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Resumen

Introduccion: Los cuidados de enfermeria son fundamentales en la atencion sanitaria,
influyendo en la calidad de los servicios de salud. EI profesional de enfermeria debe garantizar
un trato digno y respetuoso a los pacientes. Objetivo: Describir el cuidado enfermero desde la
percepcion de los internos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico en
Chiclayo, 2023. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo con enfoque descriptivo. La
poblacién incluyo internos de enfermeria del Hospital Regional Lambayeque. Se trabajo con
una muestra de 15 internos, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizd una guia de entrevista semiestructurada validada por expertos. Los
datos se analizaron mediante analisis de contenido, garantizando criterios éticos y cientificos.
Resultados: Emergieron cuatro categorias: percepciones sobre el actuar enfermero en la
satisfaccion e insatisfaccion de las necesidades del paciente, percepcidn sobre la relacion
enfermera-paciente, capacidades técnicas del profesional de enfermeria que optimizan el
cuidado y percepciones sobre el respeto a la espiritualidad del paciente en la atencidn brindada
por la enfermera. Conclusiones: Los internos de enfermeria consideran que el cuidado es
mayormente humanizado y de calidad, basado en la empatia y el respeto por la espiritualidad
del paciente. No obstante, factores como la falta de personal y la alta demanda de atencién
afectan la calidad del servicio, resaltando la relevancia de la relacion enfermera-paciente y el

desempefio técnico en contextos desafiantes.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria (D009732), Atencion en Emergencias (D000553),

Internos de enfermeria, Hospital pablico.



Abstract

Introduction: Nursing care is essential in healthcare, influencing the quality of health
services. Nursing professionals must ensure a dignified and respectful approach to patient care.
Objective: To describe nursing care from the perspective of nursing interns in the emergency
service of a public hospital in Chiclayo, 2023. Materials and Methods: Qualitative study with
a descriptive approach. The population included nursing interns from the Regional Hospital of
Lambayeque. A sample of 15 interns was selected through non-probabilistic convenience
sampling. A semi-structured interview guide validated by experts was used. Data were analyzed
using content analysis, ensuring ethical and scientific rigor. Results: Four categories emerged:
perceptions of nursing performance in meeting and failing to meet patient needs, perceptions
of the nurse-patient relationship, technical capabilities of nursing professionals that optimize
care, and perceptions of respect for patient spirituality in the care provided by nurses.
Conclusions: Nursing interns perceive that care is mostly humanized and of high quality, based
on empathy and respect for patient spirituality. However, factors such as staff shortages and
high demand for care affect service quality, highlighting the importance of the nurse-patient

relationship and technical performance in challenging contexts.

Keywords: Nursing Care (D009732), Emergency Care (D000553), Nursing Interns, Public
Hospital.



Introduccion

Actualmente, en los servicios de atencidn es importante la interaccion entre el personal de
salud, el hospital y el cuidado de enfermeria que buscan satisfacer la necesidad del paciente,
siendo el cuidado un elemento principal de la asistencia sanitarial. Por lo tanto, el cuidado
permite darle significado a la profesién que no sélo se caracteriza por asegurar la comodidad y
el confort sino establecer comunicacion asertiva y demostrar empatia con el paciente®. Ademas,
el cuidado a un paciente hospitalizado debe ser humanista e integral porque las actitudes de la
enfermera seran percibidas como positivas o negativas no sélo por el paciente sino también por
los internos de enfermeria?. En concordancia con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OMS)? la enfermeria engloba el cuidado colaborativo y autbnomo de todos los grupos etarios,
personas sanas o enfermas y comunidades porgue la enfermera se encuentra en la primera linea
de prestacion de servicios, por ende, desempefia un papel fundamental en la atencién centrada

en el individuo.

En América Latina y el Caribe, el profesional de enfermeria cumple una funcion clave en el
sistema de salud, ya que su labor es esencial para lograr una atencion eficiente y eficaz dirigida
a las familias y comunidades. Sin embargo, el 40% de las instalaciones de salud en paises de
ingresos medios y bajos presentan carencias en recursos humanos, equipamiento y materiales

necesarios para asegurar una atencion de calidad®.

Mientras que, en el Per0 se realizé un estudio en el Hospital de Villa EI Salvador donde se
encontr6 que el cuidado de enfermeria present6 un nivel de calidad bajo con 76,8% y un nivel
de calidad medio con 23,2%. Por su parte, el 67,4% de cuidados presentados demostraron un
nivel bajo de dimensién humana y el 31,2% demostro un nivel medio, al evaluar la dimension
oportuna el 55,1% evidenciaron un nivel cuidados bajo y el 38,4% un nivel de cuidados medio.
Respecto a la dimension seguridad el 79% de los cuidados se presentaron con un nivel bajo y
el 18,1% con un nivel medio, por ultimo, en lo que respecta a la satisfaccion el nivel de cuidados
se presentd en un 52%, de esta forma, la relacién entre cuidados de enfermeria y satisfaccion

de la calidad del cuidado fue significativa®.

Por otra parte, al ejecutarse un estudio cualitativo en la Universidad de Chiclayo, los internos
de enfermeria expresaron que el cuidado humanizado se reflejo al estar pendiente en la

necesidad del paciente y preguntar si sentia alguna molestia. Por lo tanto, la mayoria de internos



manifestaron que el cuidado es favorable, enfatizando que el buen trato es un aporte
significativo para garantizar la recuperacion del paciente. Asimismo, indicaron que el cuidado
de enfermeria se manifestd mediante la buena atencion a la paciente, realizada empaticamente
y de forma respetuosa, sobre todo los internos resaltaron que la empatia permitia darles mas
confianza al momento de comunicarse con los adultos mayores. Sin embargo, la percepcion de
algunos internos se relaciond con omitir el cuidado humanizado debido a la demanda de
pacientes; en consecuencia, la atencion estuvo centrada en el tratamiento y por ende, el trato
fue insatisfactorio, descuidando el aspecto emocional y olvidaron los sentimientos de ansiedad

o tristeza®.

Por esta razon, el cuidado genera un lazo emocional que fortalece el vinculo entre el personal
de enfermeria y la persona enferma, comprometiendo a ambos en la recuperacion de la salud
del paciente mediante un esfuerzo conjunto a nivel mental, fisico y emocional. Por ello, el
enfermero se entrega mas al cuidado basado en sentimientos, conocimientos y acciones a través
de actos sutiles que brindan apoyo a la persona mas afligida. De esta forma, es relevante
destacar las principales caracteristicas que debe tener la enfermera al momento de brindar el
cuidado, entre ellas, debe tener habilidades de comunicacion, asertividad y colaboracion,
centrarse en la necesidad de bienestar y autonomia de la persona enferma, brindar una atencion
igualitaria, resolucion de conflictos, buen trato hacia el paciente, continuidad de los cuidados y

garantizar el grado de confort y seguridad durante la estancia hospitalaria’.

En la actualidad el cuidado enfermero es desfavorable en los servicios de emergencia de
distintos hospitales del 1l nivel de atencion, incluso los pasadizos son utilizados Yy
transformados en salas de observacion donde se percibe quejas y molestias por la falta de
recursos materiales y el mas importante la escasez del profesional de salud. Ademas, muchas
personas que acuden al hospital no distinguen entre una urgencia y una emergencia en
situaciones de salud. Este problema podria mejorar si las instituciones de salud implementaran
la observacion a corto plazo en los servicios saturados, optimizando la atencion oportuna y
reduciendo la insatisfaccion de los pacientes. De este modo, el cuidado de enfermeria
contribuiria al desarrollo de las instituciones de salud, promoviendo la satisfaccion y mejorando

la percepcion de los pacientes®.
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Frente a la problematica planteada surgio la siguiente interrogante de investigacion: ;Cémo
se brinda el cuidado enfermero desde la percepcidn de los internos de enfermeria del servicio

de emergencia de un hospital publico Chiclayo, 2023?

El cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria no s6lo se fundamenta en
conocimientos cientificos o en estrategias fundamentadas en el aspecto terapéutico o técnico,
sino que deben demostrar ante los pacientes la sensibilidad con la que muestran el apoyo
humanitario, ser solidarios, teniendo en cuenta que el cuidado humanizado concibe a la persona
como un ser holistico y armonioso, con el proposito de buscar su rehabilitacion o recuperacion
en las dimensiones fisicas, mentales y emocionales, porque los enfermeros son personas

atendiendo a otras personas que requieren de su total calidad y de un trato digno y respetuoso®.

