia se expresa cuando
existe satisfaccion por todo el equipo de salud y no solamente por enfermeria, la expresion en la
mirada de gratitud de los pacientes y la compensacién que se siente de haber escogido la
profesion, el sentir el agradecimiento en muestras de carifio, gratitud e incluso de bendiciones que
los pacientes expresan, fortalecimiento con el conocimiento adquirido y la calidad humana, sin
embargo también se presentan sentimientos de insatisfaccion, debilidad e impotencia cuando los
cuidados no se otorgan cuando el paciente no recibe los cuidados que se merece en emergencias.

Agentes
Externos

Consideran que es importante el reconocimiento del tipo de paciente para dar el trato que el
paciente se merece, el sentir satisfaccion, demostrar solidaridad y empatia y dar prioridad en la
atencion, sin embargo el sentir estrés al momento de la atencion puede modificar la calidad de la
atencion, lo que causa desilusion , frustracion y sentimiento de rabia al no poder ofertar los
servicios necesarios al paciente o ver que estos no son atendidos por el profesional de enfermeria
segun valores y principios adquiridos en su formacion. Tanto pacientes como familiares expresan
que no siempre el personal los trata con paciencia o amabilidad lo que a veces esto causa
experiencias desagradables y de frustracion por la atencion recibida en emergencias.

Sustentacion
Bibliografica

El estrés esta presente en las Enfermeras(os) que trabajan en Unidades criticas como Terapia
Intensiva o emergencias ya que estan en contacto permanente con el sufrimiento, el dolor, el
desespero, la irritabilidad y otras reacciones que pueden surgir en los usuarios debido a que la
situacion de hospitalizacion sigue siendo un estado amenazante e incluso atemorizante, asi lo
explica Mufloz-Zambrano et al, (95); estas situaciones pueden acontecer en cualquier servicio
clinico, pero se ven acentuadas en las Unidades criticas, ya que la muerte y el dolor son
caracteristicos de estas areas, la(el) Enfermera(o) se ve enfrentada(o) a cambios cada vez mas
rapidos y debe estar constantemente a la vanguardia con nuevos avances cientificos y técnicos,
por ello presentan algiin grado de estrés, encontrandose situaciones como el conflicto con los
superiores, la sobrecarga laboral y el contacto con el dolor y la muerte.

Segiin Mamani-Encalada (96) el personal de salud, que labora en los servicios de emergencia, esta
expuesto a un alto grado de estrés por la gran responsabilidad del trabajo que desempeiia,
interrupcion frecuente en la realizacion de la tarea, recibir de manera constante criticas de otras
personas, como médicos, supervisoras, familiares de los pacientes y el paciente mismo. Se
observa falta de comunicacion con los compafieros del trabajo, compartir experiencias y
sentimientos positivos o negativos hacia los pacientes; ausencia del personal médico en
situaciones de urgencia o empeoramiento de la situacion clinica del paciente, que suele
manifestarse a través de una respuesta emocional en forma de risa, llanto, irritabilidad, ansiedad,
culpabilidad, depresion, fatiga y agotamiento.

Sintesis
Interpretativa
(Investigadora)

En los servicios criticos, los profesionales de la salud y sobre todo el profesional de enfermeria
esta sometido al estrés que provoca varias respuestas como irritabilidad, desespero, sentimiento de
rabia, ansiedad, culpabilidad que repercute en el desempefio laboral en el area y que afecta por
ende la atencion a los pacientes en emergencia, esto ademas puede verse acrecentado por la falta
de comunicacion con el resto de personal sobre sentimientos positivos o negativos hacia los
pacientes o experiencias en la atencion que pueden cambiar de forma subita por circunstancias
como el dolor y la muerte.
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 2. Percibiendo los obstaculos para el cuidado humanizado en la Unidad de
Emergencia

Estructura

General .
Factoresinstitucionales

Consideran que existe factores como la saturacion de pacientes, sobrecarga de trabajo,
déficit de insumos y materiales, o materiales de mala calidad, ineficiencia de la estructura
fisica, falta de recursos humanos, econdmicos, el cumplimiento de protocolos
Informantes | institucionales o desconocimiento de estos protocolos que pueden afectar el cuidado

clave humanizado. La institucion no se preocupa del estado de salud mental y psicologico de
usuarios ni del personal. Queja de pacientes y usuario ‘por el tiempo de espera para la
atencion. Personal de enfermeria nuevo que no conoce la dinamica del servicio las normas
0 protocolos.

Consideran que es necesario el reconocimiento de los grados de gravedad de los pacientes,
el tipo de formacion del profesional de enfermeria, el tiempo de atencidon rapida y

Agentes oportuna hacia el paciente en el cuidado humanizado en emergencias, otro aspecto

Externos detectado por los usuarios y familiares se refieren a la falta de insumos, la larga espera
para la atencion y la carga de trabajo por la gran cantidad de pacientes que acuden a esta
unidad.

Chavarro y Pefla (97) establecen que la atencién de enfermeria para el area de urgencias
presenta deficiencias que se caracterizan por una baja informacion brindada por el
enfermero al paciente, la inadecuada capacitacion del mismo para ejercer su labor,
la falta de empatia y proactividad dentro de sus cuidados, la falta de comunicacion
enfermera-paciente, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias que
capaciten al enfermero desde su aspecto mas humano.

Landman-Navarro (98), explica también que las dificultades experimentadas por las
personas en los servicios de urgencias estin vinculadas con que la prioridad de los
profesionales se centra en los aspectos biologicos y técnicos para la conservacion de
la vida, se concuerda en que el cuidado humanizado debe ser integral, pero en ciertas
ocasiones no es posible otorgarlo debido al contexto en que se desarrolla el cuidado en
dichas unidades; los usuarios desconocen la normativa que rige el proceso de admision
y categorizacion de los consultantes; consideran su situacion de mayor gravedad que
requiere atencion médica inmediata, produciéndose roces Yy dificultades que generan
diversas reacciones tanto en los usuarios como en el personal de salud. Causas de
sobrecarga laboral, insuficiente personal de salud en la Unidad de Emergencia,
especialmente en cuanto a profesionales técnicos. Las condiciones fisicas del lugar
dificultan un cumplimiento satisfactorio de la privacidad, permitir la compaiiia y asistencia
espiritual. el profesional de enfermeria debe cumplir con una multiplicidad de tareas en un
tiempo reducido, lo cual mecaniza las acciones del cuidado, que va en desmedro de la
calidad de la atencion otorgada en emergencias.

