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Resumen

La atencion de enfermeria siempre ha sido el pilar fundamental para la recuperacion
satisfactoria de todos los pacientes, pero, debido a ciertos factores junto a un modelo biomédico
predominante la han llevado a su despersonalizacion.

Es por ello que se realizd la revision critica titulada: Cuidado Humanizado que brindan las
enfermeras a los pacientes en el servicio de emergencias, con el objetivo describir dicho
cuidado, sabiendo que, su actuar debe enfocarse en proteger la vida del paciente. La presente
investigacion empled la metodologia Enfermeria basada en evidencias (EBE), tomandose en
cuenta 10 articulos cientificos relacionados al tema, los que fueron buscados en base de datos
cientificos como: Dialnet, PubMed, Epistemonikos, Concytec, Portal BVS, Proquest y Scielo;
siendo aprobados por Galvez Toro a través de la Guia de Validez y utilidad quedando
seleccionado para el comentario critico 1 estudio cualitativo, el cual se chequeo a través de
Estandares para informar investigaciones cualitativas (SRQR) determinando un nivel de
evidencia ALFA. Finalmente, este trabajo da repuesta a la pregunta clinica planteada ;Como
es el cuidado humanizado de las enfermeras hacia los pacientes en el servicio de emergencia?
Refiriendo que las actitudes, comportamientos y habilidades de comunicacion son puntos clave

para lograr un cuidado humanizado.

Palabras claves: cuidado humanizado, servicio de emergencia, enfermeria.



Abstract

Nursing care has always been the fundamental pillar for the satisfactory recovery of all patients,
but, due to certain factors together with a predominant biomedical model, they have led to its
depersonalization.

That is why the critical review entitled: Humanized Care provided by nurses to patients in the
emergency service was carried out, with the objective of describing said care, knowing that
their actions must focus on protecting the patient's life. This research used the Evidence-Based
Nursing (EBE) methodology, taking into account 10 scientific articles related to the topic,
which were searched in scientific databases such as: Dialnet, PubMed, Epistemonikos,
Concytec, Portal BVS, Proquest and Scielo; being approved by Gélvez Toro through the
Validity and Usefulness Guide, 1 qualitative study was selected for critical comment, which
was checked through Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) determining an
ALPHA level of evidence. Finally, this work answers the clinical question posed: What is the
humanized care of nurses towards patients in the emergency service? Referring that attitudes,

behaviors and communication skills are key points to achieve humanized care.

Keywords: humanized care, emergency service, nursing.



Introduccion

La humanizacion del cuidado de enfermeria es un tema importante de abordar, puesto que,
durante el quehacer diario de las actividades sanitarias se debe poner en practica de forma
continua y constante, teniendo en cuenta que es parte fundamental para la recuperacion del
paciente, porque al interrelacionarnos y verlo como un ser pandimensional abarcamos mas alla
de tratar la enfermedad fisica, sino comprendemos que es un todo, que necesita apoyo y

cuidados para su mejoria.

Asi lo manifiesta C, Radaelli en su revision integrativa cuando nos habla de la atencion o
cuidado humanizado, sé piensa que es un proceso para facilitar a la persona vulnerable afrontar
positivamente los retos sanitarios que esté viviendo en el momento, sabiendo que por parte del
cuidador debe ejercer su accionar dentro de un marco ético, donde esta vinculado a la

comprension de la persona en su peculiaridad y originalidad como ser humano. *

Dicho cuidado se debe realizar como parte de una doctrina que viene desde la formacion
profesional, considerando que es una actividad netamente de enfermeria donde requiere de
conocimientos y habilidades que encaminaran a mejorar la calidad de vida del paciente, ademas

gracias a la comunicacion efectiva se podréa fortalecer el vinculo enfermera — paciente/familia.

Sabiendo esto, podemos decir que las enfermeras tenemos el compromiso de cuidar y
salvaguardar la vida del paciente, enfocandose desde los distintos aspectos del ser humano, ya
que, si hay un balance entre lo fisico, psicoldgico y espiritual, la recuperacién seré satisfactoria.
Por ello, es importante que dicho profesional asuma la responsabilidad de proteger y conservar

la vida.

Pero como sabemos en la actualidad hay una congestion incesante en casi todos los servicios
de emergencia de nuestro pais, debido a que el numero de atenciones es elevado, lo que conlleva
a una sobre recarga de funciones y pacientes asignados a un solo profesional de enfermeria en
un turno de 6 0 12 horas, sumado a ello podemos decir que la falta de ambientes para atencion
y la precariedad de insumos y materiales hacen que muchas veces no se puede abarcar todos
los aspectos en el paciente, ya que valgan verdades se trata la parte fisica (enfermedad) como
prioridad dejando de lado la humanizacion del cuidado. En consecuencia, todo esto trae consigo

gue tengamos profesionales de la salud con agotamiento, fatiga, estrés y cansancio, que por



ende va a desencadenar que surjan problemas de tipo fisicos, emocionales y sociales, ya que
hay una sobre exigencia por cumplir con las tareas asignadas, generando asi en algunos casos
fracasos laborales. Méas aln esto se ve acentuado en el servicio de emergencia, que por su misma
naturaleza hace que el personal se mantenga alerta y en constante batalla por auxiliar a las

personas con los pocos recursos que cuenta.

En la investigacion de analisis cualitativo basado en las experiencias de las enfermeras en un
hospital de Brasil realizado por Valenzuela Anguita reafirma lo antes mencionado exponiendo
que las condiciones identificadas son varias, pero entre las resaltantes existen los altos niveles
de asistencia, hacinamiento, gran carga de trabajo y limitacién de tiempo de contacto con los
pacientes, afiadido a ello manifiesta que existe un modelo tecnificado de la atencidn sanitaria
lo que ha llevado al descuido de la dignidad de quienes supuestamente cuidan, generando asi

un impacto negativo en la recuperacion del paciente. 2

Por ello, la humanizacién del personal sanitario debe ser sistematicamente integrada en su labor
diaria, de forma holistica, conjunta, y centrada en el paciente/familia. Tal proceso involucra una
serie de dimensiones: la primera al profesional de salud, como piedra angular en el desarrollo
de actitudes y comportamientos que humanicen la atencién que brindan; la segunda es que las
relaciones humanas se establezcan y mantengan progresivamente la atencion en salud para el
paciente/familia, en la que el proceso de acogida y el uso de habilidades de comunicacion son
puntos claves; y por altimo que el equipo interdisciplinario a través de trabajo en equipo, asi
como de las relaciones establecidas dentro del equipo, busquen metas compartidas y el bien
comun.2 Por lo tanto, si en los servicios de urgencias cumplen con las caracteristicas antes
mencionadas mejoraran la comunicacion y, en consecuencia, mejoraran la seguridad del

paciente y la satisfaccion familiar. 2

En un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2018, manifestd
mediante la aplicacidn de 02 cuestionarios a 257 pacientes el nivel de calificacion y satisfaccion
del cuidado humanizado que se brinda en dicho nosocomio, obteniendo como resultado que el
47.1% piensa que se brinda un buen cuidado con un nivel de satisfaccion al 45% , lo cual es
una cifra alentadora pero aun no sobrepasa el 50% requerido para decir que se esta brindando

un servicio con enfoque holistico y humano. °
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Ante esta problematica un método de aplicacion seria adquirir datos actualizados de los
profesionales y perspectivas sobre la humanizacion del cuidado que permitiria a las
organizaciones reforzar ciertos aspectos, fomentando la creacidn de programas formativos méas
extensos y especificos que estén obligados a cubrir la asistencia sanitaria humanizada y las

competencias no técnicas en los hospitales respetando la autonomia y la dignidad del paciente.

2,3

Sin embargo, en la realidad actual podemos percibir a simple vista que existe una alta demanda
de atenciones, encontramos consultorios, areas de hospitalizacion y sobre todo de emergencias
abarrotadas de pacientes, que sumado a ello con el poco personal sanitario que existe
desencadena a que el profesional enfermero se enfoque en un cuidado curativo y biomédico,
alejandose de su vision integral, lo que se ve reflejado en las atenciones del servicio de
emergencia, ya que por ser un area de actuacion inmediata se prioriza la vida de la persona

dejando de lado el enfoque humanistico y psicosocial.

Por su condicion, los servicios de urgencias hospitalarios, tienden a realizar procedimientos
rapidos, lo que hace que se convierte en un ambiente de gran tension y estrés. Ocasionando que
pacientes, familiares o el equipo de salud, sean vulnerables a la ansiedad y angustia de la vida
y la muerte. Por lo tanto, la humanizacion que se brinda en dicha asistencia, es un desafio para
las enfermeras y su equipo de trabajo que, bajo este contexto, se espera que ofrezcan seguridad

y rapidez en el servicio, asi como efectivo apoyo emocional al paciente. *

Debido a ello, se debe incentivar a que la préctica actual de enfermeria sea guiada por cuidados
humanizados, como una accién compleja e integral, respetando y acogiendo las necesidades de
cada individuo, puesto que, el cuidado proviene de la capacidad de escuchar y dialogar, ademas
de prestar atencion y percibir al otro, como un individuo lleno de potencialidades, rescatando

la autonomia y estimular la ciudadania. *

En un estudio realizado en Peru en el Hospital Basico San Andrés en el afio 2021, manifestd
gue con respecto a la aplicacion de estrategias que permitan mejorar el buen trato hacia los
pacientes, el 30% sefialo que se requiere incrementar el recurso sanitario para lograr una
mejor atencion puesto que se brindarian cuidados personalizados y por ende una mayor
interaccidn entre la enfermera/usuario, fomentando un entorno de calidad y calidez, el 28%

opind que se debe disminuir la jornada laboral, si se realizan turnos de 120 horas el personal
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no tendria mucha carga laboral lo que favorecia en la atencion a los pacientes, el 23% expreso
que se deben realizar turnos de 12 horas, lo que permitiria tener mas dias de descanso y asi
lograr disminuir el estrés laboral que se presenta diariamente, por otra parte un 14% dijo que
la apertura de jornadas integradoras ayudaria al personal de salud en mejorar su estado fisico y

mental, con el fin de buscar satisfaccion laboral y brindar un cuidado de calidad. *

Por lo mencionado, se deduce que la problematica esta en el campo préactico laboral, puesto
que, al recorrer las areas de emergencia, se puede escuchar a las enfermeras manifestando
“tengo mucho trabajo, y varios pacientes por atender”, “tenemos incremento de pacientes y
poco tiempo para atenderlos”, “no hay personal que nos apoye, somos pocos”; entre otras
necesidades, pero, asi como el personal sanitario sufre los estragos por las carencias que
presentan los hospitales, también los pacientes manifiestan reclamos y quejas por el mal trato
que se le brinda y la escaza accesibilidad a la informacion del estado de su salud. Por ello, se
ve necesario realizar una autoevaluacion y saber si estamos cumpliendo con brindar un cuidado
humanizado de calidad, lo que va a permitir renovar el arte de cuidando-sanando, el cual
establece el soporte de la accion de Enfermeria. Todo esto conlleva a preguntarse ¢ Como es el

cuidado humanizado de las enfermeras hacia los pacientes en el servicio de emergencia?