Por ende, el cuidado de enfermeria necesita centrarse en la persona humana entendiendo que
no sélo incluye al sujeto de cuidado sino a la enfermera quien debe promover el cuidado a partir
de una mirada ética, social y politica. Ante ello, se debe expresar y evidenciar el acto de cuidar
durante la préctica clinica que permitira mejorar y trascender el trato a los pacientes
promoviendo un cuidado reflexivo con sentido humano, estableciendo dialogos significativos
y una percepcion completa sobre lo que ocurre entre la enfermera y el paciente, de este modo,
al conocer a mayor profundidad al paciente se podra orientar hacia una cultura de prevencion
de enfermedades, promocion de la salud y a una transformacion desde la persona que cuida
hasta la persona cuidada. Por Gltimo, se podra encontrar y brindar el significado real al acto de

cuidar que permitira al paciente crecer como persona y autorrealizarse?®,

Pese a ello, actualmente el cuidado es un reto para enfermeria porque deberia profundizar
mas alla de los procedimientos clinicos o cientificos, ya que al parecer se necesita de un sustrato
para que el cuidado sea dignificante y natural, tal sustrato hace referencia a los valores para que
al ser aprendidos también sean practicados. De esta forma, el cuidado es para el enfermero una
razén moral, no debe ser concebido como un procedimiento o como una accién porque el
cuidado es un proceso intersubjetivo e interconectado que abarca emociones compartidas entre
el ser cuidado y la enfermera. Sin embargo, el cuidado de enfermeria se sustentara en el
mejoramiento de destrezas y habilidades, junto con el sentido humano de la profesion de

enfermeria®l.
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Ante esta situacion, se decidio plantear como objetivo: Describir el cuidado enfermero desde
la percepcion de los internos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
Chiclayo, 2023

Revision de literatura

A nivel internacional, durante el 2021 se desarroll6 un estudio en Chile donde los internos
de enfermeria reconocieron que el cuidado enfermero es una labor propia y base fundamental
en todo servicio hospitalario, es el conocimiento de las funciones propias y derivadas del rol de
enfermeria porque se sustenta en la capacidad de tomar decisiones basadas en la evidencia
cientifica, manifestaron que el cuidado se adquiere a través de su formacion profesional asi
como las experiencias de practicas previas y actuales. Asimismo, lo relacionaron con la forma
de administrar recursos considerando el principio de entregar el servicio mas 6ptimo en los
usuarios, familia y comunidad, promoviendo la continuidad de los cuidados en los diferentes

niveles de atencion en funcion a la prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud*?.

A nivel nacional se llevo a cabo un estudio en el Hospital Apoyo y Hospitales de Santa Rosa
de Piura donde el 37% de internos de enfermeria tuvieron una percepcion regular acerca de la
calidad del cuidado de enfermeros, el 34,3% manifestaron una mala percepcion y el 28,5% una
percepcion buena acerca de la calidad del cuidado en enfermeria. En la dimension técnica el
28,5% Yy 28,6% expreso que los cuidados de enfermeria van de mal a regular, y el 42,9% obtuvo
una buena percepcion sobre la calidad de cuidados. En la dimension interpersonal se demostré
que el 34,3% de internos percibieron el cuidado de enfermeria como malo y regular, excepto
un 31,4% que indico percibir el cuidado como bueno. En la dimensién entorno se hallé que el
42,9% tuvieron percepciones malas sobre el cuidado del enfermero, el 34,3% lo concibié como

regular y el 22,8% como bueno®®,

A nivel local se realiz6 una investigacion cualitativa en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo donde 10 internos de enfermeria percibieron el cuidado de enfermeria como algo
consagrado del profesional enfermero que no es practicado en los servicios hospitalarios,
demostrando una gran deficiencia de amor, atencidn, comprension, respeto y asistencia donde
el cuidado no consiguié desplegar la interaccion completa de las relaciones interpersonales
enfermera y pacientes el cual es imborrable y perenne, precisos para alcanzar el bienestar y

recuperacion del paciente, sin embargo no se demuestra en el ambito local*.
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En base a ello, se considerd oportuno delimitar el analisis y el objeto de estudio teniendo en
cuenta el objetivo planteado por lo cual es conveniente conceptualizar los siguientes términos:

Cuidado enfermero, percepciones, internos de enfermeria del servicio de emergencia.

En relacion al cuidado de enfermeria Belda®® lo define como un proceso originado entre dos
personas que cuentan con una dimensién personal y propia en la cual influyen aspectos como
el conocimiento, voluntad, valores y compromisos en el acto de cuidar. La accion de cuidar es
concebida como un valor importante en la enfermeria y en la relacion ideal del cuidado
enfermero paciente. Por lo tanto, el paciente necesita un cuidado holistico que permita mejorar
la salud, calidad de vida y el humanismo, por ello, el cuidado de los enfermeros representa un
fendmeno universal y social que solo es efectivo cuando se practica interpersonalmente. Por lo
cual, se evidencia que la sensibilidad del personal de salud hacia dmbitos humanos es
fundamental en el cuidado ya que la salud tiene una unidad armoniosa del cuerpo, espiritu y

psiquis.

De este modo, el cuidado en enfermeria se evidencia al realizar el primer contacto con el
paciente quien busca ayuda de un profesional de la salud quien debe poseer habilidades y
destrezas para enfrentar las dificultades que se presenten, entre ellas, tomar decisiones de
acuerdo a la situacion clinica del paciente, saber recolectar, procesar y organizar informacion
de forma l6gica, mantener destreza comunicativa, demostrar el empoderamiento, fomentar el
liderazgo, controlar la afectividad e involucrarse en el trabajo en equipo. Ante ello, se necesita
de un conjunto de actitudes, acciones y comportamientos que cuenten con el conocimiento
cientifico y pensamiento critico, de esta forma el enfermero(a) podra mantener, promover y

recuperar la salud de las personas a su cuidado®®.

En consecuencia, es importante mencionar la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
basada en la atencion directa donde considera importante la vida humana, el entendimiento de
la vida espiritual y el proceso de cuidado que deben ofrecer beneficios en el paciente. En esta
teoria se investigo la enfermeria fundamentada en el espiritu y la filosofia donde el cuidado
humanista es la relacion terapéutica necesaria entre las personas porque expande la mente y
aumenta la capacidad de pensar y el desarrollo personal, siendo pionera en la integracién de las
ciencias, artes y humanidades. Asi, se establecen dimensiones en el cuidado humanizado, los

valores y la espiritualidad donde el campo fenomenologico inicia desde el ingreso de la
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enfermera y entra en contacto con el paciente, recuerda sus experiencias humanas y responde a

las condiciones que este requiere®.

Entre las dimensiones de la Teoria de Jean Watson presenta 6 dimensiones. La primera,
busca satisfacer las necesidades humanas de forma integrativa y holistica dirigido a la persona,
familia y comunidad. La segunda, detalla satisfacer las necesidades humanas en la asistencia o
proceso de enfermeria desarrollado bajo responsabilidad del enfermero. En la tercera, menciona
la relacion enfermera-paciente donde existe necesidad de comunicarse, permite conocer el
estado de salud del paciente, por ello, se necesita sensibilidad, altruismo, apertura,
congruencias, percepcion de la realidad, apego a la verdad y honestidad en sus actos. En la
cuarta, detalla el autocuidado de la profesional que comprende acciones desarrolladas con
conocimientos cientificos y habilidades. En la quinta, explica los aspectos espirituales del
cuidado enfermero como una fortaleza, bdsqueda del significado de la vida y respeto. Por

ultimo, en la sexta se encuentran los aspectos éticos del cuidado?..

En este mismo orden de ideas, para trasladar este valor a la ciencia de enfermeria se necesita
considerar el desarrollo moral del personal de salud, evidenciando la formacion de identidad
del profesional de salud con la practica de cuidado. En cambio, en la segunda dimensién se
especifica la interaccion enfermero - paciente donde Watson explica un proceso existente entre
dos personas que contienen una dimension personal y propia, esta relacion traspasa una
valoracion objetiva, y la preocupacién principal radica en el significado subjetivo y recondito
de la persona en cuanto a su situacion de salud. Por lo que, se necesita involucrar la voluntad,
fomentar los valores y tener compromiso para cuidar, siendo necesario adquirir un cuerpo de
conocimientos, acciones de cuidado y conocer las posibles consecuencias. Pese a ello, en todo
momento se debe tener como objetivo realzar, conservar y proteger la dignidad de la persona 'y

la armonia en su interior?,

De acuerdo con Salcedo!’ la percepcion es un mecanismo cognitivo e individual realizada
por seres humanos quienes reciben, interpretan y comprenden los estimulos o sefiales del medio
exterior, posteriormente, son codificadas durante la actividad sensitiva. En cambio, Bricefio®
aseguro que la percepcion es importante para iniciar el proceso de aprendizaje y para lograr la
comprension y reconocimiento de nuestro contexto. Igualmente, se define como la capacidad
para captar, dar sentido y procesar activamente la informacion percibida por los sentidos. De

esta forma, surge el proceso cognitivo que permite la interpretacion del entorno utilizando la
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captacion de estimulos a través de los érganos sensoriales. Cabe resaltar que, la percepcion esté
conformada por tres elementos que hacen posible su aparicion, entre ellos, el elemento
sensorial, simbdlico y afectivo. Sumado a ello, los estimulos internos o externos que alcanzan
el sentido humano son innumerables, por lo cual, el cerebro no tiene la capacidad de percibir
todos y selecciona aquellos de mayor interés o intensidad para el individuo. Por lo tanto, existe
gran influencia de la atencion de las personas para seleccionar los estimulos, capturar ciertas

realidades e ignorar otras'®,

Por otra parte, el interno de enfermeria es un estudiante matriculado en el X ciclo del
programa de estudios de la carrera de enfermeria, quien cumple con requisitos indispensables
para el acceso a sus practicas intramurales y extramurales. Asimismo, presenta obligaciones,
entre ellas se encuentra cumplir con el cronograma de pago de las pensiones segun lo estipulado
en el reglamento y directivas de las universidades, estar matriculado, asistir a la sede

hospitalaria o comunitaria segun el programa de estudio®®.

El interno de enfermeria también cumplird con actividades asistenciales, académicas, de
investigacién, comunitarias y de docencia, por ello debe plantear diagnosticos por orden de
priorizacion durante la atencién integral del paciente que deberan ser comentados y analizados
con el tutor asignado. De igual manera, el interno debe organizar un evento cientifico como
cierre de las actividades del ciclo académico, cumplira con las guardias asignadas, aceptara
tareas con ética y responsabilidad y hara la entrega de turno diariamente en conjunto con el
tutor, por Gltimo, respetara la integridad, privacidad, intimidad y dignidad del paciente®®.