Sustentacion
Bibliografica

Se considera que existen varios factores que son expresados por los informantes clave asi
como por los agentes externos sobre el reconocimiento de la gravedad del paciente y

Sintesis formacion del profesional de enfermeria, la sobrecarga laboral, déficit de insumos y
Interpretativa | materiales, estructura fisica, falta de recursos humanos y econdmicos que hacen que el
(Investigadora) | cuidado humanizado pierda su caracteristica, percibida también por los pacientes y que
esto es corroborado por diferentes autores en sus investigaciones quienes explican que es
importante que exista capacitacion y formacion adecuada para implementar estrategias
sobre el aspecto humano especialmente en emergencias.
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 2. Percibiendo los obstaculos para el cuidado humanizado en la Unidad de

Emergencia

Estructura
General

Factoresintrinsecos de la persona

I nformantes
clave

La empatia es considerada fundamental para lograr un propdsito efectivo en la atencion a
pacientes, complementandose con habilidades técnicas como la canalizacion de vias
periféricas, administracion de medicamentos y conocimiento de protocolos de RCP. Sin
embargo, el cansancio del personal de enfermeria impacta negativamente en la calidad de
atencion, convirtiendo sus acciones en rutinarias y automaticas. Esto se traduce en un
enfoque limitado en el bienestar integral del paciente y en un aumento del miedo y la
irritabilidad, que pueden llevar a maltrato hacia los pacientes y sus familiares. El propio
personal principalmente médico que encarniza el tratamiento a pacientes con diagnostico
grave o mal pronostico.

Agentes
Externos

Consideran que es importante utilizar un buen trato y reconocimiento del paciente, asi
como es importante el tono de voz que se use, el lenguaje corporal, ponerse en el lugar del
otro, también lograr ser la persona intermediaria entre la dolencia del paciente y la
solucion a su problema de salud. Los usuarios también indican que la falta de buen trato,
despreocupacion por su salud y sus dolencias se percibe como obstaculos para el cuidado
humanizado.

Sustentacion
Bibliografica

Chavarro y Pefia (97) afirman que uno de los factores que altera principalmente la labor
del enfermero en su aspecto humano, es el nivel de estrés laboral, rutina o monotonia, lo
que puede generar sentimientos de frustraciéon y, por tanto, puede provocar una mala
actitud a la hora de brindar cuidado a los pacientes por lo que una buena comunicacion,
genera un entorno de confianza entre enfermero — paciente, en que se pueden expresar
sentimientos, dudas, temores y emociones, por medio de un trato holistico de la enfermera,
el cual debe brindarse en todo el momento de cuidado.

Beltran — Salazar (17) indica que si bien es cierto el trabajo administrativo es importante
para el funcionamiento del servicio y del hospital, también es recomendable evitar que
dicha labor desplace la interaccion con los pacientes y el cuidado directo. El interés de la
enfermera por ofrecer cuidado humanizado puede hacer posible canalizar los esfuerzos de
quienes trabajan a su alrededor para que su labor dé la respuesta que las personas y la
sociedad esperan; asi como es posible inculcar ideas y llevar a las personas por la senda de
la atencion rutinaria e impersonal modulada por las instituciones de salud y otros
profesionales, también estd al alcance de las enfermeras proponer reflexiones y
preocuparse porque el cuidado sea verdadero, es decir, que tenga en la practica los
atributos que la disciplina enfermera le otorga como objeto de estudio.

Sintesis
Interpretativa
(Investigador a)

Los factores intrinsecos de una persona que pueden influir en su desempefio como
profesional de enfermeria en situaciones de emergencia hospitalaria son diversas
caracteristicas personales y habilidades internas. Estos aspectos abarcan el conocimiento,
las habilidades, la experiencia, empatia, valores y principios adquiridos en su formacion
profesional. Sin embargo, es importante reconocer que existen situaciones que pueden
afectar la calidad del cuidado, como las tareas administrativas, el estrés laboral y la rutina
y monotonia
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 3. Definiendo el profesional de enfermeria que proporciona

cuidados humanizados en la unidad de emergencia

Estructura
General

Caracteristicas profesionales de enfermeria

I nformantes
clave

Consideran que el profesional de enfermeria debe tener un talento especial y estar
capacitada en realizar actividades propias en emergencias, ya que no todo el mundo puede
realizar estas actividades, ademdas tener conocimiento suficiente para ayudar a los
pacientes, saber trabajar en equipo multidisciplinario e interdisciplinario, conocer sobre el
tipo de paciente y sus patologias, conocer sobre el manejo de insumos, tecnologia y sobre
todo lograr una especializacion en el area de emergencias.

Agentes
Externos

Consideran que los profesionales de enfermeria en emergencias deben tener conocimiento,
capacitacion y formacion en el area, y que esto permita buscar la satisfaccion de las
necesidades de salud del paciente entendiendo que el paciente en emergencias es una
prioridad

Sustentacion
Bibliografica

Segin Monje et al, (99), la forma de llevar a cabo el cuidado es a través del desarrollo de
un vinculo enfermero-paciente. Este vinculo estd dado por diversas caracteristicas del
profesional, las habilidades técnicas, el conocimiento y las actitudes como la empatia,
respeto y la autenticidad. Mostrando que los pacientes perciben que los profesionales
invierten tiempo para establecer algiin vinculo mas humano, ademas de la aplicacion de
técnicas o procedimientos.

Poblete y Valenzuela (100), consideran que la vision holistica y humanista del cuidado en
nuestra disciplina como eje central en la formacion de las estudiantes de enfermeria,
incorporando teorias de la comunicacion transpersonal, considera claves en el cuidado.
También indican que los pacientes valoran mas los aspectos del cuidado que tienen
relacion con la comunicacion, el afecto y la atencion que se le presta dentro de las
instituciones hospitalarias, es decir un cuidado humanizado y transpersonal. Es dificil
mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar en las instituciones publicas de
salud en donde parecen invisibilizarse los cuidados de enfermeria por las labores
biomédicas, pero las enfermeras deben mantener atin entonces las virtudes de comunicarse
con el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta dificil etapa de su vida.