Dicha interrogante nos va ayudar a describir el cuidado humanizado del profesional enfermero
en pacientes del Servicio de Emergencia, donde se utilizara la tematica del cuidado
humanizado, que quedard evidenciado en la busqueda y revision de articulos relacionados al

tema.

Como enfermeros especialistas en emergencia, nuestro actuar debe enfocarse en proteger la
vida, realizando un cuidado integral con calidez humana para todas las personas, sin olvidar

que el proposito de nuestro quehacer diario va mas alla de la parte biomédica y anatomica.

La investigacion ayudara a interpretar la importancia que tiene el profesional de enfermeria al
brindar un cuidado humanistico de calidad en situaciones donde muchas veces no se pone en
practica porque se prioriza el estado fisico de salud del paciente, pero, como enfermeros no
debemos olvidar que se trabaja con personas a las cuales se les tiene que brindar afecto,
privacidad, respeto, comprension, dedicacion y compromiso.

Asimismo, el desarrollo de este estudio contribuira y motivara a realizar futuros trabajos de

investigacion que ayuden a describir como es el cuidado humanizado que brindan las
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enfermeras en el servicio de emergencia, con la finalidad de mejorar como profesionales de la

salud brindando un cuidado integral.
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I Marco metodoldgico

1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria, es un proceso de revision de la literatura cientifica basada en
criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales que selecciona estudios

cuantitativos y cualitativos, para dar respuesta a un problema.

El presente trabajo se ha realizado dentro de las bases de una investigacion secundaria, donde
se requirio el uso de fuentes documentales, las cuales consisten en recopilar datos ya existentes
de otras investigaciones para dar contestacion a la pregunta de investigacién, lo cual nos ha
permitido conocer y contrastar o que se conoce sobre cuidado humanizado, que se ha
investigado, que aspectos aun permanecen desconocidos y que situaciones de mejora se podrian

realizar.

1.2 Metodologia EBE

Esta se basa en el interés que tiene los profesionales sanitarios por conocer el grado de certeza
en que se fundamentan los cuidados que brindan a la poblacion, y en cdmo las recientes
busquedas pueden ayudar a subir el nivel de evidencia de la practica clinica que realiza la

enfermera.

Para ello, existen etapas en la practica de la EBE, las cuales son: Formulacion de la pregunta
clinica, busqueda de la evidencia, evaluacion de la validez y utilidad de los hallazgos, aplicacion
de los resultados y evaluacién del rendimiento clinico. ¢

En funcidn al primer paso que esta relacionado a la pregunta, nos planteamos una interrogante
de acuerdo al tema de interés el cual fue, el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a
los pacientes en el servicio de emergencia, lo que conlleva a la busqueda de evidencias
utilizando herramientas de apoyo como es la indagacion de informacion donde se retinen varios
trabajos de investigacion, entre ellas: revisiones sistémicas, metanalisis, articulos, guias de

practica clinica, libros, revistas, etc.

Para lograr obtener dicha informacion se necesito herramientas de busqueda por internet como
la base de datos de MEDLINE, DIALNET, SCIELO, PROQUEST, PUBMED, BVS,
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EPISTEMONIKOS, ALICIA CONCYTEC; donde pudimos recopilar referencias en el idioma

de inglés, portugués y espafiol.

Ya con la informacion obtenida, proseguimos a la evaluacion de validez y utilidad de los
hallazgos de cada busqueda, utilizando la Guia de Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro,
que mediante la respuesta a 5 preguntas por cada investigacion obtenida nos permitia
determinar la validez, utilidad y aplicabilidad de cada articulo encontrado, ayudandonos a saber

si es viable utilizarlos como sustento en nuestro presente trabajo de investigacion.

1.3 Formulacion de la pregunta segin esquema PS

p PACIENTE / PROBLEMA Describar el cwdado humamizado de las

enfermeras emergencistas a los pacientes

g SITUACION El cuidado humanizado de enfermeria debe
estar presente en todas las actividades que se
realicen, puesto que es el actuwar diano de
nuestra profesion. Pero, a lo largo del tiempo se
va perdiendo esa parte esencial del quehacer
enfermero debido a diversos factores como:
sobrecarga laboral, demanda de pacientes, faltal
de personal para la atencion, etc; lo que
conlleva muchas veces a descudar la parte
homanizada que todo paciente debe recibir,
brindando un cwdado integral v con calidez

humana.

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta
La pregunta de investigacion del presente trabajo surgié debido a la experiencia que se obtuvo

en el ejercicio profesional que se realizo en el &rea de emergencia, el cual ayudara a mejorar la
atencion humanizada que brindan las enfermeras emergencistas, fortaleciendo e
implementando propuestas de mejora que ayudaran al personal sanitario a ofrecer un cuidado

més humano y de acuerdo a las necesidades del paciente.
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En la actualidad, podemos decir que, en los servicios de emergencias existen factores negativos
que han ocasionado la pérdida del binomio fundamental de enfermeria que es la relacion
enfermera — paciente, por ello se considera relevante e importante brindar un cuidado
humanistico sélido de calidad, porque asi, se podra ayudar a garantizar salvar la vida del

paciente.

Por lo tanto, se puede decir que, al brindar un cuidado humanizado, este sera visto tanto por el
paciente y el familiar, por lo que se considera importante mantener el compromiso de reforzar
las relaciones interpersonales y la comunicacion efectiva, ya que afianzara la confianza del
paciente, y asi percibirdn que los cuidados impartidos son beneficiosos a ellos como para

ponerlos en practica en su vida cotidiana.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La investigacién siguié un proceso para la busqueda de informacion que nos ayud6 a
fundamentar el presente estudio. Primero nos planteamos la pregunta clinica, que nos motivé a
indagar mas sobre el tema en las distintas bases de datos como: Proquest, Dialnet, Scielo,
PubMed, Epistemonikos, Concytec y Portal Regional Bvs. Se utilizd las palabras claves de
cuidado humanizado, enfermeria, emergencia y Jean Watson; donde se puedo encontrar 10
estudios en idiomas de inglés, portugués y castellano. Solo se tomaron en cuenta las
investigaciones realizadas en el servicio de emergencia excluyendo a otras areas, teniendo en
cuenta que el periodo limite de antigtiedad de los articulos era de 5 afios, lo cual fue una de las
limitantes en el momento de la revision critica, puesto que habia varias investigaciones antiguas

gue ya no se podian tomar para la validacion de nuestro tema.



Cuadro N°03: Eleccidon de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinonimo
Cuidado Humanized care | atendimento Atencidn humanizada
humanizado humanizado
Servicio de | Service servico de Suceso de alerta
Emergencia Emergency emergéncia
Enfermeria Nursing Enfermagem Sanitario /
Paramédico
Jean Watson Jean Watson Jean Watson Teoria  del culdado
humanizado
Cuadro N° 04: Registro escrito de la bisqueda
Base de dates | Fecha de la| Estrategia para la | N2 de  articulos [ %  de  articulos
consultada busqueda busqueda o encontrados seleccionados
Ecuacidon de
bisqueda
17/10/2022 CUIDADD 02 509
DIALNET HUMANIZADDO
EMERGENCIAS
17092022 CUIDADO 04 25%
SCIELO HUMANIZATIDD
EMERGENCIAS
1?}1(],-"2[]22 CuUInADO 05 44
PROQUEST HUMANIZADDO
| EMERGEMCIAS
PUBMED 17/10,2022 CUIDADO 0 (IE
HIMANIZADO EM
EMERGENCIA
17-']."1}'}‘,-"2[122 CuUInADO 03 1004,
BV HUMANIZADDO
| EMERGEMCIAS
EPISTEMONIKOS 17/07,/2022 CUIDADO 02 0%
HUMANIZADO EN
| ENFERMERIA
ALICIA CONCYTEC 1?;1}'}“-"2[]22 CuUInADO i) 2%
HUMANIZADO EN
ENFERMERIA

16
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogrifica

Autor (es] | Titulo Revista Link [dioma Métndo
Articulo (Volumen,
aio,
nimero)
Bravo Humanizaci | Revista Humanizacidn  del | Espafol Estudio
Bonaso, D | dn del | Clentifica cindado en las analitico-
G. Delgade | cuidade en | Higla De La | intervenciones  de descriptive
Bernal, D. 5. | las Salud enf i : iy
" Alava | intervencio | Vol 5 Nim, EE:?;&TEUWD_]; expe rlmel.ll:l
Er‘avu fll " nc? I:I!: ivﬂEJZé]EZSI]: en el servicio de e;l. se aplicd
ava | enfermeri: . . Chicas
Castro, W.F. [ a paclentes | EN SALUD SMETZENE Hoxprlal empiticas
COVID-19 Eii!-il_l_‘ﬂ San ;?lmil:u.’:s | coma
i ol RI?.“l"]STEI. Cientifica st al
servicio  de H|2|’:1 de_la_Salud persanal de
emergencla (itsup.edu.ec) enfermeria
Hospital y & usuarios
Bésico San del servicio
Andrés de
emergencia,
Sanchez Caracterizac | Tesis pos | Descripeidn: Espafiol Estudio  de
Diaz, itn del | grado - Caractenizacion del revisidn
Maribel chidado Universida | cnidado humanizado bibliografica
humanizade | d Cayetano | 40 spfermeria en los cuantilativa,
de. Heredia servicios de urgcntiu :lif_'su:'ri|1IJ"|.-';_1J
enfermerla | 2022 . emergencia retrospectiv
ESMr:ius l;: (concytec. gobpe) "
urgencia v
emergencia
Kayo Humanizati | Revista SciELO - Brasil - | Ingles Revisldn
Henrique on in urgent | Gadcha Humanizacio  nos integradora
]E.f'{'l.ﬂl and Enfﬁﬂnagﬁ SCT'I.'IIR.‘H!& e urgﬁm_"iu can
Feitosa emergency | m.2019; 8 emeredncia: busquedaen
SuuxaCa.ru]i services: A0:e20180 contribuiciies para o bases  de
nne  Kilela | contributio | 263 cuidado de datos
s | musingcre cafemagen AL
Damascena ; Hu'm‘"?ﬂmﬂ - flals SciELD, Web
Camila servicos de urgéncia of  Science,
Aparecida € CMETZenCId SCOPUS v
Pinheirn contribuictes para o BDENF,
Landim C“iﬁﬂdﬂ' de utilizando
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1.6  Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y
utilidad aparentes de Galvez Toro

[Atencidn
humanizada en el
ambiente de
urgencia ¥
emergencia)

6. Significado del
cuidado
humanizado para
la enfermera en
un servicio de
emergencia en
tiempos de
COVID-19

Cualitativo tipo
descriptivo-
interpretativo

MNo responde 2
preguntas

Mo se puede
emplear

7. Humanization in
urgent and
emergency
services:
contributions to
nursing care
[Humanizacidn
en los servicios
de urgencia y
emergencia:
contribuciones al
cuidado de
enfermeria)

Revisidn
integradora con la

biisqueda en base
de datos

Metodologia

Mo se puede
emplear

8, Ahumanizacio
da enfermagem
nos cendrios de
urgéncia e
emergéncia / The
humanization of
nursing in
urgency and
eMmergency
scenarios / La
humanizacién de
la enfermeria en
escenarios de
urgencia y
emergencia

Revisidn
integrativa

Metodologla

Mo se puede
emplear

9. Ahumanizacio
do cuidado na
emergéncia na
perspectiva de
enfermeiros:
enfoque no
paciente
politraumatizado,

Enfoque
cualitativo

Responde todas
las preguntas

Para pasar lista
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La humanizacion
del cuidado en la
emergencia en la
perspectiva de
enfermeros:
enfoque en el
paciente
politraumatizado.