Igualmente, los enfermeros que trabajan en departamentos fundamentales como los servicios
de emergencia a parte de habilidades, calificaciones y actitudes también requieren trabajar con
la capacidad cientifica y principios éticos, dado que, el enfermero es el personal de salud, donde
los pacientes se enfrentan cara a cara para confiar sus inquietudes, inseguridades y dolores. De
esta forma, la atencion no debe limitarse a los integrantes del equipo de salud que se encargan
de la planificacion de actividades, programas de tratamiento o rehabilitacion con las personas
que cuidan, sino que va mas alla de las funciones ejecutivas, dependiendo Unicamente del trato

brindado en los servicios prestados?.
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Materiales y métodos

La presente investigacion se baso en un enfoque cualitativo?? porque buscé comprender la
percepcion de los internos de enfermeria en funcion a los cuidados enfermeros dirigidos a los
pacientes de un hospital publico, todo ello se llevd a cabo dentro del entorno natural de los

sujetos de estudio, se realiz6 en el servicio de emergencia.

El abordaje metodoldgico fue de tipo descriptivo?®, porque permitié conocer los hébitos,
comportamientos y actitudes dentro de un contexto, a partir de ello se obtuvo informacion y
hallazgos relevantes mediante la aplicacion del anélisis de contenido. De esta forma, resulto
valioso describir las percepciones de los internos de enfermeria respecto a los cuidados
enfermeros brindados a los pacientes en un hospital publico. Esto permitié identificar elementos
clave desde su perspectiva, los cuales pueden contribuir a mejorar las actividades e

intervenciones orientadas a optimizar la atencion y promover el bienestar de los pacientes.

La poblacion estuvo conformada por 56 internos de enfermeria que rotaron en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Lambayeque, cuyo dato se obtuvo mediante la consulta
realizada a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, posteriormente, se corroboré a traves
de una base de datos de adjudicacion de campos de formacion para el desarrollo del internado
2023-1.

La muestra se seleccioné mediante el método no probabilistico aplicando el criterio de
saturacion y redundancia?* donde se considerd que la informacion recopilada llegue a un limite
determinado y los datos dejen de aportar enunciados significativos, lo cual convertira a los
aportes en redundantes. Respecto a los criterios de inclusion se consider6 a los internos de
enfermeria pertenecientes al décimo ciclo, y que tuvieron como minimo diez dias de practica
de internado en el servicio de emergencia y, que de manera voluntaria aceptaron participar en
este estudio. Dentro de los criterios de exclusion se tuvo en cuenta aquellos internos que se
negaron a firmar el consentimiento informado y también los internos que se encontraron
préximos a culminar su internado. Cabe mencionar que, se aplicd el muestreo de conveniencia®®
dado que, se solicitd la colaboracion de forma voluntaria a los internos de enfermeria,
Ilegandose a establecer 15 internos de enfermeria, de los cuales 13 fueron mujeres y 2 varones,

con edades que oscilaron entre los 22 y 29 afios.
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El escenario donde se realizo el estudio fue el Hospital Regional Lambayeque, que es
considerado como una de las instituciones con mayor relevancia y complejidad de la region
Lambayeque, de modo que, constituye un hospital categorizado con nivel I11-1, es decir, un
nosocomio de alta complejidad que esté adscrito a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque.
Esta institucion fue seleccionada como escenario porque existe un vacio en el conocimiento
respecto a los estudios realizados en dicho hospital, ademas, tiene una alta demanda de
pacientes que llegan con diagnosticos desde leves o graves, donde, los cuidados de enfermeria
originan una gran repercusion en la recuperacion de cada individuo, sobre todo en aquellos
servicios donde la enfermera por la premura del tiempo no realiza el cuidado de una manera
minuciosa®. Tal es asi que, al describir las caracteristicas del lugar en estudio permitio la
extrapolacion de los resultados en otros contextos 0 escenarios con caracteristicas similares.

Se considerd el servicio de emergencia por ser el punto inicial del proceso de admision de

los pacientes, quienes, tras una evaluacién, pueden ser ingresados a hospitalizacion.

La informacion sobre el cuidado enfermero desde la perspectiva de los internos de
enfermeria se recolect6 aplicando la técnica conversacional, utilizando como instrumento una
entrevista semiestructurada. Este instrumento, disefiado y validado por expertos en el tema,
permitié plantear preguntas especificas alineadas con el objetivo de la investigacion y
fundamentadas en el marco tedrico. La técnica ofrecio a los internos un ambiente de libertad,
comodidad y confianza para expresar percepciones durante la entrevista, con el proposito de

obtener datos relevantes que enriquecieran el analisis del estudio.

La entrevista se llevd a cabo de manera presencial, y las visitas se realizaron en el escenario
correspondiente. Previamente, se coordind con la enfermera del servicio de emergencia para
establecer un lugar tranquilo y con iluminacion adecuada. Antes de iniciar, se explico el
objetivo de la investigacion a los participantes y se solicitd la firma del consentimiento
informado (Ver anexo N°01). Las entrevistas se almacenaron en una computadora con medidas
de seguridad, donde permanecieron durante dos afios, con el propdsito de garantizar posibles
auditorias por parte del jurado asignado por la escuela de enfermeria. Ademas, se aseguro el

cumplimiento de los criterios de credibilidad y auditabilidad.

El instrumento fue disefiado por la investigadora, respaldado por el marco teérico y los
antecedentes, lo que garantizd una adecuada caracterizacion de los sujetos de estudio. Incluyd

componentes como seudonimo, sexo, edad, estado civil, tiempo de internado, procedencia y
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universidad. Ademas, se formularon ocho preguntas orientadoras enfocadas en el cuidado
enfermero desde la perspectiva de los internos de enfermeria de un hospital publico en Chiclayo
(Ver anexo N°02). El instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos (Ver anexo
N°03), quienes, como profesionales de enfermeria especializados en la tematica, realizaron
aportes significativos para mejorar la calidad de las preguntas planteadas.

Después de obtener la aprobacion del Comité de Etica, se llevo a cabo una prueba piloto?’
que se desarrollé mediante una entrevista aplicada a 3 internos de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Lambayeque, con el propdsito de asegurarse que las
preguntas son entendibles y responden al objeto de estudio, de esta forma, se realizd ajustes,
asimismo, los participantes involucrados en el estudio piloto no se tomaron en cuenta como

muestra del estudio.

Se registro el proyecto de investigacion en el Sistema de Gestion de Investigacion de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, igualmente, paso por la revision de la
asesora metodologica de la asignatura de Tesis | junto con un par evaluador que garantizo el
cumplimiento del criterio de fiabilidad, dado que, se busco la opinién y la experiencia de otros
investigadores respecto al estudio planteado.

Después, el proyecto fue presentado al jurado asignado por la escuela de enfermeria, con el
fin de realizar la evaluacion respectiva y otorgar las recomendaciones necesarias, de acuerdo a
lo estipulado en la lista de cotejo (Ver anexo N°04), de modo que, se mejoro el proyecto de
investigacion. Posteriormente, se logré adquirir el acta de sustentacion (Ver anexo N°05) para
que el proyecto sea presentado, evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

de la Facultad de Medicina.

En adelante, al lograr la aprobacion del proyecto de investigacion se procedio a realizar la
recoleccion de datos mediante las entrevistas presenciales. De igual manera, se presentd una
solicitud a la unidad de admision del Hospital Regional Lambayeque para lograr el acceso al
escenario y ejecutar el estudio. Al lograr la aprobacion del proyecto se contactd con la
enfermera jefa del servicio de emergencia para lograr el acercamiento con los internos de
enfermeria que rotan en este servicio y que logren cumplir con los criterios de inclusion y

exclusion. La informacidn obtenida permitié que la investigacion sea tomada como referencias
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para futuros estudios con caracteristicas similares al escenario y al sujeto de estudio,
garantizando el cumplimiento del criterio de rigor cientifico de transferibilidad?’.

En consecuencia, se solicito la participacion de los sujetos de estudio evidenciandose en la
firma del consentimiento informado, de esta manera, se realizd un primer contacto con los
internos de enfermeria en el escenario de estudio, logrando que conozcan el fin del proyecto.
Sumado a ello, se determin6 un horario adecuado segun la disponibilidad de los participantes

para realizar la entrevista.

Al mismo tiempo, se registrd la entrevista utilizando un grabador de voz mp3, logrando
respetar la confidencialidad y privacidad de los internos de enfermeria, de esta forma, se
cumplio con el criterio de credibilidad. Cada entrevista tuvo una duracion de aproximadamente
15 minutos. Al terminar la entrevista se transcribieron los datos obtenidos en un formato de
Microsoft Word con la finalidad de procesar los resultados segtn el propésito planteado en el
estudio. En suma, se aplicé un chequeo de los datos obtenidos de los internos de enfermeria
enviando por WhatsApp la entrevista transcrita en un formato de Word con el propésito de
constatar que la informacion obtenida sea la misma que quisieron expresar, garantizando el
cumplimiento del criterio de confirmabilidad?’ porque se obtuvo informacion veridica producto

de los datos recogidos.

El siguiente cuadro resume el proceso de recoleccién de datos, participantes, sexo, edad, tiempo
de internado, estado civil, fecha y la duracion aproximada de cada entrevista, lo que evidencia

la sistematicidad del procedimiento.