Sintesis
Interpretativa
(Investigador a)

Las caracteristicas que los informantes del estudio mencionan como esenciales para los
profesionales de enfermeria incluyen un talento especial y una capacitacion en actividades
criticas, fundamentales para brindar una atencion de calidad. La singularidad de esta
profesion radica en la capacidad de actuar efectivamente bajo presion, lo cual no todos
pueden lograr.

Una formacion adecuada no solo permite adquirir conocimientos especificos sobre
patologias y el manejo de insumos y tecnologia, sino que también otorga las herramientas
necesarias para integrarse de manera eficiente en equipos multidisciplinarios e
interdisciplinarios. En todo momento, se busca la satisfaccion del paciente como prioridad
en emergencias, ya que valoran mucho las relaciones de comunicacion y afecto. Sin
embargo, estos valores no siempre son visibles ante los ojos de los pacientes en las
instituciones de salud
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TRIANGULACION (ANALISISINFORMACION)

ESENCIA 3. Definiendo el profesional de enfermeria que proporciona

cuidados humanizados en la unidad de emergencia

Estructura
General

Cualidades profesionales de enfermeria

I nformantes
clave

Consideran que el profesional de enfermeria debe actuar desde el reconocimiento del tipo
de paciente y de la emergencia, cuidando el tono de voz, lenguaje corporal, ponerse en
lugar del paciente, ser empatico, pero también saber reconocerse, mediante autoevaluacion
de los cuidados brindados, estar prestos para la atencion el cuidado, saber manejar las
emociones y las habilidades fisicas.

Agentes
Externos

Consideran que el profesional de enfermeria debe tener habilidad de ser empatica, dar un
trato humano e integral al paciente, demostrar ser confiable para el paciente, tener un trato
delicado, amable, y solidario, escuchando de forma activa, ademas de tener habilidades
comunicativas que proporciones apoyo emocional al paciente y familiares.

Sustentacién
Bibliogr éfica

Gutiérrez y Alcantara (101) describen que los cuidados de enfermeria deben verse
reflejados en la relaciéon de confianza en las competencias profesionales durante la
atencion. Asi mismo, se revela la carencia de confianza que tienen los pacientes que se ve
relacionada a la falta de contacto, donde se manifiesta afecto, intencionalidad y ternura,
hechos que permite la apertura a la interaccion entre ambos sujetos, ademas porque la
confianza que inspira el profesional de enfermeria influye en la percepcion de
satisfaccion del usuario, un paciente satisfecho es un usuario feliz.

Asi también, Joven y Guaqueta (102) describen que cuando la (el) enfermera(o) hace
visible la valorizacion del sujeto de cuidado como unico coparticipe en la experiencia de
cuidado, se construye una relacion intersubjetiva basada en la confianza y presencia
auténtica y a la vez sefiala la disposicion de la (el) enfermera(o) a mantener cualidades en
el cuidado como son: la mirada atenta, la escucha activa, proporcionar informacion
oportuna con un lenguaje claro y capacidad de mostrar cualidades del hacer de enfermeria
que se reflejan en patrones de conocimiento ético, personal, estético y empirico en el
cuidado del paciente.

Sintesis
Interpretativa
(Investigadora)

Las consideraciones dadas por los informantes del estudio expresan que el profesional de
enfermeria debe actuar desde el reconocimiento del paciente, con actitud empatica manejo
de las emociones, de las habilidades y destrezas, asi como el trato delicado, amable
solidario; esto afianza la relacion enfermera — paciente junto con la comunicacion, la
mirada atenta y la escucha activa que permite la satisfaccion del paciente y a la vez
demuestra las cualidades enfermeras en su quehacer cotidiano.

4.6. Fase 6. Suspension de las creencias en la existencia del fendmeno

Esta fase indica al investigador que adopte una postura distante, suspendiendo

sus juicios y reflexiones para alcanzar un estado de neutralidad. Solo de esta manera

pude percibir la realidad sin prejuicios y cumplir con el objetivo de revelar las

vivencias y experiencias de los informantes. Por ello, la suspension de creencias
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sobre la existencia del fendmeno es notable, ya que al reflexionar sobre las
experiencias vividas se cre6 un desapego al analizar el fendmeno. Esto me permitid
observar de forma objetiva y auténoma, proyectando la interpretacion de las
narrativas de los informantes tal como ellas se presentan, lo que facilitd la aparicion

de sus significados.

4.7. Fase 7. Interpretar el significado fenomenoldgico de las esencias. El cuidado
humanizado en la unidad de emergencia: € significado asignado por €

profesional de enfermeria.

En esta etapa interpretativa, se profundiza en los significados evidentes,
tacitos y cotidianos que los profesionales de enfermeria atribuyen al fendémeno en
cuestion. Esta fase facilita la identificacion de significados ocultos que pueden

aportar claridad a las experiencias de los participantes en el estudio presente.

Las etapas previas proporcionaron una cantidad adecuada de informacion y
datos, lo que me permiti6 realizar un analisis exhaustivo y obtener una interpretacion
comprensiva del fenémeno en estudio. Esta comprension surge de la séptima fase del
método de Spiegelberg, lo que me permitid tejer de manera sistematica toda la

informacion recopilada para su debida interpretacion.



Del proceso de analisis de la informacion surgieron tres esencias emergentes:

1. Comprendiendo el significado del cuidado humanizado en la Unidad de
Emergencia.

2. Percibiendo los obstaculos para el cuidado humanizado en la Unidad de
Emergencia.

3. Definiendo el perfil del profesional de enfermeria que proporciona

cuidados humanizados en la Unidad de Emergencia.

En relacion con la primera esencia emergente, “ Comprendiendo el significado
del cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia’, este concepto se origina en
las narrativas aportadas por los informantes clave. Los cuales describen que el
cuidado humanizado en una Unidad de Emergencia debe fundamentarse en la
prontitud y agilidad, considerando al paciente de manera integral en las dimensiones:
biologica, psicoldgica, social, espiritual y culturalmente. Este enfoque holistico es
importante en situaciones de emergencias, donde la empatia, el respeto y la
humanidad del personal de enfermeria son esenciales para tranquilizar y apoyar a los

pacientes y a sus familiares.

La vision holistica se refiere a la manera de percibir las cosas en su totalidad,
considerando su complejidad y las interacciones entre sus distintas partes. Esta
perspectiva permite apreciar particularidades y procesos que, por lo general, no se

perciben al estudiar los elementos de forma aislada (103). En este sentido, la vision



holistica del ser humano puede entenderse como el analisis del individuo en su
integridad, abarcando sus cuatro dimensiones: fisica, emocional, intelectual y

espiritual.