10. Humanization of

healthcare at the
EMErgency
department: a
qualitative
analysis based on
nurses’
experiences /
Humanizacio dos
cuidados de
saude no servigo
de urgéncia:
analise
gualitativa
baseada nas
experiéncias dos
enfermeiros /
Humanizacion de
la asistencia en
urgencias: un
analisis
cualitativo
basado en las
experiencias de
las enfermeras

Estudio
cualitativo

Responde todas
las preguntas

Para pasar lista
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1.7  Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chegueo segin articulo ¥ su nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacidon-
Metodologia

Lista
empleada

Mivel de
evidencia y
grado de
recomendacién

1.- Humanizacion
del cuidado en las
intervenciones de
enfermeria a
pacientes COVID-19
en el servicio de
emergencia Hospital
Basico San Andrés.

Estudio analitico—
descriptivo no
experimental.

ASTETE

BETA

2.-Cuidado
humanizado de
enfermeria vy
satisfaccion en
pacientes. Servicio
de emergencia
hospital regional
docente de Trujillo.

Cuantitativo, descriptivo
- correlacional de corte
transversal.

ASTETE

ALFA

3.~ 0 cuidado
humanizado no
ambiente de
urgéncia e
emergencia
[Atencidn
humanizada en el
ambiente de
urgencia y
emergencia).

Revisidon integrativa de
literatura.

CASPe

ALFA

4.- A humanizacao
do cuidado na
emergeéncia na
perspectiva de
enfermeiros:
enfoque no paciente
politraumatizado. La
humanizacion del
culdado en la
emergencia en la
perspectiva de
enfermeros:
enfoque en el
paciente
politraumatizado.

5.- Humanization of
healthcare at the
emergency
department: a
qualitative analysis
based on nurses’
experiences /
Humanizacgio dos
cuidados de sande
no servigo de
urgéncia: andlise
qualitativa baseada
nas experiéncias dos
enfermeiros J
Humanizacion de la
asistencia en
urgencias: un
analisis cualitativo
basado en las
experiencias de las
cnflermeras.

Enfoque cualitativo

Estudio cualitativo

SROR

SROR

BETA

AlLFA
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1. Desarrollo del comentario critico

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Humanizacion de la asistencia en urgencias: un analisis cualitativo basado en las

experiencias de las enfermeras.

b. Revisor(es):

De La Cruz Carbonel Teresa De Jesus

C. Institucion:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Escuela de Enfermeria. Chiclayo, Lambayeque, Perd.

d. Direccién para correspondencia
Calle Francisco Muro Moreno # 110 — Pitipo
teresadelacruzcarbonel2408@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Valenzuela M, Sanjuan A, Rios M, Valenzuela M? Julid R, Montejano R.
Humanizacion de la asistencia en urgencias: un analisis cualitativo basado en las
experiencias de las enfermeras. Revista de Enfermagem Referéncia. [Internet]. 2019
[Consultado 17 set 2022] Série IV - n.° 23 - OUT. /NOV./DEZ. Disponible en:

2019 Valenzuela_etal _RevEnfermReferencia_eng.pdf (ua.es)

f. Resumen del articulo original:

Las condiciones de trabajo de los profesionales de urgencias y la tecnificacion de la atencion
sanitaria han repercutido negativamente en la relacion enfermera-paciente, deshumanizandola.
Por ello, este estudio cualitativo exploré las perspectivas de las enfermeras sobre la
humanizacion de la asistencia sanitaria en los servicios de urgencias en Espafia.

Se aplico un disefio cualitativo, centrado en las opiniones de 11 enfermeras que laboran en el
servicio de urgencias a través de entrevistas semiestructuradas, donde los datos obtenidos

fueron analizados mediante la técnica de analisis de contenido.


https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/100627/1/2019_Valenzuela_etal_RevEnfermReferencia_eng.pdf
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La muestra inicial estuvo formada por 35 enfermeras del servicio de urgencias de la Provincia
de Murcia (Espafa). La seleccion se realizé mediante un método de muestreo no probabilistico
por conveniencia, tratando de lograr la representatividad. Los criterios de inclusion fueron: estar
trabajando en el sector publico y tener al menos 1 afio de experiencia en su lugar de trabajo
actual, de los cuales cinco participantes potenciales se negaron a participar o abandonaron por
falta de interés.

Finalmente, 11 enfermeros anteriormente ya mencionados cumplieron los criterios de inclusion
y participaron del estudio hasta la saturacién de datos.

Los participantes potenciales fueron identificados a través de informantes claves (supervisores
de enfermeria) y luego contactados por correo electronico. Una vez establecido el contacto, los
investigadores les explicaron las caracteristicas del estudio y les invitaron a participar. Luego,
los investigadores llamaron por teléfono a los candidatos, reiterandoles dicha informacion.
Todos los candidatos aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron un
consentimiento informado. Dos investigadoras realizaron todas las entrevistas, las cuales
duraron aproximadamente 45 minutos. Ambas son enfermeras con experiencia previa en la
realizacion de investigaciones cualitativas. Las entrevistas cara a cara, semiestructuradas, se
ejecutaron en un centro elegido por los entrevistados donde se cre6 un ambiente de
confidencialidad adecuado.

La entrevista constdé de 10 preguntas basadas en la revision de la literatura relevante y los
objetivos especificos del estudio. A cada entrevista se le asignd un c6digo numérico para
garantizar el anonimato y la confidencialidad de los entrevistados, consistente en la letra “E”
seguida de numeros consecutivos segun el orden cronoldgico en que se realizaron (E1, E2, E3,
...E11). La recopilacion de datos finalizdé después de 11 entrevistas porque se abordaron
repetidamente temas similares.

Las entrevistas fueron grabadas en formato de audio digital y luego transcritas textualmente. A
los participantes se les mostro su contribucion para que pudieran corroborar el nivel de precision
de la transcripcion. Cada entrevista y las notas fueron corregidas de forma exhaustiva y
minuciosa.

Los datos se analizaron siguiendo el marco de analisis tematico de seis pasos de Braun y Clarke
(2006). Primero, todas las entrevistas fueron leidas y releidas al menos una vez méas usando un
método de triangulacion. La lectura repetitiva de las transcripciones ayudo a los investigadores
a familiarizarse con los datos. En segundo lugar, los autores identificaron una lista inicial de
cddigos tematicos que reflejan la frecuencia de ocurrencia. En tercer lugar, a través de un

proceso dinamico, los cddigos iniciales se compaginaron en temas y subtemas potenciales. Una
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vez identificadas las diferencias entre estas Gltimas y las de la literatura y/o marco conceptual
disponible, el equipo completd el cuarto paso. Donde, de forma consensuada refinaron la
clasificacion en cuanto a que datos eran mas relevantes y proporcionaron significado a los temas
y subtemas generados en el quinto paso. Los autores generaron nombres méas concisos para los
temas y subtemas. Como sexto y ultimo paso, los hallazgos se informaron por escrito, incluidos
ejemplos que capturaban la esencia de la informacion que se discutia. No se utiliz6 ningun
software para el analisis cualitativo porque el equipo de investigacion prefirio abordarlo de la
manera tradicional.

Se identificaron dos temas principales: las dimensiones de la atencion humanizada y la
implementacion de la atencion humanizada en los servicios de emergencia, asi como cinco
subtemas, que son el concepto de la humanizacion, atencién sanitaria centrada en el paciente/la
familia, simetria de poder y el desarrollo de la confianza en la relacion enfermera — paciente,
adquisicién de habilidades psicosociales y trabajo en equipo y comunicacion.

En conclusién, se logrdé una mejor comprension del enfoque de las enfermeras de urgencias
espafolas sobre la humanizacion del cuidado sanitario en dicha area. Por lo que se planteé como
sugerencia para reforzar la iniciativa de implementacion de modelos integrados de atencion en
salud; la implantacion de una asistencia sanitaria holistica, orientada al paciente y a la familia,
reconociendo que es fundamental para garantizar una asistencia sanitaria humanizada en el

servicio de urgencias.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

Martina Valenzuela Anguita — [marvalenzu@hotmail.es]
Angela Sanjuan-Quiles — [angela.sanjuan@ua.es]

Maria Isabel Rios-Risquez - [mi.rios@um.es]

Maria Carmen Valenzuela-Anguita - [carvalang@hotmail.com]
Rocio Julia-Sanchis - [rjulia@ ua.es]

Raimunda Montejano-Lozoya - [montejano_rai@gva.es]

Palabras claves: Emergencias, enfermeria.
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2.2 Comentario critico

A fin de realizar el andlisis del presente articulo se empled la lista de estandares para informar
investigaciones cualitativas SRQR, la cual esté estructurada por 5 temas de donde se desprende
por cada uno de ellos subtemas, facilitando a la investigadora evaluar titulo y resumen,
introduccién, métodos, resultados / hallazgos, discusion y otros puntos.

Segun O'Brien BC, menciona que; el titulo, es la presentacion concisa de la naturaleza y el tema
del estudio, donde sugiere reconocer el estudio como cualitativo o indicar el enfoque o los
métodos de recoleccion de datos.

El titulo de nuestra investigacion “Cuidado humanizado que brindan las enfermeras a los
pacientes en el servicio de emergencia”, cumple con especificar de forma concreta el problema
de investigacion, lo que hace que sea facil de entender, utiliza palabras completas, con lenguaje
sencillo, términos precisos y concretos; ya que cuenta con 14 palabras haciéndolo conciso y
entendible. Teniendo en cuenta que, una persona cuando empieza a buscar material de lectura,
se fija en primera instancia en el titulo que lleva dicha investigacion asi evalua si le es Gtil o no
en su basqueda.