Tabla N° 01: Caracteristicas de los internos de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Lambayeque, 2023

Seuddnimo | Sexo | Edad Estado Civil Tiempo de internado | Fechade | Tiempo de

entrevista entrevista
Interno 01 M 24 Soltero 2 meses 28/09/2023 | 13 minutos
Interno 02 F 23 Soltera 1 mes 28/09/2023 | 12 minutos
Interno 03 F 23 Soltera 1 mes 28/09/2023 | 15 minutos
Interno 04 F 25 Soltera 2 meses 29/09/2023 | 13 minutos
Interno 05 F 22 Soltera 1 mes 29/09/2023 | 12 minutos
Interno 06 F 23 Soltera 1 mes 29/09/2023 | 15 minutos
Interno 07 F 24 Soltera 1 mes 29/09/2023 | 15 minutos
Interno 08 F 21 Soltera 1 mes 03/10/2023 | 15 minutos
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Interno 09 F 22 Soltera 1 mes 03/10/2023 | 15 minutos
Interno 10 F 23 Soltera 1 mes 03/10/2023 | 15 minutos
Interno 11 M 29 Soltero 2 meses 03/10/2023 | 15 minutos
Interno 12 F 26 Soltera 1 mes 04/10/2023 | 15 minutos
Interno 13 F 30 Soltera 1 mes 04/10/2023 | 15 minutos
Interno 14 F 23 Soltera 1 mes 04/10/2023 | 12 minutos
Interno 15 F 23 Soltera 1 mes 04/10/2023 | 15 minutos

Fuente: Elaboracion propia

Al finalizar el procesamiento y registro de la informacion se procedié a almacenar los datos
por un lapso de 2 afios por cuestiones de futuras auditorias y asegurarse que los datos sean
fidedignos. Al transcurrir este tiempo la informacion serd eliminada, Ilegando a garantizar el
cumplimiento del criterio de dependencia o consistencia?’, salvaguardando la identidad de los

internos de enfermeria.

La informacion se analizo mediante un andlisis de contenido?? dado que, permitio ejecutar
una evaluacién adecuada de los hallazgos obtenidos de los internos de enfermeria que rotaron
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Lambayeque, de esta manera, la informacion

se procesd mediante 3 etapas: preanalisis, codificacion y categorizacion.

En la primera etapa, llamada preandlisis, la autora de la investigacién fue la encargada de
reconocer, explorar y organizar los datos de las entrevistas realizadas a los internos de
enfermeria, por lo cual, se revisdé y examin6 la informacion minuciosamente, ademas, se
escucharon las grabaciones de audio en mp3, repitiendo este procedimiento varias veces hasta

lograr comprender los hallazgos reunidos.

En cuanto a la segunda etapa, se aplico la codificacion de los discursos donde se agruparon
y clasificaron ordenadamente los resultados obtenidos de los internos de enfermeria en funcion
al objeto de estudio, lo cual permitié convertir las expresiones o frases brindadas por los
participantes en resultados relevantes y significativos, posteriormente, se logro la asignacion de
seuddnimos. Para finalizar, en la tercera etapa de categorizacion se distribuyeron y agruparon

los seuddnimos en categorias similares de acuerdo a los criterios de la temética.

En esta investigacion se desarrollaron los principios de la ética personalista seglin Sgreccia®®,
por lo tanto, se considero el principio del valor fundamental de la vida, porque la participacion

de los sujetos de estudio no estuvo expuesta a ningln riesgo en cuanto a su integridad fisica y
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mental, asimismo, al realizar la recoleccion de datos la investigadora mantuvo la privacidad de
la informacion personal de los internos de enfermeria, por ello, se asignd el uso de seudénimos
que estuvo en relacion al término “interno” y se le incorpord un numeral (Internol, Interno2,
Interno3...) con el objetivo de salvaguardar su identidad y permitir la seguridad de los

entrevistados, cumpliendo con la confidencialidad de los aportes obtenidos.

Seguidamente, se tuvo en cuenta el principio de libertad y responsabilidad, esto se evidencid
con la participacion voluntaria del sujeto en estudio mediante la aceptacion del consentimiento
informado. La responsabilidad se vio reflejada porque la investigadora ha respetado el derecho
de autores usados en el estudio, teniendo un informe de similitud menor al 9%. Ademas, la
recoleccion de datos se llevd a cabo una vez que se obtuvo la aprobacion del comité de ética 'y
de la solicitud enviada al director del Hospital Regional Lambayeque.

Cabe resaltar que, en el estudio no se brindd ningin beneficio a los participantes.

Posteriormente, se garantizd el respeto por el principio de sociabilidad y subsidiariedad,
dado que, se busco que los internos de enfermeria puedan participar en el estudio para garantizar
la basqueda del bien comun en los pacientes que son atendidos por las enfermeras. Igualmente,
se considerd el principio de subsidiariedad porque se buscé que el cuidado brindado sea
individualizado y pueda centrarse en las personas que mas requieren atencién. Esta
investigacion podra servir como antecedentes para que en un futuro se presente un mejor

conocimiento respecto a la problematica de estudio.
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Resultados y discusion

En el presente estudio, nos disponemos a presentar las categorias y subcategorias generadas

producto de la sistematizacion de la informacidn recolectada en el mismo escenario.

1. Percepciones sobre el actuar enfermero en la satisfaccion e insatisfaccion de las

necesidades del paciente

1.1 El cuidado integral como respuesta a las necesidades del paciente

La mayoria de internos de enfermeria reconocia un cuidado de calidad,
empatico, individualizado, humanizado y Optimo, aunque se reconoce la
existencia de desafios internos y externos que podrian influir en la calidad del

cuidado.

...los enfermeros brindan un buen cuidado, sin embargo, como en todos los
hospitales también existen enfermeras que no tratan correctamente a los
pacientes, pero, hacemos todo lo posible por atenderlos a todos adecuadamente

con el tratamiento correcto... (Interno 01)

...el cuidado en general que se brinda es bueno, pero deberia mejorar,
también es individualizado, es decir, el paciente tiene una enfermedad diferente
y requiere de cuidados diferentes, lo que siempre ellos quieren es irse lo antes
posible entonces nosotros también vamos a eso, en el sentido de que queremos
que regresen a casa, pero ya mejorados y no complicado como es que ingresan...

(Interna 03)

...mayormente las enfermeras tratan bien a los pacientes al aplicar algun
procedimiento, ya que, son muy amables, empaticas y comprensivas, hasta les

piden su consentimiento informado... (Interna 12)

...la mayoria de los pacientes han recibido un trato de calidad, debido a la

empatia de las licenciadas... (Interna 10)



22

1.2 La variabilidad en la calidad del cuidado segun la practica enfermera

El cuidado brindado depende significativamente de la actitud de cada
enfermera. Algunas muestran indiferencia ante el dolor y sufrimiento de los
pacientes, mientras que otras priorizan la rapidez sobre la calidad del cuidado.
En situaciones de alta carga de trabajo, también puede observarse irritabilidad, lo

que afecta la atencién y el trato hacia los pacientes y sus familias.

...el cuidado que brindan las enfermeras no es del todo humanizado, porque
existen ocasiones en que hacen caso omiso o responden de mala manera a

familias y pacientes ... (Interna 12)

... cuando el servicio esta tranquilo, generalmente el trato es igual para todos,
es decir, es con respeto y bueno, pero cuando empieza a aglomerarse el servicio,

el profesional de enfermeria se irrita causando un trato poco adecuado...

(Interna 03)

. en realidad depende de cada enfermera, algunas que son muy cordiales,
respetuosas y comunicativas con los pacientes, pero también enfermeras que
solo se centran en atender rapido al paciente y no brindan un buen cuidado ...

(Interno 11)

. algunas licenciadas son poco precavidas al realizar un procedimiento a
los pacientes, son indiferentes con el dolor del paciente, pero otras si son

amables y realizan bien los procedimientos ... (Interna 06)

1.3 Factores limitantes que influyen en la satisfaccion del paciente

Las declaraciones revelan desafios significativos en la capacidad de satisfacer
las necesidades de los pacientes en el servicio de enfermeria. La falta de personal,
la alta demanda, las limitaciones en los recursos materiales y los conflictos en el
entorno hospitalario son factores que inciden directamente en la calidad de la
atencion y en la satisfaccion del paciente. Abordar estas limitaciones podria

mejorar considerablemente la experiencia general de los pacientes en el servicio.
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... Yo creo que solo se satisfacen la mitad de los pacientes, pero no por culpa
de las licenciadas sino por el poco personal y material gue hay en el servicio ...
(Interna 02)

. existen ocasiones en las que, si se satisfacen las necesidades de los
pacientes por el actuar rapido de todo el equipo de salud, pero, hay ocasiones
en las que el médico no deja indicaciones y las enfermeras no pueden actuar
precipitadamente porque la perjudica, entonces es un poco contradictorio, ya

que, no siempre se puede satisfacer totalmente al paciente ... (Interna 03)

... debido a la gran demanda de pacientes, pienso que las enfermeras no
satisfacen del todo al paciente, a pesar que hacen todo lo posible para brindarle
un cuidado de calidad... (Interna 05)

... en mi opinion solo se llega a satisfacer a la mitad de los pacientes, por la
falta de humanizacion y comunicacion cuando el paciente refiere algo y no le

hacen caso ... (Interna 06)

2. Percepcion sobre la relacién enfermera — paciente

2.1 Factores que favorecen la relacion colaborativa entre enfermera y paciente
En general, la relacion entre los licenciados en enfermeria y los pacientes es
positiva, caracterizada por una comunicacion efectiva, atencion especial en
situaciones delicadas y un enfoque respetuoso que incluye la solicitud de
consentimiento. Estos elementos son fundamentales para establecer una base

solida de confianza y colaboracion en el cuidado de los pacientes.