Ademas, Parse argumenta que para entender a los seres humanos no es preciso
descomponerlos en partes, ya que cada persona es mas que la simple suma de sus
componentes. Enfatiza que la enfermeria debe centrarse en la experiencia vivida por
el individuo. Segin Parse (104), cuando la interaccién entre la enfermera y el
paciente se basa en tratar al otro como un individuo y no unicamente como un
paciente, se evita emitir juicios y etiquetar, asi como el ejercicio de poder
fundamentado en la experiencia profesional, lo que a su vez promueve un cuidado

mas holistico.

Lo que es coincidente, con el sustento tedrico de Jean Watson (14) quien
enfatiza la necesidad de atender a los pacientes no solo en sus aspectos fisicos, sino
también en sus dimensiones psicologicas, sociales y espirituales. Rompe el
tradicional esquema fragmentador del ser humano y crea el concepto integrador que
corresponde a la accién de humanizar, lo cual implica “hacer una cosa mas humana,
menos dura para los hombres”. Watson argumenta que la empatia, el respeto y la
humanidad son esenciales para crear un entorno de cuidado que promueva la curacion

y el bienestar.



Ademas de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, otra teoria que
sustenta el enfoque holistico en enfermeria es la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de Leininger, quien enfatiza la importancia
de proporcionar cuidados que respeten y valoren las creencias culturales y espirituales
de los pacientes, promoviendo asi un cuidado mas personalizado y humano (60).
Ambas teorias subrayan la necesidad de considerar al paciente en su totalidad,
abordando sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales para

proporcionar una atencion integral y empatica.

Por lo tanto, humanizar implica transformar la manera de hacer, trabajar y
producir salud. Exige una sintonia con el modo de hacer y el cdmo se debe hacer. La
profesion de enfermeria estd llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia
entre mente, cuerpo y alma. Es decir, no solo enfocandose en la recuperacion fisica o
fisioldgica, sino en lograr esa armonia integral. Se enfatiza en la relacion que se
establece entre la enfermera y la persona que recibe cuidado, intentando dar respuesta

a la experiencia fenomenologica vivida por ambos.

Los discursos de la mayoria de los profesionales de enfermeria con relacion al
cuidado humanizado en su practica profesional destacan la importancia de
proporcionar un cuidado rapido, oportuno y eficaz, especialmente en pacientes con
alteraciones hemodinamicas, siempre brindando carifio, respeto y humanidad. Es

crucial mantener al paciente acompafiado de un familiar, especialmente cuando su



estado es grave, y ofrecer una atencion digna y especializada basada en evidencia
cientifica. Las estrategias de enfermeria se enfocan en sensibilizar sobre el cuidado
integral, considerando aspectos religiosos, familiares y socioecondémicos que influyen

en el bienestar del paciente.

Asimismo, se reafirman en las narrativas de los agentes externos que
expresaron: El primer impacto hacia los pacientes conscientes es crucial; en casos
criticos, priorizar la atencion rdpida y tranquilizarlos es fundamental. Los cuidados
en emergencias deben ser dignos y rdpidos, considerando siempre la solidaridad
hacia el paciente. El cuidado humanistico es esencial y debe ser prioritario y

necesario en este contexto, buscando siempre aliviar el dolor y atender con celeridad.

El equipo de salud se fortalece al presenciar la recuperacion de los pacientes, a
pesar de la carga emocional que implica su labor. Mantener la dignidad y el bienestar
emocional del paciente es vital, destacando la necesidad de una atencion humanizada,
especialmente tras la pandemia. Seglin Izquierdo C. (105), la dignidad de la persona
humana exige valorar, respetar y promover la vida propia y la de nuestros semejantes.
De alli que la dignidad se ha revalorizado como un derecho fundamental de la
persona humana. Retomando que la persona es uUnica, insustituible, autonoma

sometida a vivencias y experiencias propias y tiene intimidad y privacidad (106). En



otras palabras, esta expresion implica la identidad, la independencia, la integridad del

ser humano en relacidén con otro.

En relacién con las relaciones interpersonales del profesional de
enfermeria, los informantes del estudio revelaron que estas relaciones son inherentes
a la accidon de cuidar. Los profesionales de enfermeria estan disponibles para
interactuar con el paciente, sobrepasando el aspecto tecnicista y haciendo del
constituyente relacional una parte de su identidad profesional. Sefialaron en sus
narrativas que €l trato hacia los pacientes debe ser humano, respetuoso y empdtico,
considerando siempre su dignidad y privacidad. Es esencial entender tanto al
paciente como al equipo de salud. Sn empatia, no se puede lograr € objetivo de

mejorar las condiciones de salud del paciente.

Es fundamental comunicarse de manera adecuada con ellos y sus familiares,
brindando informacién clara y un mensaje de calma que les ofrezca esperanza.
Reconocer al paciente por su nombre y satisfacer sus necesidades de confort e higiene
es primordial para establecer una relacion de confianza. La carga emocional que
enfrentan tanto los pacientes como sus familiares requiere un enfoque compasivo,
asegurando que reciban la mejor atencidn, incluso en situaciones criticas. La
presencia de un familiar cercano también contribuye a un ambiente de apoyo y

seguridad.



La enfermeria como profesiéon humana cuya razén de ser y de actuar es el
cuidado de la persona, en el contexto de una relacién interpersonal. De alli lo
importante de la intersubjetividad en esta relacién humana. Por lo que, el cuidado es
siempre una dimensidn individualizada, subjetiva y psicoldgica; destacando lo
sefalado por Heidegger, (6) quien considera que el concepto de cuidado ha de ser el
centro del pensamiento filoséfico, y “lo utiliza como una abstraccién, un nivel
ontolégico para describir la estructura del si mismo (self) humano”. Su enfoque se

orienta basicamente a la busqueda del ser en sus estructuras fundamentales.

Con relacidn a la busqueda del ser, Heidegger inserta la manifestacion del Ser
como un modo de cuidar propio del existir, pues dando apertura para que el otro se
transforme, es que el hombre puede transformar el propio ser en busqueda de su

esencia (107).