Otro punto que determina la validez en una investigacion es el resumen o abstract, donde se
recopila la informacién méas importante de dicho estudio; en el podemos encontrar elementos
claves como antecedentes, proposito, métodos, resultados y conclusiones. En nuestro articulo
de investigacion, el resumen consta de fundamento, objetivo, metodologia, resultados y
conclusion; haciéndolo valido para nuestro trabajo, porque muestra de forma rapida y precisa
el contenido esencial, teniendo en cuenta que muchas veces es lo Unico que los lectores
analizan, pues es un reflejo en sintesis del articulo completo. El resumen planteado en nuestro
articulo elegido nos indica y da respuesta a la pregunta de investigacion, puesto que mediante
entrevistas semiestructuradas a 11 enfermeros que trabajan en el servicio de urgencia se
presentan recomendaciones que ayudaran a mejorar la atencion humanizada hacia los pacientes.
Hay que tener en cuenta que la motivacion para que el lector continude leyendo es que se plantee
un buen contexto general del problema de estudio, y ello lo encontramos en la introduccion,
donde se formula el problema y el propdsito del estudio a realizar; y en nuestra investigacion
dicha parte manifiesta que al empezar la mitad del siglo XX, los servicios de urgencias
hospitalarias (SU) experimentaron grandes cambios estructurales y técnicos acordes con los
avances sociales y culturales en busqueda de la autodeterminacion y el empoderamiento de los
pacientes (Bates 2018). Sin embargo, este proceso ha tenido consecuencias adversas con
respecto a la relacidn de los pacientes hacia los profesionales e instituciones sanitarias. Algunas
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de las condiciones laborales desfavorables identificadas son: altos niveles de asistencia,
hacinamiento, gran carga de trabajo y tiempo limitado para el contacto con los pacientes. Todos
estos factores junto con el modelo biomeédico de asistencia sanitaria predominante, tecnificado,
han llevado a su despolarizacion, descuidando asi la dignidad de quienes supuestamente cuidan
(Tudela & Maodol).

En la actualidad en las &reas de emergencias se ve refleja estd carencia, ya que debido a la
naturaleza del mismo servicio genera que la parte de humanizacién hacia el paciente se
descuide, priorizando y centrandose la atencion en la parte fisica, dejando de lado las demaés
necesidades que pueda presentar tanto la persona como su familiar. Recordando que, es un
servicio recargado de atenciones y muchas veces no existe el suficiente abasto de profesionales
en la salud para brindar la atencidn correspondiente, provocando que esta pase a priorizarse de
acuerdo a la gravedad del enfermo, apartando segun criterio a pacientes que consideran sus
dolencias de menor envergadura, lo que genera una sobre carga de trabajo que por ende
desencadena niveles de estrés superiores a los permitidos en los profesionales de la salud.

Lo manifestado en el articulo, no esta lejos de ser cierto, ya que como sabemos en nuestro pais
a diario se observan noticias donde se refleja la problematica en salud, pues quien no ha
experimentado de cerca tener un familiar enfermero y hospitalizado, dandonos cuenta que la
atencion individualizada y humanizada es clave para que el paciente alcance su recuperacion,
reduciendo el miedo y temor durante su estancia hospitalaria. Es por ello que, la investigacién
nos plantea implementar modelos integrados en salud con el fin de fortalecer la disposicion de
mejora en la atencion percibida por los pacientes, asi como también mejorar la satisfaccion
laboral, teniendo en cuenta que la humanizacion del cuidado es inherente a la incorporacion de
un sistema de salud centrado en el paciente, en el que son vistos de manera holistica e integrada,
y los profesionales de la salud tienen competencias tanto técnicas como no técnicas (Silva,
Freitas, Araujo & Ferreira).

Este estudio tiene por objetivo describir el cuidado humanistico del profesional enfermero en
pacientes del Servicio de Emergencia, y en base a ello plantear soluciones de mejora para el
cuidado de enfermeria humanizado. No olvidando que como profesionales de la salud debemos
mostrar un compromiso en nuestro actuar, asi como saber reconocer que cada persona es un ser
humano diferente que merece los cuidados adecuados con un trato digno y respeto a sus
derechos.

En el presente trabajo se planted la metodologia de estudio cualitativo, donde se pudo explorar
las opiniones de las enfermeras de urgencias mediante entrevistas semi estructuradas, contando

con un abordaje fenomenoldgico que permita conocer y comprender la humanizacion en los
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servicios de urgencias, observar sus fendmenos cambiantes y sus significados a partir de la
realidad de los profesionales que alli trabajan, es decir, a través de narrativas que describen sus
creencias, pensamientos, emociones y experiencias de cOmo viven y sienten su trabajo a diario.
La muestra inicial estuvo formada por 35 enfermeras del servicio de urgencias, donde se
seleccion6 mediante el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, que quiere decir
que, considerando el acceso, la disposicion de las personas y el tiempo que estés especifiquen,
se logro tener la informacion. Para ello también se utilizaron criterios de inclusion donde dichas
personas tenian que estar trabajando en el sector publico y tener 1 afio de experiencia en su
lugar de trabajo actual. Cinco participantes desistieron y finalmente 11 enfermeros cumplieron
con los criterios y participaron en el estudio.

La poblacién femenina constituia el 54,6 % de la muestra, la edad media fue de 40,5 afios y el
tiempo de servicio en urgencias fue de 11,7 afos.

Dichos participantes fueron definidos a través de informantes claves y luego contactados por
correo electronico, una vez establecido el contacto, los investigadores les explicaron las
caracteristicas del estudio, los cuales aceptaron voluntariamente y firmaron un consentimiento
informado. Las entrevistas duraron aproximadamente 45 minutos, de forma presencial (cara a
cara) y se realizaron en un ambiente elegido por los entrevistados donde se pudo generar un
ambiente de confiabilidad adecuado.

Consto de 10 preguntas sustentadas en la revision de la literatura y los objetivos especificos del
estudio, dentro de las cuales fueron: ¢ Como es la relacion enfermera — paciente en los servicios
de urgencia?, ;Como describiria el tipo de atencion brindada por las enfermeras de urgencia?,
¢Recuerda alguna experiencia en la que se estableciera contacto de esta naturaleza con un
paciente y/o familia?, etc.

Para ello a cada entrevistado se le brindé un c6digo numérico garantizando el anonimato y la
confidencialidad, que consistia en la letra E seguida de nimeros consecutivos segln el orden
cronolégico (E1, E2, E3, ..., E10). Las entrevistas fueron grabadas en formato de audio original
y luego transcritas textualmente, donde se corrigio de forma exhaustiva y minuciosa.

Los investigadores para el analisis de datos siguieron los 6 pasos de Braun y Clarke, donde
primero todas las entrevistas fueron leias y releidas al menos una vez utilizando el método de
la triangulacion el cual abarca el uso de mdltiples estrategias al estudiar un mismo fenémeno,
por ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas individuales, grupos focales o talleres
investigativos) . En segundo lugar, los autores identificaron una lista inicial de cddigos
teméticos que reflejan la frecuencia de ocurrencia. En tercer lugar, los codigos iniciales se

compaginaron en temas y subtemas potenciales, una vez identificadas las diferencias entre estas
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ultimas y la literatura y/o marco conceptual disponible el equipo complet6 el cuarto paso.
Después siguieron con la clasificacion en cuanto a datos relevantes y proporcionaron temas y
subtemas como quinto paso. Ya para terminar los hallazgos se informaron por escrito, incluidos
ejemplos que capturaban la esencia de la informacion que se discutia, culminando, asi como el
sexto y ultimo paso.

El analisis planteado anteriormente resulta eficiente, porque permite al investigador procesar la
informacién cualitativa, y rescatar la parte importante y significativa de cada entrevistado,
construyendo asi conceptos reales mediante el analisis de la coherencia entre los participantes,
por lo que resulta practico y recomendable para utilizarlo en otros estudios cualitativos con
diversos contextos y poblacion.

Los investigadores realizaron todos los procedimientos de acuerdo a los estandares éticos del
comité de ética de la investigacion institucional y la declaracion de Helsinki de 1964, por lo
que les informaron a todas las personas el propdsito del estudio y asi obtuvieron el
consentimiento informados de todos.

Para contrastar tenemos otro estudio con abordaje cualitativo exploratorio (12) que a diferencia
del anterior en el analisis de datos utilizo un analisis tematico el cual se desarrolla en 3 etapas:
pre analisis, exploracién del material y tratamiento e interpretacion de resultados, pero no
especifica el procedimiento de cdmo realizarlo en cada etapa, lo que hace que no sea entendible
y poco recomendado para utilizarlo. Dicho estudio cumplié con la Resoluciéon 466/12 del
Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud y el Codigo de Etica en Investigacion, bajo
el dictamen nam. 1. 392. 795, donde los participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE), garantizandoles la libertad de la participacion y preservacion de la
identidad. Se asemeja al estudio anteriormente mencionado porgue los investigadores también
utilizaron la letra E de Enfermeria precedida por el nimero de serie de la entrevista, para
mantener el anonimato de todos los participantes.

Cabe recalcar, que para el éxito de una buena investigacion se debe recopilar la informacién lo
mas exacta y veraz posible, porque gracias a ello se va obtener la visualizacion completa y
precisa acerca del tema, lo que por ende nos va ayudar a realizar un analisis y sacar conclusiones
0 propuestas de mejora. Y para poder llegar a ello, es importante obtener buenos resultados, los
cuales pondran en manifiesto la problemaética y ayudaran a validar la consistencia de las
hipotesis planteadas.

En el estudio elegido, los resultados durante las entrevistas aportaron a los investigadores a
identificar dos temas y cinco subtemas los que van a describir la situacion sobre el cuidado

humanizado de las enfermeras hacia los pacientes en el servicio de emergencia.
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El primer tema fue la dimensidn de la asistencia sanitaria humanizada, en el que nos habla sobre
la definicién de humanizacion, que desde la perspectiva del entrevistado es un concepto
multidimensional, que tiene como base la relacidn que se establece con el paciente y su familia,
donde el profesional tiene la experticia de combinar las intervenciones técnicas con los cuidados
asistenciales individualizados, intentando asi generar un vinculo con empatia, respeto y
amabilidad.

Aqui también podemos hablar de la tedrica en Enfermeria Jean Watson con su cuidado
humanizado en la atencidn quien reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el
acto méas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser.¢

Por lo que considero que el lado humano debe estar presente en cada actividad que realicemos
como profesionales de la salud, ya que nuestro deber es brindar cuidados a las personas
tratandolas como seres humanos que tienen sentimientos, creencias, costumbres e ideologias,
por lo tanto, debemos ser empaticos al momento de la atencidn ya que nuestro actuar va ayudar
en gran parte de la recuperacion de nuestros pacientes. No solo encargandonos de aliviar el
malestar fisico sino también cuidando su lado emocional y espiritual, transmitiéndole confianza
y seguridad de que todo va estar bien.

Cabe destacar que, la asertividad y la comunicacion son parte fundamental de enfermeria, asi
como ser conscientes de la singularidad de cada paciente/familia, y brindar la informacién
necesaria sobre su situacion de salud para asegurar la autonomia y autodeterminacién del

paciente. Asi lo corroboran los entrevistados:

“Significa que el paciente recibe informacion precisa, pertinente y comprensible sobre su
situacion, las técnicas a las que se sometera y sobre todo una explicacién sobre el proceso y

los pasos a seguir” E8

“El médico y la enfermera se presentan: mi nombre es tal y tal y estaré pendiente de usted
durante su estadia ... ya que los hace mas relajados ... al menos el paciente sabe a quién

acudir” E2

“Explicarles como funciona el departamento y decirles que hablaras con su familia ayuda a

disminuir mucho su nivel de ansiedad y el de sus familiares” E9

Para que la relacion enfermera/paciente sea de confianza, ambas partes deben ir hacia un mismo

objetivo, creando asi una relacion de bilateral en la que se desarraigue la despersonalizacion
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que se les da a los pacientes, considerandolos muchas veces por el nimero de cama, la patologia
que presenta 0 un caso mas de atencion. Sabiendo que si el paciente acude para atencién es
porque necesita de nuestra ayuda y estd en nosotros la responsabilidad de brindarla

adecuadamente.