... algunos licenciados muestran que la base de la relacion con los pacientes
es la comunicacion, pues les informa sobre lo que se les esta realizando o
administrando, es decir hay una buena comunicacion y no solo con los pacientes

sino también con el familiar ... (Interna 02)
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. en la mayoria de los casos la relacion de enfermera paciente que he
percibido es positiva y buena, sobre todo con pacientes que estdn muy delicados;
hay pacientes y familiares muy colaboradores, también unos cuantos licenciados
que quizés por percances la relacion con el paciente es diferente, pero en su

mayoria hay una buena relacion ... (Interna 07)

... la relacion entre los licenciados y pacientes es muy respetuosa, es decir,
piden siempre el consentimiento a los pacientes para realizar los procedimientos
... (Interno 11)

2.2 Desafios en la gestion del cuidado que afectan la relacion entre enfermeray

paciente

Las declaraciones indican que la relacién enfermera-paciente puede verse
afectada por factores como la congestion del servicio, la falta de recursos y la
actitud de las enfermeras. La variabilidad en las percepciones sugiere la
necesidad de abordar estos desafios para mejorar la calidad de la relacién y

garantizar una atencion mas efectiva y satisfactoria para los pacientes.

... la relacion de enfermera pacientes es buena, pero en ocasiones las
licenciadas no estdn muy al pendiente de los pacientes por la congestion del

servicio y por ello puede haber un poco de disconformidad ... (Interna 09)

... percibo una relacion buena, pero hay una que otra enfermera que tiene un
caracter fuerte y responde de mala manera o no hace caso a los pacientes ...

(Interna 13)

... la relacion no es muy buena, los pacientes se quejan de las enfermeras
porqgue no les hacen caso, pero eso se debe a la gran demanda de pacientes que
llega al servicio, sin embargo ellos no entienden creando conflictos entre

enfermera, paciente y familiar... (Interna 14)

... es una relacion no asertiva, no hay comunicacion entre la enfermera y el

paciente, pero pienso que es por la demanda de pacientes en el servicio, a veces
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no hay camillas y los pacientes y familiares piensan que no se les quiere atender

v gritan a las enfermeras ocasionando conflictos ... (Interna 15)

3. Capacidades técnicas del profesional de enfermeria que optimizan el cuidado

Las manifestaciones son positivas respecto a las habilidades y caracteristicas de las
enfermeras en el servicio de emergencia. La rapidez, la empatia, el ingenio, el
compromiso a pesar de la falta de recursos, la comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo son aspectos clave que contribuyen al desempefio excepcional de estas

profesionales en situaciones criticas.

... las licenciadas se movilizan muy rapido dentro del servicio, en especial cuando
ingresa un paciente, ellas corren en su auxilio y son agiles en realizar algln

procedimiento con el fin de estabilizar al paciente ... (Interna 04)

... en este servicio ingresan pacientes muy delicados y por ende las enfermeras hacen
uso de sus habilidades y destrezas como es el actuar rapido ante situaciones

complicadas ... (Interna 14)

...la mayoria de las licenciadas son muy empaticas con todos los pacientes sobre todo
con los adultos mayores que son personas fragiles, ademéas siempre apoyan con algin
medicamento o examen cuando el familiar no cuenta con el sustento econémico

necesario... (Interna 07)

... las enfermeras suelen ser muy ingeniosas, ya que, tratan de que los materiales
alcancen para todos, pero cuando estos se escasean improvisan con objetos que pueden

reemplazar dichos materiales ... (Interna 02)

4. Percepciones sobre el respeto a la espiritualidad del paciente en la atencién

brindada por la enfermera

Los internos de enfermeria revelan un enfoque sensible y respetuoso por parte de las

enfermeras hacia el paciente. Este enfoque integral refleja una comprension profunda de
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las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes, contribuyendo asi a una
atencion més holistica y centrada en el paciente.

. a veces a algunos pacientes son desahuciados por el médico, entonces las
enfermeras les dan animos de vida, es decir esperanza en Dios, ya que para él no hay

imposibles y es el que tiene la ultima palabra ... (Interna 02)

... la enfermera se adecua a la religion de cada paciente, y si ellos le hablan sobre la

palabra de Dios y el evangelio, las enfermeras colaboran escuchandolos... (Interna 04)

. siempre he visto a las licenciadas respetar la religion de los pacientes, por

ejemplo, les permiten escuchar su musica cristiana ... (Interna 10)

... la enfermera siempre respeta la dignidad del paciente y de su religion, por
ejemplo, cuando el paciente toma la posicion del negarse a que se le realice algun
procedimiento porque va en contra de su religion; sin embargo, las licenciadas les

informar y tratan de obtener su consentimiento, pero no los obligan ... (Interna 14)

La enfermeria no se limita meramente a la ciencia o al arte porque estd compuesta de sentido
comdn, intuicion, identidad y singularidad. En el contexto actual, el acto de cuidar adquiere
relevancia al ser brindado en momentos oportunos, acompafiando al otro en un entorno de
convivencia que se desarrolla con dignidad. Ser y ejercer la enfermeria trasciende la mera
tecnicidad de procedimientos establecidos en colaboracién con otros profesionales de la salud.
Implica el desarrollo del sentido humano del profesional, dejando una huella en el individuo
cuidado a través de experiencias, vivencias y atenciones que lo reconocen como un ser holistico,

abordado en su totalidad®.

Los resultados revelaron diversas percepciones sobre como el actuar del personal de
enfermeria impacta en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes, se encontr6é que la
mayoria de internos de enfermeria reconocia que la enfermera brindé un cuidado de calidad,
este resultado es similar al estudio aplicado en Colombia por Puerta, Gaviria, Duque®, en el
cual las intervenciones de enfermeria se enfocaron en establecer una relacion terapéutica y se

aseguraron de garantizar una atencion excelente, humanizada, segura y centrada en las
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necesidades del paciente. Por el contrario, el estudio de De Lima, De Camargo, Caliri®!, diverge
de estos resultados porque la atencion de enfermeria al llamado del paciente puede demorar
hasta cinco minutos, la atencion a las solicitudes para administrar medicamentos prescritos
tardo hasta 15 minutos y una gran parte de profesionales presentaron méas de un vinculo laboral,

lo cual disminuyd su atencion y desempefio para realizar la asistencia a los pacientes.

Estos resultados se generan debido a las diferencias en la calidad de la atencién y las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria, por lo que, un cuidado integral
centrado en las necesidades del paciente con enfoque humanizado y terapéutico, es posible
cuando los recursos y el personal son suficientes para garantizar una atencién oportunay segura.
En cambio, cuando hay sobrecarga de trabajo, multiples vinculos laborales y demoras en la
respuesta a los pacientes, la calidad del cuidado se ve afectada, ya que los profesionales no
pueden dedicar el tiempo necesario a cada paciente, lo que deteriora la percepcion del cuidado
brindado. Por su parte, la Fundacion de Enfermeria de Cantabria® informé que un profesional
de calidad se distingue por su capacidad para apreciar las respuestas humanas y establece
intervenciones y actividades que permiten controlar, ayudar, resolver y fomentar respuestas

humanas positivas.

Desde otra perspectiva, los internos de enfermeria mencionaron que la enfermera brinda un
cuidado humanizado, este hallazgo es compatible con Salazar®® quien reporté que algunas
acciones son relevantes para las personas que requieren cuidados, entre ellas, los gestos tan
simples como un saludo, dirigirse por el nombre, intercambiar miradas complices, conocer sus
preferencias, o el contacto corporal a través de caricias, adquiridos una importancia vital en la
dindmica de la interaccion. Estos elementos se revelan como pilares fundamentales en el
establecimiento de relaciones interpersonales basadas en la confianza, esenciales para una
atencion humanizada. Sin embargo, De la Rosa, Calvo® reveld en su estudio que la
deshumanizacidn en la prestacion de cuidados tiene causas diversas y complejas como la carga
de trabajo, el entorno, las actividades médico-delegadas, la desorganizacion y la formacion

deficiente de enfermeria tanto en aspectos afectivos y emocionales.

Estos hallazgos se presentan debido a que el cuidado humanizado se basa en acciones
sencillas pero significativas que fortalecen la relacidn entre el paciente y el personal de salud,
como el trato cercano y personalizado, los gestos de empatia y la atencion a las preferencias

individuales. Sin embargo, la pérdida de calidad en el cuidado ocurre cuando factores como la
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sobrecarga laboral, un entorno desfavorable, la desorganizacién y la falta de formacion en
aspectos emocionales interfieren, impidiendo que el personal de enfermeria pueda brindar una
atencion centrada en el paciente y sus necesidades emocionales. Segin Fuentes® los cuidados
representan un componente esencial en la practica de enfermeria, y es imperativo que estas
intervenciones se realicen con un enfoque humanizado en la cotidianidad. Por encima de todo,
los pacientes requieren una valoracion integral y un cuidado humanizado que les permita
enfrentar las dificultades asociadas con la enfermedad. Sin embargo, con frecuencia se
encuentran con instituciones que limitan la atencidn a aspectos técnicos y bioldgicos, lo cual

resulta insuficiente para brindar un cuidado de calidad.

Respecto al cuidado individualizado destacado por los internos de enfermeria, este dato
converge con la investigacion de Kousoulou, Suhonen, Charalambous® donde a pesar de que
la atencién de enfermeria de calidad debe imperar como un componente esencial de un
tratamiento efectivo, los resultados indicaron que sélo se percibi6 un nivel moderado de apoyo
a la individualidad por parte de las enfermeras. Por lo tanto, es importante considerar que las
variaciones de opiniones entre los pacientes respecto a este estudio y los anteriores pueden estar
vinculadas al tipo de tratamiento recibido por los participantes. En cambio, el estudio de
Seyyed, Zamanzadeh, Rahmani, Shahbazpoor®’ encontrd que la situacion personal de los
pacientes no se percibe completamente; es decir, los cuidados no se personalizan
adecuadamente al no tener en cuenta la implementacién de intervenciones que consideran la
situacion de vida particular del paciente fuera del entorno hospitalario, incluyendo aspectos

como la ocupacion, la vida social y sus intereses.