Asimismo, es importante respetar la confidencialidad y dignidad del paciente,
utilizando un lenguaje comprensible para explicar las acciones del personal de
emergencia, lo que contribuye a tranquilizar a los involucrados y a reafirmar que cada
paciente es una prioridad. El trato amable y cercano, especialmente hacia los
pacientes de la tercera edad, se traduce en un cuidado mas efectivo y en una

experiencia positiva durante su trayectoria en el sistema de salud.



Por lo que el profesional de enfermeria en la dindmica interpersonal con los
pacientes debe priorizar en sus acciones y valores éticos respetando sus sentimientos
y comprometiéndose con el bienestar de quien recibe el cuidado. Con eso pueden
establecer una relacion mas auténtica, siendo con el otro, buscando nuevos
significados a partir de lo que es vivenciado por la persona que se encuentra enferma

(108).

En cuanto a la carga emocional del trabajo en la Unidad de Emergencia,
los discursos de los profesionales de enfermeria muestran que desarrollan
sentimientos y lazos emocionales hacia sus pacientes, los cuales emergen de la
relacion personal establecida con ellos y se cruzan con las estrategias utilizadas para
enfrentar el dolor ajeno y propio. Sentimientos de satisfaccion y felicidad se
acompanan a veces de impotencia y debilidad, pero también de fortalecimiento,
debido al conocimiento y cuidado humano proporcionado. La gratitud y las
bendiciones de los pacientes, junto con el carifio y la satisfaccion de haber realizado
todo lo posible, son recompensas importantes. Aunque en ocasiones hay
insatisfaccion por no poder brindar todos los cuidados necesarios, la mirada
agradecida de los pacientes y el reconocimiento de sus familias refuerzan Ia

gratificacion de haber escogido esta profesion.



Para los profesionales de enfermeria, el equipo de salud experimenta una
satisfaccion general al ver la recuperacion de los pacientes gracias a su tratamiento y
cuidados. Desde la perspectiva de la fenomenologia hermenéutica, Heidegger (6)
sostiene que las emociones ayudan a los individuos a crear significados y a
comprender su relacion con el mundo que los rodea. En este sentido, para Heidegger
(6), las emociones de un intérprete informan sus interpretaciones. Ademas, segin
Ricoeur (109), “el sentimiento es mas que la identidad entre la existencia y la razon
en la persona; es la pertenencia misma de la existencia al ser cuya razon es el
pensamiento”. En consecuencia, sin el sentimiento, la razon continta en la distancia,
en la dualidad, lo que implica que la existencia se encuentra intrinsecamente ligada al

ser y a un ambito originario donde se desarrolla.

Por otro lado, en sus narrativas, uno de los informantes clave expres6 que es
importante reconocer € tipo de paciente para poder brindar e trato adecuado, lo
cual puede ayudar a mangjar el estrés en las interacciones. Esta narrativa subraya,
por lo tanto, la relevancia de ajustar el enfoque de atencion al tipo de paciente que se

enfrenta en un entorno de salud, como es la unidad de emergencia.

Sin embargo, el familiar entrevistado como agente externo refiere una queja
sobre un trato frio y despersonalizado que afecta negativamente la comunicacion. En
este contexto, es crucial que el trato sea personalizado, considerando las

particularidades, la cultura, los valores y la situacion de cada paciente. Este tipo de
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interacciones puede generar, de hecho, una barrera en la comunicacion que, a su vez,

perpetia sentimientos de inseguridad y desconfianza en el proceso de atencion.

Por lo tanto, es fundamental abogar por una practica de cuidado que integre
una comprension profunda de las particularidades, la cultura y los valores de cada
paciente. Esto no solo contribuiria a mejorar la experiencia del paciente y sus
familiares, sino que también podria facilitar un ambiente de trabajo mas positivo para

el personal de salud, al reducir el estrés y aumentar la satisfaccion en su labor.

En la segunda esencia, "Percibiendo los obstidculos para el cuidado
humanizado en la Unidad de Emergencia," se resaltan las percepciones de los

informantes sobre los obstaculos que dificultan brindar un cuidado humanizado.

Se mencionan los factoresinstitucionales como la saturacion de pacientes, la
sobrecarga de trabajo, el déficit de insumos y materiales o materiales de mala calidad
y la ineficiencia de la estructura fisica. Ademds, se sefalan la falta de recursos
humanos y econdmicos, asi como el cumplimiento exacto de protocolos
institucionales o el desconocimiento de estos, que pueden afectar negativamente el
cuidado humanizado. La institucién no se preocupa adecuadamente del estado de

salud mental y psicologico de los usuarios ni del personal. Los pacientes y usuarios se
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quejan por el tiempo de espera para la atencion, y el personal de enfermeria nuevo a

menudo no conoce la dindmica del servicio, las normas o los protocolos.

Las narrativas de los informantes investigados también destacan los factores
intrinsecos de la persona, tales como: La falta de empatia en la atencion de
enfermeria, que se siente cansado y se limita a registrar signos vitales, degjando a los
pacientes desatendidos, mientras que algunos médicos insisten en tratamientos
innecesarios gque prolongan e sufrimiento de pacientes en estado agonico. La
estabilidad emocional y fisica del personal es comprometida por e miedo a
contagios y la escasez de insumos, consecuentemente, se produce un trato monétono
y a veces déspota, 1o que genera irritabilidad en la relacion con los pacientes y un
ambiente de miedo y desconfianza. Ademas, se observa un desconocimiento general
sobre e mango adecuado de emergencias y patologias, o que puede llevar a
acciones erroneas y dificulta el establecimiento de una atencion personalizada en
medio del alto flujo de pacientes que pueden influir en su desempefio profesional de

enfermeria.

Abordar estos factores es esencial para mejorar la atencion de salud y
restablecer la conexion humana en el cuidado. El estrés laboral y la monotonia
afectan negativamente y descuidan su labor de enfermeria, generando frustracion y
una mala actitud en su cuidado hacia los pacientes (97). Los profesionales de

enfermeria tienen la capacidad de promover un cuidado humanizado y reflexionar
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sobre la calidad de la atencion, asegurando que se mantengan los principios de la

disciplina de enfermeria (17).

En este sentido, el cuidado humanizado exige asumir responsabilidades, las
cuales ha de cumplir con agrado, consideracion e interés hacia la persona cuidada
(110). Tal interés, guarda relacion con su propia energia interior que la ayuda a
movilizar, dirigir y mantener sus acciones, no solo para satisfacer las necesidades de
los pacientes sino sus propias necesidades existenciales, de relacion y de crecimiento

que le permiten transcender a los miembros de la profesion.