“Bueno, creo que es mds facil simplemente preguntar: ;Cémo estas? ¢ Como te sientes? ¢ Estas

bien? ;Necesitas algo?” ET

“Todos somos iguales. Deberiamos olvidarnos de los viajes de poder, donde el paciente estd
abajo y los profesionales estan aqui, ¢no? Nosotros somos los que tenemos el conocimiento y

el paciente necesita nuestra ayuda, pero debe ser con amabilidad, en igualdad de condiciones”

E3

El segundo y dltimo tema fue la implementacion de la Salud Humanizada en los servicios de
urgencia., aqui los investigadores quisieron reconocer que la enfermera juega un papel
fundamental en el proceso del paciente, por lo que identificaron la necesidad que tengan
habilidades técnicas y no técnicas, para que asi puedan manejar cada situacion de forma mas
afectiva. Acompaiiado a ello sugieren que el personal sanitario desarrolle habilidades y
capacidades socio psicoldgicas para crear relaciones terapéuticas de enfermera/paciente. No
obstante, esta responsabilidad es unica y exclusiva de los propios profesionales de la salud y no
de la institucién en que laboren.

Por lo que me parece valido y aceptable su punto de vista porque como sabemos el cambio
empieza por decision de cada persona, la practica de valores, actitudes y habilidades, ya que
humanizandonos vamos a humanizar a los demas. Y, por ende, mejorara la calidad de nuestros
cuidados, tendremos pacientes recuperados prontamente y satisfechos con la atencién recibida.
No olvidando que como enfermeras somos parte de un equipo de salud multidisciplinario y que
las caracteristicas de un equipo influyen en la calidad de la asistencia sanitaria, por ello es
importante sentirse cdmodo con otras personas y saber trabajar juntos para lograr un bien
comun.

Dentro de las caracteristicas de equipo identificadas por el investigador a partir de las
entrevistas fueron: identidad grupal, cohesion de equipo, ya que un equipo unido favorece un
clima laboral propicio y coordinacién éptima del equipo, con gestidn participativa, relaciones
no jerarquicas y confianza mutua, todo basandose en la comunicacion eficaz, siendo la

confianza y la proximidad fundamentales para un entorno de trabajo positivo.
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“Debe haber cortesia y respeto. Eso te lleva subconscientemente a trabajar bien y al
departamento a funcionar correctamente ... y el paciente, que es lo mds importante en este

caso, se beneficiaria y notara la diferencia” E3

En urgencias y emergencias debido a la misma naturaleza del servicio propicia el trabajo en
conjunto, pues el paciente necesita ser atendido por varios profesionales de la salud hasta
determinar el diagndstico final y pueda ser derivado al area correspondiente para recibir el
tratamiento adecuado.

Ante los datos recogidos que, planteada la investigacion, podemos decir que la humanizacion
en salud consiste en brindar una asistencia de calidad centrada en la persona/familia, creando
un ambiente propicio donde se genere seguridad, poniendo en practica la empatia. Recordando
que el paciente es un ser humano con diversas necesidades, que si bien es cierto de forma
primaria acude por un dolor fisico, pero no podemos quedarnos en la parte biomédica, sino que
debemos abarcar todos los aspectos y etapas del proceso asistencial.

Aunque en la actualidad, casi la mayoria puede ser espectador de diversas situaciones en salud
donde no se cumple con brindar el trato humanizado que necesita el paciente, pues existen
factores que agravan esté situacion como la gran demanda de pacientes, la deficiente cantidad
de personal, falta de insumos, mala infraestructura y distribucion de espacios; todo esto hace
que los esfuerzos que realiza el personal de salud se vuelven minimos, ya que son mas las
falencias que los aciertos. Pero, a pesar de todo por nuestra ética profesional debemos brindar
una atencion sanitaria centrada en el paciente, que se continuada e individualizada, teniendo en
cuenta que dicha persona que acude a un hospital ya cuenta con una patologia que le genera
molestia y malestar y lo menos que puede recibir es una atencion oportuna, practicando la
empatia y el respeto.

Cada enfermera de urgencias debe hacerse un autoanalisis sobre su propia practica, habilidades
y limitaciones diarias, solo asi seremos conscientes si en realidad se brinda un cuidado ético de
alta calidad, basado en principios y valores, recordando que no solo debemos ser competentes
en habilidades técnicas sino también en las no técnicas.

Sin embargo, no solo recae la responsabilidad sobre el profesional de enfermeria, sino tambiéen
sobre todo el equipo multidisciplinario que es parte fundamental para la humanizacion de
cuidado, ya que con una adecuada coordinacion y comunicacion ayudaran a potenciar la calidad
de la atencion, lo que afiadira un valor positivo al servicio de urgencias con beneficios tanto

para los pacientes, familiares y equipo multidisciplinario.
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Sin embargo, existen factores que alteran este accionar, creando un impacto negativo en la salud
emocional del personal sanitario donde estdn expuestos a niveles altos de estrés, enfrentando
situaciones inesperadas, criticas y siendo portador de malas noticias. Afadido a ello, junto con
los conflictos diarios y la precariedad del lugar de trabajo, puede favorecer al desarrollo de un
agotamiento emocional o conocido como Sindrome de Burnout. Es por ello que cada institucion
debe promover actividades para su personal de trabajo con la finalidad de mejorar el
afrontamiento o tolerancia a la realidad laboral, asi como acciones que ayuden a sobrellevar la
carga laboral tanto fisica como emocional, lo que por ende generara la satisfaccion laboral y se

verd refleja en cada atencion que se le brinde a un paciente.

2.3 Importancia de los resultados
La investigacion elegida se muestra importante porque explora las perspectivas de las

enfermeras del servicio de emergencia sobre la humanizacion en el cuidado, lo que nos ayuda
a identificar aquellas actitudes y comportamientos que se promueven en la atencion humanizada
de dicho servicio.

El articulo de estudio sobre el tema ya mencionado es el primero en realizarse en su pais, no
obstante, mediante la metodologia que se utilizd que fueron entrevistas semi estructuradas se
puedo obtener narrativas que describen de cierta forma sus creencias, pensamientos, emociones
y experiencias del quehacer diario en su trabajo, lo que permite entender cuéles son las
necesidades y deficiencias, llegando asi a plantear alternativas de mejora.

Por lo tanto, la humanizacion en el cuidado debe estar siempre incluida en nuestras
competencias como profesionales de enfermeria, asi se fortalecerd la combinacion entre
conocimientos sobre la ciencia y los valores que como ser humano tenemos, no olvidando que
el enfoque siempre sera preservar la vida humana, cuidar la salud y respetar a la persona, su
dignidad y sus derechos.

Los datos obtenidos en la investigacion reflejan la experiencia de las enfermeras en el servicio
de urgencias de un hospital de Espafia, lo cual no se pueden utilizar para determinar
conclusiones de otro servicio de urgencias ya que cada area de trabajo es diferente. Por lo que
se recomienda seguir analizando los diversos puntos de vista de los diferentes contextos en

salud, con un tamafio de muestra mayor y de diferentes puntos lugares geogréaficos.
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2.4 Nivel de evidencia
El nivel de evidencia cientifica de los estudios de investigacidn se estima a través de escalas

donde se distribuyen por categorias segun el disefio, utilidad y calidad.

La clasificacion del alcance de los hallazgos segun el disefio y la clasificacion de evidencias
atendiendo a su utilidad formulado por Galvez Toro, da como resultado que la presente
investigacion tiene un nivel ALFA, donde hay hallazgos utiles para resolver el problema y

existe una evidencia cientifica aceptable para recomendar.

2.5 Respuesta de la pregunta
Con respecto a la pregunta planteada ¢ Como es el cuidado humanizado de las enfermeras hacia

los pacientes en el servicio de emergencia?

Se puede decir que, en primer lugar, para lograr la humanizacion en el cuidado se debe empezar
por el auto andlisis de cada profesional sanitario siendo consciente si brindan un cuidado
enfermero con ética y de alta calidad, teniendo en cuenta que para lograrlo se debe mejorar las
relaciones interpersonales tanto con la familia como el paciente. También se pudo identificar
que el involucramiento de todo el equipo multidisciplinario tiene parte fundamental para una
atencion humanizada, asi como la comunicacion asertiva y la coordinacion que ayudan a
mejorar la calidad de atencion.

De acuerdo con las entrevistadas, se logré una mejor comprensién de la perspectiva de las
enfermeras del servicio de urgencias sobre los cuidados humanizados, donde pone en evidencia
que dicha actividad se debe involucrar méas en la practica diaria, creando modelos de atencion
de forma integral y holistica que abarquen las competencias técnicas y no técnicas de cada
profesional, ya que la mayoria se centra en la atencion biomédica dejando de lado las otras
necesidades que pueda presentar el paciente.

Los datos recogidos reflejan la carencia de la humanizacion en el cuidado y la falta de
concientizacion como profesionales de enfermeria en brindar una atencion completa, por lo que
se hace de suma importancia seguir con las investigaciones, para mejorar la formacion de

profesionales sanitarios respecto a la humanizacion en su cuidado diario a los pacientes.
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2.6 Recomendaciones
- Se recomienda que durante el ejercicio profesional se desarrolle una evaluacion psicoldgica

constante para determinar el nivel de agotamiento laboral, debido a la influencia que existe para
el trato de los pacientes.

- Trabajar en fomentar siempre la empatia tanto con el paciente y su familia, teniendo en cuenta
como nos gustaria que nos traten si fueran nuestros familiares.

- Informar oportunamente del estado de salud a los familiares del paciente, utilizando términos
entendibles y faciles de comprender.

- No minimizar la situacion de salud de ningln paciente, pensando que no puede agravarse 0
complicarse.

- Se recomienda ofertar mas plazas de profesionales en enfermeria para el servicio de
emergencia, y asi se logre coberturar todas las atenciones.

- Se recomienda que todo el equipo multidisciplinario se involucre en la atencion al paciente,
para lograr una pronta mejoria.

- Se recomienda que el profesional de enfermeria pueda capacitarse en programas de
habilidades para mejora en la comunicacion y el buen trato hacia el paciente/familia.