Estos aportes se originan porgue el cuidado individualizado depende de la capacidad de las
enfermeras para adaptar sus intervenciones a las necesidades y circunstancias Unicas de cada
paciente. Si bien la atencién de calidad es esencial, la falta de un apoyo percibido a la
individualidad puede deberse a la dificultad de integrar factores personales, como el contexto
de vida, ocupacion e intereses del paciente, en entornos hospitalarios que suelen priorizar
aspectos clinicos generales. De acuerdo con el Gobierno de Aragon®, es esencial llevar a cabo
la comunicacion de informacion al paciente y su familia en situaciones que implican la toma de
decisiones dificiles a lo largo de su enfermedad, incluso durante la fase final de su vida. Para
aquellos pacientes que enfrentan situaciones complejas, la gestion de casos se convierte en un
elemento clave para permitir una atencién integral. Esto se logra facilitando visitas eficientes y

coordinadas, desarrollando planes de atencion individualizados actualizados que reflejan la
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situacion evolutiva del paciente, sus decisiones y las variables esenciales para la toma de

decisiones informadas.

También, los internos de enfermeria expresaron que la enfermera brinda un cuidado basado
en la empatia y amabilidad lo cual permite que sus intervenciones presenten buena calidad, este
resultado converge con el estudio de Wu®*°, quien reveld que el profesional de enfermeria
percibe y entiende con exactitud las emociones del paciente y transmite esa comprension de
manera efectiva, demostrando asi empatia cognitiva que permite brindar un cuidado amable y
calido. En contraste, el aporte de Atta, Hammad y Elzohairy*°, demostr6 que la empatia es una
faceta del comportamiento de cuidado, por lo que los internos de enfermeria demostraron
niveles mas elevados de empatia que permitieron desarrollar un cuidado mas destacado, lo que
resultdé en una mayor responsabilidad, resolucién ética de problemas y crecimiento integral en

la provision de cuidados.

Estos datos se obtienen porque la comprension emocional y el trato respetuoso son elementos
clave en la calidad del cuidado de enfermeria, ya que permiten al profesional comprender y
conectar emocionalmente con el paciente, favoreciendo una interaccion abierta y el
fortalecimiento del vinculo de confianza. El desarrollo de una empatia efectiva, que incluye
tanto la comprension emocional como la capacidad de transmitir esa comprensién, fomenta una
atencion mas humana y personalizada. Ademas, los niveles elevados de empatia en los internos
de enfermeria contribuyen a un mayor compromiso con la responsabilidad profesional y la
resolucion ética de los problemas, lo que potencia la calidad de las intervenciones y el
crecimiento integral en su practica. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia®,
la empatia nos permite entender y compartir los sentimientos de los demas, fomentando el
respeto, la comprension y la inclusion. Esta habilidad es clave para superar prejuicios,
conectarnos con el entorno y mejorar nuestras relaciones. Como seres sociales, la cooperacion
diaria es esencial, y desarrollar la empatia es fundamental para promover actitudes como el

respeto mutuo, la participacién y la aceptacion.

Desde otra perspectiva, los internos manifestaron que algunas enfermeras son indiferentes
con el dolor, sufrimiento del paciente y familiar. Este dato es similar a la investigacion realizada
por Babaei y Taleghani*?, quienes encontraron que la ausencia de un referente para las
enfermeras origind la carencia de amabilidad y compasion en la atencion, por lo que,

demostraron una actitud desinteresada, siempre respondian a los pacientes con indiferencia y
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apatia. A diferencia de los hallazgos de Cybulska, Zomowska, Schneider-Matyka, Nowak,
Starczewska, Grochans, et al*, quienes reportaron que para las enfermeras el hecho de asistir
al paciente en fase terminal y enfrentar la muerte son aspectos de su labor cotidiana. Las
competencias en la gestion emocional de los profesionales de la salud tienen una influencia
directa tanto en la calidad de los cuidados al final de la vida que pueden ofrecer como también
en su propio bienestar.

Estos resultados indican que la falta de preparacién emocional y apoyo adecuado para las
enfermeras puede originar una actitud indiferente hacia el dolor y sufrimiento del paciente y su
familia. La ausencia de un referente o guia que promueva la amabilidad y compasion en la
atencion agrava esta situacion, provocando respuestas apaticas. Cuando las competencias
emocionales no se desarrollan correctamente, se ve afectada tanto la calidad del cuidado
brindado como el bienestar del propio personal de enfermeria. De acuerdo con Sanchez y
Rojas*, el enfermero debe cultivar la habilidad de enfrentar circunstancias que provocan
tristeza, ansiedad y sufrimiento en el paciente, originados por el peso de los sintomas y
limitaciones que restringen el curso de su vida cotidiana. Este tipo de atencidn conlleva respetar

las preferencias y valores de las personas en cualquier fase en la que se encuentren.

Asimismo, los internos de enfermeria revelaron que la falta de personal y la alta demanda,
son factores que afectan la calidad de la atencidn y la satisfaccion del paciente. Este dato es
similar al aporte de Kovacs y Lagarde®, en el cual las deficiencias estructurales, como la
escasez de medicamentos, insumos médicos y personal, son las responsables de la baja calidad
de la atencion en los paises de ingresos bajos y medianos. Igualmente, es compatible con el
estudio realizado por Shemtob, Asanati, Pahl y Majeed*®, quienes demostraron que la
continuidad de los cuidados en la préctica general es ventajosa para el bienestar del personal y
la atencidn al paciente; no obstante, esta continuidad se esta viendo afectada por las exigentes
condiciones laborales, las cuales representan un obstaculo para que los médicos de atencion

primaria realicen mas sesiones y brinden atencion en la practica.

Estos aportes se generan debido a la combinacion de una alta demanda de atencién y la falta
de personal, lo que sobrecarga a los profesionales de salud y dificulta la prestacion de un
cuidado de calidad. Las deficiencias estructurales, como la escasez de recursos y el personal
insuficiente, limitan la capacidad de las enfermeras para atender adecuadamente a cada

paciente, lo que afecta negativamente tanto la calidad de la atencién como la satisfaccion del
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paciente. Ademas, las exigentes condiciones laborales generan estrés y agotamiento en el
personal, lo que impide una atencidn continua y de alta calidad, afectando el bienestar de los
profesionales y la experiencia del paciente. Por su parte, Pinargote, Villegas, Castillo, Merino,
Alonso, Jaime, et al*’, el déficit de cuidados ocurre cuando la demanda de acciones excede la
capacidad de la persona para actuar, impidiéndole el autocuidado. A su vez, los sistemas de
enfermeria son actividades metodoldgicas realizadas por el personal de enfermeria en respuesta

a las necesidades de autocuidado terapéutico del paciente.

En el mismo orden de ideas, los internos de enfermeria destacaron limitaciones relacionadas
con los recursos materiales y conflictos en el entorno hospitalario. Este resultado converge con
el hallazgo de Scott, Harvey, Felzmann, Suhonen, Habermann, Halvorsen, et al*, quienes
demostraron que la cantidad de personal de enfermeria no es adecuada para cubrir todas las
demandas de atencion de los pacientes, siendo responsabilidad de las instituciones identificar y
enfrentar los desafios que surgen (tanto éticos como clinicos), en lugar de trasladar la
responsabilidad completa de tomar decisiones de racionamiento a las enfermeras individuales
al lado del paciente. Sumado a ello, la investigacion realizada por Caro-Alonso, Rodriguez-
Martin, Rodriguez-Almagro, Chimpén-Ldpez, Romero-Blanco, Casado, et al*, indicaron que
las enfermeras se enfrentaron a circunstancias éticamente desafiantes y a dilemas éticos
originados por la carencia de conocimientos, informacion, protocolos de actuacion, personal o
equipos de proteccion, estos conflictos éticos emergieron tanto en su vida personal como

profesional.

Estos hallazgos se revelan debido a la insuficiencia de recursos materiales y la falta de
personal, lo que crea una presion adicional sobre las enfermeras, obligandolas a enfrentar
dilemas éticos y clinicos en su préctica diaria. Las limitaciones estructurales en los hospitales,
como la carencia de insumos y personal adecuado, dificultan la prestacion de un cuidado de
calidad, lo que lleva a las enfermeras a tomar decisiones dificiles relacionadas con la
priorizacion del cuidado. Ademas, los conflictos éticos derivados de la falta de protocolos y
recursos afectan tanto el bienestar personal de las enfermeras como su capacidad para responder
de manera efectiva a las necesidades del paciente. Por su parte, la Organizacion Panamericana
de la Salud®, inform6 que las enfermeras desarrollan competencias basadas en la practica

avanzada, gestionando recursos, implementando politicas y resolviendo problemas especificos.
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En relacion con la interaccion enfermera-paciente, se identificaron diversos aspectos
relevantes, los internos de enfermeria refirieron que las licenciadas demostraron una
comunicacion efectiva, atencidn especial y un trato respetuoso. Este resultado es compatible
con el estudio de Kwame y Petrucka®, el cual evidenci6 la comunicacion efectiva entre
enfermeros y pacientes para promover la curacion terapéutica, se destacaron practicas como el
contacto, la confianza y la escucha activa entre enfermeras y pacientes. En cambio, Kwame y
Petrucka®?, encontraron que, aunque las buenas relaciones entre enfermera y paciente influyen
positivamente en la comunicacion y la interaccion, existen factores que obstaculizan estas
relaciones, entre ellos, factores vinculados al sistema institucional y de atencién médica, a la

comunicacion, al entorno, y barreras personales y conductuales.