Sin embargo, los incentivos econdémicos que les ofrecen, la estructura
organizacional a la que pertenecen (publicas o privadas), son considerados
insuficientes de acuerdo con sus alcances académicos y el tipo de labor de riesgo que
desempefia. En un contexto de alta demanda, la presion por cumplir con la atencion a
un amplio nimero de pacientes puede llevar a la despersonalizacion del cuidado. La
atencion se convierte en un proceso mecanicista, donde la calidad se sacrifica por la

cantidad.

En cuanto a la ultima esencia: “Definiendo el perfil del profesional de
enfermeria que proporciona cuidados humanizados en la Unidad de Emergencia”, los
informantes investigados en su narrativa muestran la importancia de la empatia, la

comunicacion asertiva, efectiva y e respeto por la dignidad del paciente, aspectos
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que son esenciales para ofrecer un cuidado holistico. A través de sus relatos, se dibuja
un perfil profesional (caracteristicas y cualidades) que no solo abarca competencias
técnicas, sino también una profunda comprension de las necesidades psicologicas y
emocionales de los pacientes en momentos criticos, contribuyendo asi a mejorar la
calidad del cuidado y el bienestar de los que buscan ayuda en situaciones de alta

complejidad.

Las unidades de emergencias en los hospitales tienen una alta demanda debido
al volumen y diversidad de pacientes, asi como a la limitada cantidad de
profesionales y las multiples intervenciones requeridas. Esto incrementa la
responsabilidad y el estrés en el personal de enfermeria y en el equipo
multidisciplinario. Por ello, es fundamental que el personal de enfermeria cuente con
un perfil especifico y cumpla con requisitos funcionales, estructurales y organizativos
para asegurar una atencion de calidad, eficiencia y seguridad en situaciones urgentes

y emergentes.

Con relacion a las caracteristicas profesionales de enfer meria, las narrativas
de los informantes clave revelan varias caracteristicas esenciales que definen a estos
profesionales en una Unidad de Emergencia, tales como: Capacitacion y
actualizacion permanente para dar mejor atencion y de calidad garantizando la
humanizacion de los cuidados. Destrezas y habilidades como canalizacion de vias

periféricas, administracion de medicamentos de emergencia, protocolo de RCP.
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Tomar decisiones y trabajar en equipo multidisciplinario e interdisciplinario.
Especializacion en € area de atencion. Experiencia en la Unidad de Emergencia.
comunicacion asertiva y efectiva. Mangjo de insumos, tecnologia. Adaptarse y
responder al estrés del area de emergencias. De lo antes expuesto, se puede
interpretar que el profesional de enfermeria necesita de multiples caracteristicas
personales y profesionales para ejercer con ¢éxito y humanismo dentro del area de

emergencias.

Segin Shavelson, Huber & Stanton, las caracteristicas personales son
definidas como la percepcion que el individuo tiene de si mismo y que se deriva de su
autoimagen, del autorrespeto y las experiencias en relacion con el entorno (111). En
este contexto, los profesionales de enfermeria, incluidos aquellos que forman parte
del equipo de urgencias, poseen una personalidad ya definida. Esta personalidad
abarca conductas, comportamientos, pensamientos, motivaciones y la manera en que

enfrentan diversas situaciones.

Tanto informantes clave como agentes externos coinciden que el profesional
de enfermeria de las areas de emergencias y criticas necesitan de un conocimiento
técnico y cientifico para brindar atencioén y cuidados a los pacientes que llegan a este
servicio, tal como lo mencionan Chavarro y Pefia (97) se debe reestructurar las

estrategias administrativas de los sistemas de salud que abarca la practica clinica,
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técnica, educativa y de investigacion rescatando el aspecto humano, espiritual y

transpersonal descrito por Jean Watson (14).

Es decir que el profesional de enfermeria abarca conocimientos que los
entrelaza y conjuga con la capacidad de toma de decisiones, solucién de problemas,
creatividad y buen juicio, sin descuidar la amabilidad, solidaridad y buen trato al

paciente y familiar.

Asimismo, se describen las cualidades profesionales de enfermeria, las
cuales emergen de los relatos de los informantes clave del estudio. Estos destacan
diversas caracteristicas, tales como: amar |0 que hacemos, ser empaticos y
respetuosos, tener al paciente como razon de ser, ofrecer un trato humano, ser

observadores respecto a lo que acontece con los pacientes, y atender de manera

rpiday segura.

Es importante sefialar que cada una de las actitudes mencionadas por los
participantes del estudio influye considerablemente en la forma de interactuar y
trabajar con el resto del equipo. Esto implica que, aunque muchos profesionales
logran alcanzar un alto grado académico, si no cuentan con actitudes de colaboracion
y empatia, se generaran conflictos entre los miembros del equipo, lo que afectard de

manera directa la calidad de la atencion brindada.
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Lo anterior refuerza el sustento tedrico de Patricia Benner (112), en cuanto a
la conducta observable en contextos reales de aplicacion de habilidades y
conocimientos del personal de enfermeria. Asimismo, proporciona una base para
evaluar el nivel de competencia profesional en situaciones especificas de su ejercicio.
Esto contribuye a fomentar el desarrollo integral del individuo y su desempeiio,
favoreciendo la adquisicion de las capacidades y destrezas necesarias que debe poseer

un profesional de la enfermeria.

Todos estos planteamientos me conducen a formular la categoria central o
universal que facilita la comprensién de la naturaleza ontoldgica, axioldgica y
epistémica del estudio titulada: " Develando e cuidado humanizado en la Unidad
de Emergencia’. Este enfoque conceptual representa una contribucion significativa

de esta investigacion.

En la pagina siguiente, muestro la integracién e interrelaciéon de las tres
esencias emergidas en el estudio, a través de una figura ilustrativa abstracta,
representada por una imagen que incluye la categoria central del estudio y flechas
alrededor que conectan las tres esencias que estructuran la totalidad del fendmeno de

estudio: “Cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia: el significado asignado

por el profesional de enfermeria”.
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Develando el cuidado humanizado en la Unidad de
Emergencias

1.
Comprendiendo
el significado del
cuidado

humanizado en
la unidad de

» Jcuidados

¥ humanizados en
la unidad de

emergencia.

“CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS:
El significado asignado por el profesional de enfermeria”
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CAPITULOV

APROXIMACION TEORICA SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN LA
UNIDAD DE EMERGENCIA: EL SIGNIFICADO ASIGNADO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En este apartado presento la contribucion teorica, explicando e interpretando
los acontecimientos paradojicos encontrados como aporte conceptual de la
investigacion, ademas de las consideraciones finales. Este estudio se centra en el
cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia, desde el significado asignado por
el profesional de enfermeria. Utilizando un enfoque fenomenoldgico hermenéutico,
cuya intencion fue descubrir, interpretar y comprender las esencias emergentes,
integrando los resultados obtenidos durante la investigacion con los aportes de los

tedricos y la vision sistémica propia.

El analisis profundo y la produccion intelectual fueron el hilo conductor
durante toda la investigacion, proporcionando los cimientos para una Vvision

integradora desde las perspectivas ontologica, axiologica y epistemologica.

En esta aproximacion teodrica reflexiva derivada de los significados de los

informantes clave al fendmeno de estudio: “Cuidado Humanizado en la Unidad de
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Emergencia: El Significado asignado por el Profesional de Enfermeria”. Durante el
analisis reflexivo, emergieron tres esencias fundamentales que se entrelazaron para
abordar el fenomeno de estudio: 1. Comprendiendo el significado del cuidado
humanizado en la Unidad de Emergencia. 2. Percibiendo los obstaculos para €
cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia. 3. Definiendo € perfil del
profesional de enfermeria que proporciona cuidados humanizados en la Unidad de

Emergencia.

Desde una perspectiva ontologica, el cuidado ha estado intrinsecamente ligado
a la existencia misma, emergiendo como una necesidad fundamental de preservacion
y asistencia del ser humano para poder ser y estar en su contexto de vida. Esta
realidad del cuidado, lejos de ser un acto aislado, ennoblece a quien lo ofrece, ya que

se trata de una expresion singular y unica de cada individuo.

Desde una perspectiva axioldgica, el cuidado humanizado trasciende la
atencion clinica y los conocimientos técnicos. Se manifiesta como un acto profundo
de respeto tanto hacia uno mismo como hacia los demas. Este respeto reconoce la
condicion humana del paciente, con todas sus fragilidades y miedos, asi como el trato

digno que le corresponde. La solidaridad y la empatia, junto con la compasion y la
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comprension, permiten al profesional de enfermeria reconocer el sufrimiento y el

dolor de una persona en situacién de emergencia.

Este enfoque transforma el cuidado en un didlogo genuino, un encuentro
donde la confianza se establece en la intersubjetividad humana. De este modo, la
persona que brinda cuidados no solo actia desde un lugar de conocimiento, sino que
se presenta como un ser disponible, abierto y presente en el momento. Este vinculo
facilita un cuidado que es empadtico, considerado, eficaz, respetuoso y oportuno,
reflejando una profunda conexidn entre el cuidador y el ser cuidado, en la que ambos
son reconocidos como sujetos con dignidad y valor. En este espacio de encuentro, la
esencia de la enfermeria se revela como una respuesta genuina al sufrimiento
humano. Cada acto de cuidado se transforma en una afirmacion de la vida y de lo que
significa ser humano, a través de la practica de la proteccion, mejora y preservacion

de la dignidad humana.

El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso genuino
para cuidar. Se sustenta en el conocimiento y las acciones de cuidado, asi como en las
consecuencias de dichas acciones, constituyéndose en un pilar fundamental del

quehacer profesional de la enfermeria.

21



Desde una perspectiva epistemolégica, es fundamental comprender como los
profesionales de enfermeria construyen y asignan significados del cuidado
humanizado en su labor diaria. Reconocen que el cuidado humanizado en la Unidad
de Emergencia no solamente se centra en las intervenciones clinicas, técnicas y
biologistas, sino que el cuidado y la atencidn se establece hacia la persona vista en
sus dimensiones psicoemocionales, espirituales, éticas y sociales, de ahi que el acto
del cuidado en la Unidad de Emergencia debe apoyarse en actos de empatia,
compasion, respeto, solidaridad y un trato digno. Rompe el tradicional esquema

fragmentador del ser humano.

La unificacion de estos relatos proporciona una ventana para comprender
como los enfermeros construyen su identidad profesional en un entorno de
emergencias, donde la rapidez de las intervenciones a menudo contrasta con la
necesidad de mantener una conexion humana con el paciente. La capacidad de
escuchar, ofrecer apoyo emocional y validar las preocupaciones del paciente son
elementos recurrentes en sus narrativas, destacando el papel esencial que desempefian

en el proceso de cuidado.

Dado que el ser humano es un ser social, necesita estar en relaciéon con los

demads y requiere ayuda en asuntos importantes para la vida. Es esencial que como
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profesionales de enfermeria se comprenda la interdependencia y que la razon de

nuestra existencia es actuar en busca de la felicidad de quienes nos rodean.

Por tanto, el cuidado humanizado en la unidad de emergencia se centra en un
enfoque donde la dignidad, el respeto, la solidaridad, y la conexion con el paciente y
la familia se mantiene y fortalece, ain en las situaciones de presion y estrés que
caracterizan a este servicio; para lo cual es importante que se reconozca al ser persona
en cada paciente y sus necesidades, asi como su estado de vulnerabilidad en las
situaciones criticas. Recordando en todo momento que el cuidado humanizado no
solo abarca conocimientos técnicos y cientificos, sino también el reconocimiento del

paciente como una persona integra y completa.

Es por esto que el cuidado humanizado tiene caracteristicas y valores
diferenciadores en un area critica como la Unidad de Emergencia, donde el paciente y
sus familiares presentan necesidades especificas como la comprension, el respeto y la
empatia. Estos valores se consolidan a través del buen trato y la comunicacion
efectiva, logrando que dichos atributos impacten positivamente en la recuperacion de

la salud del paciente.
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A pesar de estos elementos fundamentales del cuidado humanizado en
emergencias, es necesario reconocer la existencia de factores que obstaculizan y
entorpecen el cuidado de enfermeria, como los recursos insuficientes, la falta de
conocimiento y capacitacion, el estrés y la sobrecarga de trabajo. Estos factores
llevan a los profesionales de enfermeria a centrarse en la atencion técnica y
cumplimiento de estdndares o prescripciones médicas, dejando de lado las

necesidades basicas y primordiales del paciente.