-Se recomienda una buena distribucion de los horarios laborales, para el buen descanso y

recuperacion de los profesionales sanitarios.
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PACIENTE / PROBELEMA

Describir el cuidade humanizado de las

enfermeras emergencistas a los pacientes

SITUACION

El cuidado hmmanizado de enfermeria debe
estar presente en todas las actividades que se
realicen, puesto que es el actuar diario de
nuesira profesion. Pero, a lo largo del tiempo
se va perdiendo esa parte esencial del
quehacer enfermero debido a diversos
factores como: sobrecarga laboral, demanda
de pacientes, falta de personal para la
atencion, etc; lo que conlleva muchas veces a
descuidar la parte humanizada que todo
paciente debe recibir, brindando un cuidado

integral v con calidez humana.

Contexto-Lugar

SERVICIO DE EMERGENCIA

Personal de Salud

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

Paciente

Problema

N/A

DESCRIBIR COMO ES EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LAS ENFERMERAS A
LOS PACIENTES

Evidencias internas: Justificacién de practica
habitual

ESCASO PERSONAL

MAYOR DEMANDA DE PACIENTES
TIEMPO CORTO DE PERMANEMNCIA EM
EL SERVICIO

SOBRECARGA LABORAL

Evidencias internas: Justificacién de un
cambio de practica

N/A

Motivacion del problema

BRINDAR APOYO A LOS PACIENTES

LA ENFERMERA SE SIENTA
SATISFECHA CON LA LABOR QUE
BRINDA.




Cuadro N° 05: Diagrama de Basqueda de Evidencias

Records Indentified

v

Additional Records Identified
(Otras fuentes)
N: 3

v
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Revision
Na: 10

\ 4

Archivos excluidos
N & 110

Estudios excluidos por
evaluacion
N&5

=
© (Busqueda en la base de datos
~ Biblioteca Virtual en Salud, PubMed,
é Proquest, Epistemonikos
=i N: 10
=
Q
=)
L]
Uso de filtros: enfermeria, cuidado humanizado,
80 emergencia
.S
=)
Q
)
i
9
n
A\ 4
Archivos después de aplicar los
filtros
N & 115
c l
s
=
= Archivos duplicados y luego
:'b% eliminados
- NaO0
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Archivos incluidos por titulo
Né: 115
v
Archivos de texto completo
incluidos por criterios de validez
y utilidad aparente
® N2 10
=]
: |
=
= Estudios incluidos en la
]




CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

Titulo de la investigacion a validar: Humanizacion del cuidado en las intervenciones de|
enfermeria a pacientes COVID-19 en el servicio de emergencia Hospital Basico San Andrés

Metodologia: estudio analitico-descriptivo no experimental

Afio: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

;Cudles son los resultados o los hallazgos?

Revisa las conclusiones del estudio y podras darj
respuesta a esta pregunta

Estudio realizado en un

Hospital Basico San
Andrés con el fin de
evaluar la
humanizacion del
cuidado en las|
intervenciones de

enfermeria a pacientes|
Covid-19 en el servicio|
de emergencia

El estudio concluye
que ante laj
intervencion de la
muestra aleatorial
simple por muestreo
no probabilistico]
conformada por 23
enfermeros 'y 60
usuarios se obtiene el

resultado que
demuestran que el
déficit de

humanizaciéon 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,

; Parecen ttiles los hallazgos para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta el estudio puede
despreciarse y habra que continuar buscando. Si
dan respuesta pasar al siguiente {tem.

Si es util porque se|
desarrolld6 en el
servicio de|
emergencia, dando asf]
respuesta al problema
planteado.

Resuelve el problema

;Son aplicables los resultados para la resolucion
del problema en tu medio?

;Podemos implantar el cambio?

La aplicabilidad estd condicionada por las
condiciones materiales y sociales de los
profesionales, de los pacientes y usuarios, y de las
instituciones. El contexto y los actores son
determinantes. La falta de recursos, las
limitaciones de un nivel profesional para tomar

Si es aplicable los]
resultados encontrados|
en la Investigacion, en
relacion a mi pregunta

de Investigacion.

decisiones independientes, las barreras o

Puedo aplicarlo
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OR; 0 en términos de fiabilidad y exactitud para lajpersonal

investigacion cualitativa

enfermeria y
usuarios del area
emergencia,
considerando

confidencialidad en la
informacion obtenida.

de|
al
de|

la)

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la|
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen,

Titulo de la investigacién a validar: Caracterizacion del cuidado humanizado de enfermeris
en los servicios de urgencia v emergencia

Metodologia: Estudio de revision hibliogrifica cuantitativa, descriptiva, retrospectivo

Afio: 2022
Pregunta Ipescripeion [Respuesta*
¢ Cudles son los resultados o los El presente estudio tiene por La percepcion del
hallazgos? finalidad caracterizar la cuidado
evidencia cientifica sobre el
: ] humanizado diy
cuidado humanizado de
enfermeria en Lo

enfermeria en los servicios de
Lrgencia y Emergencia,

servicios de urgencia v
cmergencia por parte de

[los pacientes atendidos)
donde se aprecia qgue, dt:]
los 20 articulos
lanalizados, el 65%

(13) evidenciaron una
percepcion favorahle;
seguido del 20% [4)

medianamentes

favorable v solo un 15%

(3] de los articulos
videnciaron 1na
percepcion

desfavorahle sohre el

ruidado humanizado del
{enfermeria,

i Parecen dtiles los hallazgos para
mi problema?

Sies atil, porque mide la
percepcion que tiene el paciente
v familiar cuando el personal de
salud les brinda el cuidado, y asi
poder mejorar en nuestro
quehacer diario,

Resucelve el problema

;Son aplicables los resultados para
la resolucion del problema en tu
medio?

Los resultados si son aplicables
para la resolucion del problema
planteado, ya que permite Ltomar
decisiones determinantes en
cuanto al cuidado humanizado
fue brindan las enfermeras en &l
Larvicio de emergencia.

Puedo aplicarlo
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;Son seguras las evidencias para el |La estrategia utilizada en la Si
paciente? busqueda para localizar los
articulos objetivo, fue el

uso de términos indexados por
las bases de datos, el lenguaje
controlado mas

adecuado. Se emplearon
descriptores DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud)

y MeSH (Medical Subject
Headings), obteniéndose
resultados de diferentes

fuentes, para la sistematizacion,
lectura critica, y elaboracion
posterior de los

resultados, respondiendo a los
objetivos planteados
anteriormente, que

fundamentaran al presente
estudio de revision bibliogréfica

;Son validos los resultados ylos  [Estudio de Si

hallazgos? . ’
- revision bibliografica

cuantitativa, descriptiva,
retrospectivo, que recopila
articulos

de los tltimos 8 anos en las
iguientes bases de datos:
PUBMED, CUIDEN,

CIELO, EBSCO y Google
cadémico.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapidal
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Titulo de la investigacién a validar: Humanization in urgent and emergency scrvices:
contributions to nursing care (Humanizacién en los servicios de urgencia y emergencia:
contribuciones al cuidado de enfermeria)

Metodologia: Revision integradora con bisqueda en bases de datos

Afio: 2019

Pregunta

Descripcion

[Respuesta*

;Cudles son los resultados o los
hallazgos?

La presente investigacion
analizara las evidencias de las
investigaciones desarrolladas
sobre la humanizacién en la
atencion de urgenciay
emergencia, teniendo en cuenta
sus contribuciones en el cuidado
de enfermeria.

[El estudio concluye que
ante la intervencion con|
la bisqueda de 17
publicaciones se obtiene
el resultado mediante el
andlisis el cual posihilitd
la elaboracidn de|
unidades de evidencia:
"Acogida con clasificacidn
ide riesgo: dispositivo con

buenos  resultados”
Barreras y

dificultades para la
utilizacion de las
directrices de la Political
INacional del
IHumanizacion.
Acogimiento con

IClasificacion de Riesgo
fue evidenciado como
principal dispositivo
para  una  efectiva
operacionalizacion de la
Politica Nacional  dej
IHumanizacion y existen
barreras para 51
efectividad relacionadas
icon la arganizacion de las|
redes de

atencion a la salud, con
los problemas|
estructurales y el trabajo
imultiprofesional.

; Parecen ttiles los hallazgos para
mi problema?

51, porque nos ayuda a
comprender a través de diversas
investigaciones cuales son los

factores que llevan al

IResuelve el problema
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incumplimiento de un cuidado
humanistico.

¢Son aplicables los resultados para
la resolucion del problema en tu
medio?

Si, porque determina las
barreras y dificultades que se
presentan al momento de
brindar un cuidado humanizado,
contribuyendo a mejorar el
cuidado de enfermeria.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Si, porque utilizaron criterios de
inclusion: trabajos completos,
publicados entre enero de 2000,
cuando fue elaborado por MS o
PNHAH, y julio de 2017, sin
restricciones de idioma. Se
excluyeron los estudios de
revision, disertaciones, tesis,
editoriales, cartas al editor,
relatos de experiencia,
resiimenes de eventos y estudios
repetidos.

El andlisis se realizd

a la luz de los preceptos de la
PNH y los principios éticos

de respeto a la autoria de los
trabajos cientificos.

:Son vdlidos los resultados y los
hallazgos?

Es una revisién integradora de la
literatura, un mélodo que
permite criticar y sintetizar el
conocimiento de forma
ordenada y sistematicamente
producidos, con el propésito de
generar un todo consistente y
significativo por medio de
hallazgos de estudios diversos y
representativos sobre un tema
determinado.

Utiliza publicaciones con
diferentes caracteristicas
metodoldgicas, pero sin ir en
contra del perfil epistemoldgico
de los estudios empiricos
investigados.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara v explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Titulo de la investigacion a validar: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion en)
pacientes. Servicio de emergencia hospital regional docente de Trujillo

Metodologia: cuantitativo, descriplivo - correlacional de corle lransversal

Afio: 2018

Pregunta

Descripcidn

[Respuesta*

i Cudles son los resultados o los
hallazgos?

El presente estudio liene la
finalidad de determinar la
relacion que existe entre
Cuidado Humanizado de
Enfermeria y Satisfaccion de los
pacientes del Servicio de
[imergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

El estudio concluye que
ante la muestray
constituida por 257
pacientes  se  obtuvg
como resultado que el
47.1 por ciento de los
pacientes  reciben un
cuidado humanizado de
enfermeria bueno, el 42
por ciento repular y el
10.9 por ciento malo. Pon
otro lado, el 451 por
ciento de los pacientes
presentan un nivel altof
de satisfaccidn, un 44 por
ciento nivel medio y el
109 por ciento nivel
bajo. Ademas el 38.5 por
ciento de los pacientes
gue reciben un cuidadd

humanizado de
cenfermeria huenn
presentan un nivel altol
ide satisfaccion.

i Parecen ttiles los hallazgos para
mi problema?