Los resultados muestran que los internos de enfermeria perciben que las licenciadas se
comunican de manera efectiva y brindan un trato respetuoso, lo cual coincide con lo reportado
por otros estudios que sefialan la importancia de una buena comunicacion entre enfermeros y
pacientes en el proceso terapéutico. Sin embargo, también se sefiala que existen factores que
pueden obstaculizar esta relacion, como cuestiones relacionadas con el sistema de atencién
médica, la comunicacion, el entorno y barreras personales y conductuales. Esto sugiere que,
aungue la comunicacion efectiva es fundamental, existen desafios en el contexto institucional
que pueden afectar la calidad de la interaccion enfermera-paciente. Mientras que, el Ministerio
de Salud®, manifestd que la enfermera debe fomentar un vinculo terapéutico con el individuo
desde el inicio de la asistencia; emplear tacticas de comunicacion verbal y no verbal para
desarrollar una relacién de confianza y respeto, procurando un entendimiento integral de la
persona, su concepto de salud y sus preferencias de cuidado desde la evaluacion de la
enfermeria, incentivando su participacion activa y registrando la informacion obtenida

utilizando sus propias palabras.

También, los internos de enfermeria sefialaron que las licenciadas establecen una base sélida
de confianza y colaboracion en el cuidado de los pacientes, este dato es compatible con el
analisis de Tang, Lu, Chen, Liu, Jiang, Ning®, quienes aseguraron que la confianza de los
pacientes en las enfermeras no solo fomenta la recuperacion y el animo, sino que también
contribuye de manera significativa a mantener un entorno hospitalario estable. Ademas, se
evidencid la necesidad de comunicarse activamente con los pacientes para aumentar su
seguridad en la atencion de enfermeria, lo cual beneficio considerablemente el ejercicio de la

profesion. Por el contrario, los hallazgos de Molina-Mula y Gallo-Estrada®®, destacaron que en
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las enfermeras mas jovenes y con menos experiencia la confianza con el usuario surge cuando

el paciente reconoce y valora el trabajo de la enfermera.

Los resultados indican que los internos de enfermeria perciben que las licenciadas logran
construir confianza y colaboracion en la atencion a los pacientes, lo que coincide con estudios
que resaltan cémo esta confianza favorece la recuperacion y contribuye a un ambiente
hospitalario estable. Ademas, destacd la importancia de una comunicacion activa con los
pacientes para aumentar su seguridad y mejorar la practica profesional. Sin embargo, también
se sefiala que, en el caso de enfermeras mas jovenes y con menos experiencia, la confianza
tiende a desarrollarse cuando los pacientes reconocen y valoran su trabajo, lo que podria sugerir
que la experiencia y el reconocimiento influyen en la calidad de las interacciones. Segun el
Consejo Internacional de Enfermeras®, las enfermeras siguen normas de comportamiento
personal en todo momento. Se representan adecuadamente en la profesion y mejoran su
reputacion e imagen publica. En su funcion profesional, las enfermeras reconocen y establecen

limites en las relaciones interpersonales.

Para garantizar el respeto hacia el pacientes las licenciadas en enfermeria brindan y solicitan
la firma del consentimiento a los pacientes para realizar los procedimientos, este aporte es
similar a la publicacion realizada por Strini, Schiavolin y Prendin®’, en el cual las enfermeras
cumplen una funcion esencial durante el proceso de consentimiento informado porque cuentan
con una oportunidad singular de apoyar de manera significativa la toma de decisiones
compartida, un procedimiento que fomenta la autonomia, el entendimiento y la
autodeterminacion del paciente. En cambio, la investigacion ejecutada por Garcia-Alvarez y
Garcia-Sanchez®®, evidenciaron que los consentimientos informados para procedimientos no
quirdrgicos presentaron baja calidad al omitir aspectos clave, como la entrega de una copia al
paciente, contraindicaciones, alternativas y riesgos personalizados, lo que limita la informacién

y dificulta la toma de decisiones libres y voluntarias por parte del paciente.

Los resultados indican que las licenciadas en enfermeria buscan respetar la autonomia del
paciente al brindar y solicitar el consentimiento para los procedimientos, lo que les permite
apoyar la toma de decisiones compartida, promoviendo asi el entendimiento y la
autodeterminacion del paciente. Sin embargo, otros estudios revelan que los formularios de
consentimiento para procedimientos no quirdrgicos suelen ser de baja calidad, esto puede

limitar el proceso de toma de decisiones del paciente, ya que no recibe la informacion necesaria
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para decidir de forma libre y voluntaria. De acuerdo con Fernandez, Gonzales, Pajares A,
Matoses M, Alvarez-Santullano®, el consentimiento informado no es solo un procedimiento
clinico, sino que también representa un deber ético y una exigencia legal, con relevantes
implicaciones juridicas. Actualmente, se reconoce ademas como parte de los derechos humanos
y tiene la naturaleza de un derecho fundamental con rango constitucional, al ser una expresion

de la dignidad humana, de la autonomia individual y de la integridad fisica.

Ademas, los internos de enfermeria expresaron que la relacion enfermera-paciente puede
verse afectada por factores como la actitud de las enfermeras. Este hallazgo converge con la
investigacion de Lesinska-Sawicka®®, quien hall6 que el equipo de enfermeria muestra
disposiciones favorables hacia distintos grupos de pacientes. Esto es un excelente indicativo y
constituye una base firme para dialogar e interactuar con los pacientes, incluidas las personas
de diversas procedencias culturales o grupos sociales variados. En cambio, el hallazgo de
Attafuah, Amertil, Abuosi y Nyonator®, puntualizé que las enfermeras mayores de 35 afios
mostraban una actitud negativa hacia los adultos mayores, posiblemente por la cercania de
edades y sus responsabilidades personales, mientras que las mas jovenes tenian una actitud

positiva, influenciada por la cultura de Ghana que promueve el respeto hacia los mayores.

Los aportes enfatizan que la relacién enfermera-paciente puede estar influenciada por
factores como la sobrecarga del servicio, la escasez de recursos y la actitud de las enfermeras.
Esto sugiere que, aunque el personal de enfermeria tiende a mostrar actitudes favorables hacia
diversos grupos de pacientes, existen elementos que pueden afectar negativamente esta
interaccion. Ademas, las actitudes de las enfermeras parecen variar con la edad; las mayores de
35 afos pueden mostrar una actitud menos positiva hacia los adultos mayores, posiblemente
debido a su cercania en edades y responsabilidades personales, mientras que las mas jovenes,
influenciadas por valores culturales, mantienen un enfoque mas respetuoso. Por lo tanto, el
Instituto Nacional de Salud del Nifio®?, evidencid que el contacto con los pacientes y sus
familias facilita identificar necesidades de atencidon de enfermeria no resueltas y genera una
sensacion de seguridad en el paciente y sus allegados, al mostrar interés por su comodidad,
bienestar, higiene y atencion oportuna. El acercamiento con el equipo constituye una excelente

oportunidad para orientar, colaborar y fortalecer los lazos interpersonales.

Desde otra perspectiva, algunas licenciadas no muestran la atencion suficiente a los pacientes

debido a la congestion del servicio, lo que puede ocasionar disconformidad y conflictos entre
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enfermera, paciente y familiar. Este descubrimiento concuerda con el anlisis de Papathanasiou,
Tzenetidis, Tsaras, Zyga y Malliarou®®, en el cual existe una relacion significativa entre la
escasez de personal de enfermeria y el aumento de los casos de atencion de enfermeria no
realizada. También resalto esta relacion al sefialar que las horas que las enfermeras dedicaron a
cada paciente por dia estaban inversamente vinculadas con la ocurrencia de atencion no
realizada. Sin embargo, la investigacion realizada por Fallahnezhad, Aghaie, Norouzadeh,
Ebadi y Abbasinia®*, agreg6 que la escasez de enfermeras, asistentes de enfermeria y médicos
presenta serias dificultades para la atencion de enfermeria junto a la cama del paciente. La falta
de personal de enfermeria impidio alcanzar proporciones ideales de camas atendidas. Estas
circunstancias llevaron a que las enfermeras experimentaran agotamiento tanto mental como
fisico, lo que les impedia dedicar suficiente tiempo al cuidado directo de los pacientes. Ademas,
debido a la ausencia de médicos residentes, las enfermeras pasan mucho tiempo gestionando

solicitudes telefdnicas.

Los resultados indican que algunas enfermeras no brindan la atencion necesaria a los
pacientes debido a la sobrecarga del servicio, lo que puede causar insatisfaccion y conflictos
con los pacientes y sus familiares. Esto se relaciona con la escasez de personal de enfermeria,
que incrementa los casos de atencidn no realizada, ya que las horas dedicadas por las enfermeras
a cada paciente disminuyen. Ademas, la falta de enfermeras, asistentes y médicos complica el
cuidado directo, provocando agotamiento fisico y mental en las enfermeras. La ausencia de
médicos residentes también las obliga a atender solicitudes telefonicas, reduciendo ain mas su
tiempo disponible para la atencion al paciente. Segin el Ministerio de Salud®, un trabajo en
equipo eficaz contribuye a la seguridad del paciente, ademas, posee ciertas caracteristicas que
lo diferencian de otros grupos, como el entrenamiento y la gestion de sus recursos, con el
objetivo de alcanzar una meta comun en un entorno complejo, valorando las opiniones de todos
sus miembros. Sumado a ello, la comunicacién ayuda a identificar errores, mientras que las
decisiones acertadas de quienes recopilan y comparten informacion, realizan buenos juicios,
buscan soluciones y consideran las consecuencias de sus elecciones, conducen a un mejor

desempefio.