Otros factores detectados tales como el desgaste emocional y la exposicion
permanente a situaciones de emergencia, asi como la poca o inefectiva comunicacion
del personal con pacientes y familiares sobre su estado de salud, puede afectar
significativamente el cuidado humanizado y el paciente puede percibir que esta

siendo desatendido en sus necesidades.

Estas necesidades de los pacientes y familiares asi como los factores
detectados en la Unidad de Emergencia, determinan que las caracteristicas y
cualidades que debe poseer el profesional de enfermeria de una Unidad de
Emergencia engloban varias dimensiones que se sintetizan en habilidades técnicas y
habilidades blandas con alta capacidad de empatia y resiliencia emocional,

habilidades comunicacionales verbales y no verbales que otorgue un ambiente
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tranquilizador y calido; asi como el sentido de vocacion y compromiso y la
responsabilidad como profesional de enfermeria que busque plasmar en cada persona
el cuidado humanizado con todas las cualidades y caracteristicas descritas,
manteniendo en todo momento la relacion enfermera-paciente mas alld de Ila

condicion médica biologista.

El cuidado humanizado en la unidad de emergencia es un constructo
multidimensional, que, desde la optica de los profesionales de enfermeria, se define
por la interrelacion entre el significado del cuidado humanizado, los obstaculos que se
presentan en su implementacion, y el perfil del profesional, que es clave para lograr
ese tipo de cuidado. La interpretacion y comprension de estas dimensiones pueden
guiar estrategias para mejorar la atencion en las unidades de emergencias,

promoviendo un entorno que valore y propicie la humanizacién del cuidado.
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CONSIDERACIONESFINALES

A continuacion, presento algunas consideraciones finales una vez concluida

esta investigacion:

El contexto fenomenoldgico en el desarrollo de esta tesis doctoral ha
esclarecido el cuidado humanizado en la Unidad de Emergencia: El significado
asignado por el Profesional de Enfermeria. Mediante un enfoque fenomenologico
basado en las etapas de Spiegelberg, se llevdo a cabo el andlisis de datos que
sustentaron la creacion de las esencias en un marco epistemologico, lo que contribuyd

a desarrollar una aproximacion tedrica reflexiva.

El cuidado humanizado fue reconocido como un concepto integrador que
corresponde a la accion de humanizar lo cual implica hacer una cosa mas humana,

menos cruel y dura para los hombres.

Desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria en una Unidad de

Emergencia, el cuidado humanizado hacia pacientes y familiares es un reto y desafio
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por lo que su practica debe reforzarse continuamente, enfatizando la relacion

interpersonal entre el profesional, paciente y sus familiares.

Las instituciones de salud evidencian una deshumanizacion hacia su personal
al establecer condiciones laborales inadecuadas, lo que compromete sus derechos y

restringe sus oportunidades de crecimiento profesional.

El estudio identifica obstaculos para la implementacion del cuidado
humanizado en servicios de emergencias, en donde los aspectos administrativos,
financieros y procedimentales tales como la tecnificacion de los servicios de salud, la
prioridad por la eficiencia y los costos han causado que el personal de salud
anteponga estos aspectos a la prestacion de un servicio de salud orientado al ser
humano y que muchas ocasiones la persona como sujeto de derecho a la atenciéon y

cuidado sea invisibilizada por los factores estructurales del sistema de salud

Es fundamental abordar estas barreras con el objetivo de mejorar la
comunicacion y la empatia hacia pacientes vulnerables. Ademas, se resalta la

importancia de preservar la salud mental y emocional tanto del personal como de los
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pacientes por parte de las instituciones de salud, estableciendo politicas y programas

que prioricen la salud mental, fomentando un entorno laboral saludable y sostenible.

Asi también, se considera necesario que el profesional de enfermeria que
labora en las unidades de emergencias debe contar con conocimientos técnicos y
habilidades adquiridas por experiencia, asi como cualidades como compromiso,
empatia, comunicacion efectiva y respeto hacia el paciente, garantizando asi un

cuidado humano y una atencioén adecuada en situaciones criticas.

Por tanto, para alcanzar un verdadero cuidado humanizado en las unidades de
emergencias, es esencial el compromiso de cambio y mejora continua de todos los
niveles, desde los profesionales de enfermeria hasta los directivos de las instituciones

sanitarias.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA

Se realizard entrevistas a profundidad a los profesionales de enfermeria que desean
voluntariamente participar en el proyecto de investigacion, teniendo como guia las

siguientes preguntas:

1. (Qué percepciones tiene sobre el cuidado humanizado?
2. (Qué siente cuando proporciona cuidados a los pacientes en la unidad de
emergencia?

3. (Qué significa el cuidado humanizado?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de identidad
N° mayor de edad, expreso a través de este medio mi voluntad
de participar libremente en el estudio titulado: Cuidado Humanizado En La
Unidad De Emergencia: El Significado Asignado Por El Profesional De
Enfermeria, llevado a cabo por la magister titular de la cedula de
identidad numero: como requisito exigido en el Doctorado de
Enfermeria de la Direccion de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo.

Expreso que se me ha informado las caracteristicas de la investigacion, su
proposito, riesgo y beneficios; y voluntariamente me ofrezco aportar la informacion
necesaria a través de entrevistas grabadas y escritas las veces que sean necesarias
hasta finalizar la presente investigacion, reservandome el derecho de omitir la
informacion intima que yo considere necesaria.

Asimismo, expreso la posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier
momento de la entrevista y que se me ofreceran respuestas a las interrogantes que me
puedan surgir durante la misma. Manifiesto voluntariamente mi consentimiento que
en caso de ser necesario se me entreviste en mi hogar o en cualquier lugar donde yo
elija donde me sienta comodo y seguro.

Manifiesto voluntariamente que el investigador puede ponerse en contacto con
mi persona en el futuro para obtener mas informacidon que ayude a culminar esta
investigacion, asi como también para ofrecerme los resultados obtenidos del estudio.
Solicito que la informacién que yo proporcione solo serda conocida por la
investigadora, su tutora y los asesores que estén relacionados con este estudio; y que
esta informacion sea eliminada una vez obtenidos los resultados de la investigacion.

Voluntariamente ofrezco mi direccion de domicilio, teléfono para ser ubicado
(a) por la investigadora en un momento determinado siempre y cuando no exista
algun impedimento personal que haga imposible el encuentro con la investigadora.

En, alos dias del mes del afio

Informante: Investigador
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