Si es 1til porque permitird que el
servicio de Emergencia cuente
con una informacion real y
confiable sobre el nivel de
satisfaccion de los pacientes
respecto al cuidado humanizado
de enfermera en el servicio; lo
cual servira como base para

valorar la atencidn que brinda la

Resuelve el problema
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enfermera, informacion
importante que servird

para diseiar programas de
capacitacion y guias de atencion;
cl cual permitira que el
profesional de enfermeria tenga
los conocimientos suficientes,
este capacitada y
constantcmente cvaluada y asi
lograr la satisfaccion del

pacicnte.
¢Son aplicables los resultados para [Si es aplicable los resultados Puedo aplicarlo
la resolucion del problemaentu  |encontrados en la Investigacion,
medio? en relacion a mi pregunta de
Investigacion.
Son seguras las evidencias para el [Parala recoleccion de datos del [Si

paciente?

presente estudio de
investigacion se solicité permiso
al director de la institucion, jefa
del departamento de enfermeria
v jefa de enfermeras del servicio

de emergencias.

En el manejo de la informacion
|se tuvo en cuenta los

principios de respeto a la
dignidad humana y beneficencia
ante lo

cual se les informo alos
participantes, en este caso a los
pacientes

atendidos en el servicio de
emergencia, que la investigacion
no

les causaria dafio fisico, moral, ni
espiritual alguno, razén porla
cual no se incluye sus nombres
ni su firma cn los instrumentos,

para prever la confirmacion en
la participacion.

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Estudio de Llipo cuantitativo,
descriptivo - correlacional de
corte transversal,
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l.a informacién recolectada a
través de los instrumentos se

dirigié personalmente por las
investigadoras para disminuir

Sesgos 0 errores en la
consolidacion de la informacion,
luego se

organizo y proceso empleando el
Excel Microsoft 2017 y SPSS
version 23. En un primer
momento la informacion
obtenida fue vaciada en una base
de datos en cl programa SPSS
version 23, posteriormente los
resultados se presentaron en
cuadros

estadisticos simples y de doble
entrada en forma numéricay

porcentual en base a los
objetivos planteados, y para
comprobar nuestro problema
establecido se utilizo la prueba
de independencia del Chi -
cuadrado para las variables,

considerando el nivel de
significancia de 95% y un
margen de error de 5%.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rdpida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria segin la teoria de jean watson en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlite Unanue Lima, 2019

Metodologia: método descriptivo, corte transversal y el nivel es aplicativo

Afio: 2019
Pregunta Descripcién [Respuesta*
;Cuales son los resultados o los Esta investigacion tuvo como |Los resultados

hallazpos?

whjetivo identificar el cuidado
hunlaltjzudﬂ que brinda el
[profesional de Enfermeria segtin
a teoria de [ean Watson en ¢l
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Hipolito
Unanue Lima.

identificaron que a nivell
global  demuestra un
porcentaje de 14% a
nivel bajo, mientras quel
el nivel regular con 60%
v el nivel alto muestra un|
26%, demostrando gquel
el cuidado humanizado al
nivel peneral es regular.
En la dimensién de
desarrollo de  unal
relacion  de  avuda
conlianza, se evidencio lo
proximo: el 22% lof
realiza a nivel bajo, entre
tanto el 52 % a nivell
regular v el 26% a nivel
alto. En la aceptacidn def
EXpresiones de
sentimientos positivos y
negativos, presento guel
el 28% presenta nivel
bajo, en tanto el nivell
regular con 56% y el
nivel alte de 16%. Laj
promocidn - de  unaj
ensefianza-aprendizaje

interpersonal el 30%
pxpone un nivel bajo, ell
5206 con un nivel regulan
v el 18% de nivel alto,

; Parecen (tiles los hallazgos para
mi prohlema?

151 es dtil, porque la investigacion
s realiza en un ambiente
hospitalario donde se podra
observar de cerca la realidad de
llos cuidados que brinda el
h:ersc-nal de salud a | paciente.

Resuelve el problema
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;Son aplicables los resultados para
la resolucién del problema en tu
medio?

Si cs posible considerar los
resultados de la investigacion
puesto que se asemejan a la
realidad de la investigadora.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias para el
paciente?

Si, porque de acuerdo con las
consideraciones éticas, esta
presente investigacion se ajusta
al cumplimiento, ademas los que
accedan ser parte

del estudio se entregard el
consenlimiento informado y el
desarrollo de los cuestionarios
es totalmente anénimo y
voluntario, conforme a los
principios de honestidad,
liberlad, respelo y

dignidad moral.

Si

;Son vilidos los resultados y los
hallazgos?

[Esta investigacion es un estudio
de tipo cuantitativo no
experimental, ya que no se

manipulo sobre la variable, de
método descriptivo, puesto que
se recolectaron los datos tal

como se describfa la situacidn,
seglin la presentacion de los
hechos es de corte transversal,

porque nos permite estudiar la
variable al igual que se presenta
en un tiempo y espacio

determinado. El nivel de la
investigacion es aplicada.
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permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Titulo de la investigacidn a validar: O cuidado humanizado no ambiente de urgéncia e
emergencia (Atencidn humanizada en el ambiente de urgencia y emergencia)

Metodologia: revision integrativa de literatura

Afio: 2019

Pregunta

Descripcidn

[Respuesta*

i Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Este estudio tiene el objetivo de
identificar en la literatura
ilisponible, si el cuidado
prestado a los pacientes en la
urgencia v emergencia es
humanizado.

El estudio concluye que
ante 1a intervencian del
andlisis de 07 articulos
cientificos, los cuales
fueron categorizados )
discutidos se obtiene el

resultade que en Iy
bisqueda  de  unal
excelencia en I3

asistencia de enfermeria)
se hace necesario que el
profesional  posea el
conocimiento  técnico )
cientifico, sin olvidar los
sentimientos ¥
necesidades de  los
pacientes,

: Parecen utiles los hallazgos para
mi problema?

51, porgue se verificd que la
atencidn humanizada es de
extrema importancia, transmitir
seguridad, dar una sonrisa,
mirar en los ojos, conocer el
histdrico del paciente, son
actitudes simples, pero que
hacen la diferencia en el cuidado
prestado al paciente. Sin
embargo, se identificd que tales
acciones no siempre ocurren,
tdebido a la falta de funcionarios,
demandas, falta de recursos e
incluso el desgaste fisico v
psicolagico.

Resuelve el problema

Son aplicables los resultados para
la resolucion del problema en tu
medio?

50 son aplicables puesto que los
resultados ayudan a responder
la pregunta de la investigadora,

Puedo aplicarlo

i Son seguras las evidencias para el
paciente?

51, porque se utilizaron los
criterios de inclusién fueron:
articulos que abordaran el
Irabajo de enfermerfa en el
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ambiente de urgencia y
emergencia, atencion brindada a
los pacientes, humanizacion, Se
utilizaron los siguientes
descriptores: Enfermeria,
cuidado humanizado, el
enfermero en el ambiente de
urgencia y emergencia.

;Son validos los resultados y los  [Se trata de un estudio Si
hallazgos? descriptivo, tipo revision
integrativa de la literatura. Este
tipo de metodologia se
caracteriza por la construccion
de un amplio andlisis de la
literatura, estos contribuyen

para la discusion sobre métodos
v resultados de otras
investigaciones. Para fines
organizativos y alcance y
objetivo del estudio, la pregunta
orientadora fue: la atencion
brindada por el

;[:sta |a enfermeria en el sector
de urgencias y emergencias de
forma humanizada?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Titulo de la investigacidn a validar; Significado del cuidado humanizado para la enfermera en
un servicio de emergencia en tiempos de COVID-19

Metodologia: cualitativo tipo descriptivo-interpretativo

Afo; 2021

Pregunta

Descripcion

IRespuesta"

i Cudles son los resultados o los
hallazgos?

l.a presente investigaciin nos
ayuda a comprender el
significado del cuidado
humanizado para el profesional
de enfermeria en un servicio de
emergencia en tiempos de
COVID-19

[El estudio concluye que
ante la intervencion en la|
recoleccion de datos se
utilizd  la entrevisty
semiestructurada 5el
obtiene el resultado quej
fantc la situacion critica)
de los pacientes en el
servicio de emergencig
las enfermeras 56|
censibilizan con  ellos)
perdiendo el miedo al
contagio de I
enfermedad. El brindar
atencidn a los pacientes
con la COVID-19y que no
evolucionen

lavorablemente ocasions

en las  enfermeras
impalencia, AR
emocional, estres,

Aiadido a ello escuchar y
sentir el dolor de los
familiares les agrega
mayor carga emocional

; Parecen ttiles los hallazgos para
mi problema?

51 son ttiles, porque nos ayuda
entender el cuidado que brindan
las enfermeras a los pacientes
méis aln en una situacion de
pandemia comao la COVID-19

[Resuelve el problema

;Son aplicables los resultados para
la reselucion del problema entu
medio?

51 son aplicables, porgue
determina dos categorias:
"Reconociendo su vulnerahilidad
como ser humano frente ala
COVID-19" y "Brindando soporte
psico emocional al paciente
COVID-19 y familia” que nos
ayudaran a dar solucién a
nuestro problema de estudio.

[Puedo aplicarlo
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paciente?

¢Son seguras las evidencias para el

investigacion se respeto los
criterios de inclusion y
exclusion.

También se tuvo en cuenta el
respeto a las personas,
Beneficencia y justicia.

Si porque para el desarrollo de laSi

;Son validos los resultados y los
hallazgos?

Estudio de enfoque cualitativo
Lipo descriptivo-interpretativo
con la participacion de 8
enfermeras del servicio de
emergencia.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacidn rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

itulo de la investigacion a validar: A humanizacao da enfermagem nos cenarios de urgéncis

» emergéncia / The humanization of norsing in urgency and emergency scenarios [/ La
humanizacion de la enfermeria en escenarios de urgencia v emergencia

Metodologia: Revisidn integrativa

Ano: 2022

Pregunta

[pescri pcion

IRespuesta*

JCudles son los resultados o los
hallazgos?

iAnalizar las prnd ucciones
cientificas sobre la atencion
humanizada gue prestan las
enfermeras en los servicios de
UTEENCias ¥ emergencias,
teniendo en cuenta su influancia

fen la atencidn al paciente adulto. no

In total de 11 estudios
ueron elegidos despué
e la seleccion de Juj
riterios. Se observd que
a humanizacion de la
tencidén de enfermeria
dependy
exclusivamente de la
capacitacion del cuerpo
de enfermeria, sino gue

irmplica varios
coeficientes, tales como
infraestructura

hospitalaria vy recursos
humanos.

JParecen itiles los hallazgos para
mi problema?

Si, porque evidencia que la
influencia directa de las
condiciones estructurales v los
recursoes humanos en la calidad
kle la atencidn humanizada es

Tavarables.

positiva cuando se dan contextos|

Resuelve el problema

la resolucidn del problema en tu
medin?

JSon aplicables los resultados para

5loes posible considerar las
resultados de la investigacion
puesto que se asemejan ala
realidad de la investigadora.

Puedo aplicarle

paciente?

J5on seguras las evidencias para el

S porque los Investigadores
mantuvieron la autenticidad de
las ideas, conceptos v

riiculos utilizados en la
Fevi sidn,

deliniciones de los autores de los|

¢Son valides los resultados v los
hallazpos?

Revision integrativa, dirigida ponsi

A pregunta " Qe se ha
roducido sobre la atencidn de
nfermeria humanizada para
acientes adultos en los
crvicios de urgencias ¥
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emergencias?”. La recopilacion
de datos se realizd en
septiembre de 2020, en las bases
de datos de la Virtual Health
Library, Scientific Electronic
Library Online, Coordinacién
para la Perfeccionamiento del
Personal de Educacion Superior,
Elsevier B.V; Web of Science y El
indice Acumulativo de
Literatura de Enfermeria y Salud
IAliada.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Titulo de la investigacion a validar: A humanizagio do cuidado na emergéncia na perspectival
de enfermeiros; enfoque no paciente politraumatizado. La humanizacion del cuidado en la
emergencia en la perspectiva de enfermeros: enfoque en el paciente politraumatizado.

[Metodologia: enfoque cualitativo

Afio: 2018

Pregunta

Descripcion

rtespuesta*

;Cudles son los resultados o los
hallazgos?

Este estudio tuvo como objetivo
conocer la percepcidn de los
enfermeros de la unidad de
emergencia sobre el cuidado
humanizade de los pacientes
politraumatizados.

Ee utilizaron entrevist
semiestructuradas co
12 enfermeros para |
obtencién de los datos
Los principale
resultados versaro
lsobre la humanizacion d
la atencion  por lo
enfermeros, prioridade
y desafios del cuidado al
paciente
politraumatizado.

¢ Parecen atiles los hallazgos para
mi problema?

Si son qtiles, porque nos permite
evidenciar la situacién real
sobre como se brindan los
cuidado humanisticos en el drea
de emergencia de forma veraz y
precisa.

Resuelve el problema

la resolucion del problema en tu
medio?

¢Son aplicables los resultados para

Si es posible considerar los
resultados de la investigacion
puesto que se asemejan a la
realidad de la investigadora.

Puedo aplicarlo

paciente?

¢Son seguras las evidencias para el

El estudio cumplid con la
Resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud del Ministerio
de Salud y el Codigo de Etica de
los Profesionales de Enfermeria,
v el proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la
Universidad Federal de Pelotas
bajo el dictamen nam. 1.392.795
(BRASIL, 2012). Los
participantes firmaron el
Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE),
arantizandoles la libertad de
participacion y preservacion de

Si
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la identidad. Para mantener ¢l
Lnonimato, los participantes
fueron dentificados por b letrn
(12) <les Enfarmers precedidas por
e eder merier e Ia

Vsl

LSon valldos los resultados v los
hallazgos”

Estudio con abordaje cualitativo
jexploratorio, reallzado en el
Servicio de Urgencis Munieipal
Hier Malatax (PSMIT),

ICan base v ol andlises de los
hlatos, fucron creadas Lres
lcategorias tematicas: la
humanizacion del culdado de
enfermeria en la unidad de
e rpencin: prioridades de los
e fermeros on ol cotdado de
Pprctantos politrasmatizesados on
la unidad do cmarganciag y bas
diticultades de los enfermceros
len el culdado de los pacientes
politraumatizados on la unidad
e emergenclia.,

de las enfermeras

Titulo de la investigacion a validar: Humanization of healthcare at the emergen
department: a qualitative analysis based on nurses’ experiences / Humanizagdo dos cuidado
de satde no servigo de urgéncia: andlise qualitativa baseada nas experiéncias dos enfermeiro
/ Humanizacion de la asistencia en urgencias: un analisis cualitativo basado en las experienci

IMetodologia: estudio cualitativo

Ano: 2019

|Pregunta

|Descripcién

[Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Este estudio cualitativo exploré
el punto de vista de las
enfermeras sobre la
humanizacién de la atencion E
sanitaria en los servicios de

urgencias espafioles >

Se aplicé un diseiio|
cualitativo, centrado

n las opiniones de 11
nfermeros que trabajan

n el

ervicio de urgencias,)

ediante

emiestructuradas. Lo
datos  se
mediante la técnica del

rm:':lisis de contenido.

entrevist

analizaron)

; Parecen tiles los hallazgos para
mi problema?

dos temas principales: Las

dimensiones de la atencion
humanizada y la
implementaciéon de la atencion
humanizada en el servicio de
urgencias, asi como cinco
subtemas.

Son ttiles ya que se identificaron|Resuelve el problema

¢ Son aplicables los resultados para
la resolucién del problema en tu
medio?

Si, porque se presentan
recomendaciones para fortalecer
las iniciativas de
implementacion de modelos
integrados de atencién de la
salud. La aplicacién de una

atencion holistica, centrada en el
paciente y en su familia,

es esencial para garantizar la
humanizacion de la atencion

sanitaria en los servicios de
urgencias.

Puedo aplicarlo
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;Son sepuras las evidencias para el
paciente?

Si, porque todos los
procedimientos realizados en
estudios que involucren
participantes humanos estaban
de acuerdo con los estandares
éticos del comité de ética de la
investigacidn institucional y la
Declaracion de Helsinki de 1964
v sus enmicndas posteriores o
estandares éticos comparables.
‘Todos los sujetos fueron
informados sobre el propésito
del estudio. Se obtuvo el
consentimiento informado de
lodos los individuos incluido en
el estudio. Adicionalmente, se
obtuvo la autorizacion de las
instituciones donde

ellos trabajaron.

Si

¢ Son validos los resultados y los
hallazgos?

Se realizé un estudio cualitativo
para explorar las opiniones de
las enfermeras de urgencias a
través de entrevistas (Paley,
1997).
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* Cualquier respucsta negativa o la dificultad de obtener una conclusiéon clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Estandares para informar investigaciones cualitativas (SRQR)*

ARTICULO: Humanizacion de la asistencia en urgencias: un analisis
cualitativo basado en las experiencias de las enfermeras.
Titulo y resumen

Numero(s) de pagina/linea

Titulo: descripcion concisa de la naturaleza y el tema del estudio. Se SAE I
- e : o, s el LINEAS
recomienda identificar el estudio como cualitativo o indicar el enfoque (p.
ej., etnografia, teoria fundamentada) o los métodos de recopilacién de
datos (p. €j., entrevista, grupo focal).
Resumen: resumen de los elementos clave del estudio utilizando el formato [FAG 1 /13
de resumen de la publicacion prevista; normalmente incluye antecedentes, LINEAS
propdsito, métodos, resultados y conclusiones
Introduccion
Formulacién del problema - Descripcion y significado del PaG2/ 1]
. . 4 ) ; LINEAS
problema/fendmeno estudiado; revision de teoria relevante y trabajo
empirico; planteamiento del problema
Propésito o pregunta de investigacion - Propdsito del estudio y PAG2/ 3
objetivos o preguntas especificas LINEAS
Métodos
PAG2/3

Enfoque cualitativo y paradigma de investigacion: enfoque cualitativo

; 5 A : . |LINEAS
(p. €., etnografia, teoria fundamentada, estudio de casos, fenomenologia,
investigacion narrativa) y teoria guia, si corresponde; también se
recomienda identificar el paradigma de investigacion (p. €j., post
positivista, constructivista/ interpretativo); teoria fundamentada **

PAG2/14
Caracteristicas y reflexividad del investigador: caracteristicas de los LINEAS

investigadores que pueden influir en la investigacion, incluidos los atributos
personales, calificaciones/experiencia, relacion con los participantes,
suposiciones y/o presuposiciones; interaccion potencial o real entre las
caracteristicas de los investigadores y las preguntas, el enfoque, los
métodos, los resultados y/o la transferibilidad de la investigacion

Contexto: entorno/sitio y factores contextuales destacados; razén
fundamental**

Estrategia de muestreo: como y por qué se seleccionaron los PAG 2/ 5 LINEAS
participantes, documentos o eventos de la investigacion; criterios para
decidir cuando no fue necesario realizar mas muestreos (p. ¢j.,
saturacion del muestreo); teoria fundamentada **

Cuestiones éticas relacionadas con sujetos humanos: documentacion |[PAG3/5
de aprobacién por parte de una junta de revision de ética adecuada y LINEAS
consentimiento del participante, o explicacion de la falta de este; otros
problemas de confidencialidad y seguridad de datos




Métodos de recopilacion de datos - Tipos de datos recopilados; detalles de PAG3/ §
los procedimientos de recopilacion de datos, incluidas (segun comesponda) LINEAS
las fechas de inicio y finalizacion de la recopilacion y el analisis de datoes, el

proceso iterativo, la triangulacion de fuentes/métodos y la modificacion de

los procedimientos en respuesta a la evolucion de los hallazgos del

estudio; teoria fundamentada **

Instrumentos y tecnologias de recopilacion de datos - Descripcion de i i
2 L : SRS SR LINEAS

los instrumentos (p. €j., guias de entrevistas, cuestionarios) y dispositivos

(p. &j., grabadoras de audio) utilizados para la recopilacion de datos;

si/cdmo cambiaren los instrumentos a lo largo del estudio

Unidades de estudio - Numero y caracteristicas relevantes de los S’;ﬁ iS »

participantes, documentos o eventos incluidos en el estudio; nivel de
participacion (podria informarse en los resultados)

Procesamiento de datos: métodos para procesar datos antes y durante el PAG3 Y4/ 16
analisis, incluida la transcripcion, el ingreso de datos, la gestion y seguridad LINEAS

de datos, la verificacion de la integridad de los datos, la codificacion de

datos y anonimato /desidentificacion de extractos

Andlisis de datos - Proceso mediante el cual se identificaron y PAG4/3
desarrollaron inferencias, temas, etc., incluyendo a los investigadores LINEAS
involucrados en el analisis de datos; generalmente hace referencia a un

paradigma o enfoque especifico; teoria fundamentada **

Técnicas para mejorar la confiabilidad - Técnicas para mejorar la f&%ﬁﬂ %
confiabilidad y credibilidad del anélisis de datos (p. e]., verificacion de :
miembros, registro de auditoria, triangulacion); teoria fundamentada*
Resultados/hallazgos
s < S g PAG4/26
Sintesis e interpretacion - Hallazgos principales (p. €j., LINEAS

interpretaciones, inferencias y temas); podria incluir el desarrollo de
una teoria 0 modelo, o la integracion con investigaciones o teorias
previas

Enlaces a datos empiricos - Evidencia (p. €j., citas, notas de campo,
extractos de texto, fotografias) para corroborar los hallazgos analiticos

Discusion

Integracion con trabajos previos, implicaciones, transferibilidad y PAGR Y Y/ 33
contribucion(es) al campo - Breve resumen de los principales hallazgos; LINEAS
explicacion de como los hallazgos y las conclusiones se conectan,

respaldan, elaboran o desafian las conclusiones de estudios anteriores;

discusion del ambito de aplicacion/generalizabilidad; identificacion de

contribuciones unicas a la erudicion en una disciplina o campo

Limitaciones - Confiabilidad y limitaciones de |os hallazgos




Otro

Conflictos de intereses : fuentes potenciales de influencia o influencia
percibida en la realizacion y las conclusiones del estudio; como se

gestionaron

Financiamiento - Fuentes de financiamiento y otro tipo de apoyo;
papel de los financiadores en la recopilacion, interpretacion y
presentacion de datos
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