También, las declaraciones sefialaron que la relacion enfermera-paciente puede verse
afectada por factores como la falta de recursos, esta revelacion es semejante al estudio aplicado
por Scott, Harvey, Felzmann, Suhonen, Habermann, Halvorsen, et al*®, existen situaciones en

las que los recursos no son suficientes para brindar la atencion requerida a todos los pacientes,
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entre sus causas figuran la disminucion en el personal, aumento en la demanda de cuidados y
el conocimiento de las enfermeras en la distribucion de los recursos, como consecuencia, es
posible que no se cubran las necesidades esenciales de los pacientes y que se vean
comprometidos los derechos humanos relacionados con la discriminacion. De la misma forma,
Moradi, Adib-Hajbaghery, Dianati y Moradi®, demostraron que cuando los recursos
indispensables son escasos, las enfermeras optan por la racionalizacion de los cuidados de
enfermeria y determinan cémo asignar los recursos disponibles (principalmente su tiempo,
esfuerzo y conjunto de habilidades) entre los pacientes. La racionalizaciéon frecuentemente
provoca la omision o el aplazamiento de la atencidon, o puede limitar el acceso de los pacientes

a un cuidado integral.

Los hallazgos expuestos muestran que la relacion entre la enfermera y el paciente puede
verse impactada cuando los recursos disponibles son insuficientes para atender adecuadamente
a todos los pacientes. Las investigaciones indican que la escasez de personal, el incremento en
la demanda de atencion y la capacidad de las enfermeras para gestionar los recursos son factores
determinantes. Esto lleva a situaciones donde las enfermeras deben priorizar, lo que provoca
retrasos o limitaciones en la atencion, afectando la satisfaccion de las necesidades bésicas de
los pacientes y vulnerando derechos humanos esenciales. De acuerdo con Nydahl, Borromeo,
Carrigan, Dokken, Fischer, Kocks, et al®’, para cambiar la percepcion social de los cuidados de
enfermeria, es crucial invertir en practicas de administracién fundamentadas en evidencia. Es
indispensable construir una base de conocimientos que permita enfrentar la falta de recursos en
enfermeria a través de soluciones respaldadas por datos. Fomentar colaboraciones
internacionales en investigacion y oportunidades de creacidn de redes potenciara la profesion
de enfermeria a nivel global. En resumen, al implementar estas acciones integrales, los sistemas
de salud pueden mejorar a los profesionales de enfermeria, aumentar su influencia y asegurar

una excelencia continua en la atencion al paciente.

En cuanto a las capacidades técnicas del profesional de enfermeria, se identificaron aspectos
clave en su desempefio, los internos de enfermeria manifestaron que las licenciadas se desplazan
rapidamente dentro del servicio, especialmente cuando ingresa un paciente, ellas acuden en su
auxilio y actuan con agilidad al realizar los procedimientos necesarios para estabilizarlo. Este
resultado es compatible con el anélisis de Yassein, Morsy y Allah®, el comportamiento
proactivo de las enfermeras implicé anticiparse a los problemas relacionados con los cambios

y emprender acciones que lleven a la solucion de dichos problemas y a mejoras en el desempefio
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laboral. Por lo tanto, adoptaron una actitud positiva frente a los cambios y las novedades es
fundamental. A diferencia de la investigacion ejecutado por Nordmark, Lindberg y Zingmark®,
muchas enfermeras mencionaron que habian olvidado lo que aprendieron antes de tener la
oportunidad de aplicarlo, algunas no disponian de tiempo para asistir a las sesiones de
formacion, todos estuvieron de acuerdo en que el factor clave era disponer de tiempo para
practicar individualmente y asi adquirir competencia en el uso de la nueva tecnologia. Sin
embargo, experimentaron que la falta de tiempo y la presion para evitar errores eran barreras

para practicar sus habilidades.

Los resultados observados reflejan la capacidad de respuesta rapida y eficiente de las
licenciadas de enfermeria ante situaciones de urgencia, lo que denota un comportamiento
proactivo que facilita la anticipacion a problemas y la ejecucion de acciones inmediatas. Este
enfoque mejora la calidad del cuidado brindado y contribuye a un desempefio laboral eficiente.
Sin embargo, en otros contextos, como lo indica la investigacion mencionada, las limitaciones
de tiempo para capacitarse y practicar con nuevas tecnologias obstaculizan el desarrollo de
habilidades, generando desafios en la implementacion efectiva de conocimientos adquiridos.
Estas diferencias muestran como la gestion del tiempo y la presion laboral influyen en la
formacion y adaptacion de las enfermeras. Conforme con Pinargote, Villegas, Castillo, Merino,
Alonso, Jaime, et al*’, la sdlida preparacion del profesional de enfermeria en los aspectos
tedricos, metodoldgicos, clinicos y de salud, junto con el dominio de un conjunto de
competencias y habilidades técnicas, le permite desempefiar su labor en entornos
institucionales, en equipos de trabajo multidisciplinarios, interdisciplinarios y colaborativos

(organizaciones no gubernamentales, ONG), en el sector privado o dedicarse a la ensefianza.

Ademas, los internos expresaron que la mayoria de las licenciadas son muy empaticas con
todos los pacientes sobre todo con los adultos mayores, esta afirmacion concuerda con lo
reportado por Wu®®, la empatia crea un ambiente de atencion donde las enfermeras no solo
demuestran comprension de lo que el paciente esta viviendo, sino que también se conectan con
ellos, en cierta medida, la empatia podria favorecer un desarrollo secuencial fluido y mejorar
los resultados en el cuidado de enfermeria, por lo tanto, los datos obtenidos proporcionan
valiosas directrices para el crecimiento profesional de las enfermeras clinicas. Por el contrario,
el analisis de Babaii, Mohammadi y Sadooghiasl™, reportaron que cada paciente posee su

propia individualidad y que las enfermeras no deberian mostrar un comportamiento
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estereotipado con una interaccién empatica con los pacientes, sino que tendrian que establecer

una comunicacion singular basada en la personalidad y los intereses de los mismos.

Estos descubrimientos reflejan la importancia de la empatia en el entorno de atencion
sanitaria, destacando que las enfermeras suelen conectar profundamente con los pacientes,
especialmente con los adultos mayores. Esto sugiere que la empatia no solo facilita la
comprension de las experiencias del paciente, sino que también puede influir positivamente en
la calidad del cuidado. Ademas, se sefiala que la practica empatica contribuye al desarrollo
profesional de las enfermeras. Sin embargo, se reconoce que el trato no debe ser estandarizado,
ya que cada paciente es Unico. Por ello, se plantea la necesidad de una comunicacion adaptada,
gue tenga en cuenta la personalidad y las necesidades individuales, evitando comportamientos
estereotipados. Segiin Rengifo’?, el desarrollo de los cuidados de enfermeria esta enfocado en
satisfacer las necesidades y/o dificultades de los pacientes, sus familias y la comunidad. Entre
estas necesidades se incluyen las emocionales y espirituales, debido a la influencia de su

vocacion y la capacidad de empatia que demuestra la enfermera.

Asimismo, los internos destacaron el ingenio y el compromiso de las enfermeras a pesar de
la falta de recursos, este resultado es similar al aporte de Ulrich, Rushton y Grady’?, en el cual
las enfermeras que trabajan al lado de la cama del paciente muestran destreza al afrontar retos
singulares y al acompafiar a los pacientes en los momentos mas criticos y vulnerables de sus
vidas. Algunas de las capacidades y destrezas que poseen las enfermeras se aplican detras de
los muros del hospital y, por lo tanto, no son evidentes para el publico en general. La
inteligencia, la experiencia, la empatia, la creatividad, la entrega y la rapidez de las enfermeras
para ajustarse a las situaciones cambiantes son sefiales de excelencia. Desde otro punto de vista,
Habeeb™, sefial6 que las enfermeras poseen un conocimiento limitado de los valores
profesionales, no los aplican en la practica para orientar su razonamiento ético y se apoyan
Unicamente en experiencias personales o en la cultura de la organizacion como fundamento de
su responsabilidad y compromiso éticos. Por lo tanto, resulta esencial recopilar informacion
basica sobre la consciencia que tienen las enfermeras de sus valores profesionales en distintos

contextos clinicos.

Estos resultados indican que las enfermeras muestran ingenio y dedicacion incluso en
condiciones de escasez, lo que resalta su capacidad para enfrentar situaciones dificiles y brindar

atencion de calidad. La experiencia y adaptabilidad que demuestran, muchas veces fuera del
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alcance del publico, reflejan un alto nivel de profesionalismo y excelencia. Sin embargo,
también se evidencia una carencia en el conocimiento y aplicacion de los valores éticos
profesionales, ya que tienden a basarse mas en experiencias personales y normas
organizacionales. Esto resalta la necesidad de comprender mejor la conciencia que tienen las
enfermeras sobre estos valores en diversos entornos clinicos, para fomentar una practica méas
ética y fundamentada. Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermeras®, afirmo que las
enfermeras poseen responsabilidad individual y son responsables de la practica ética de la
enfermeria, asi como de conservar su competencia al involucrarse en el desarrollo profesional
constante y en el aprendizaje permanente. Ademas, conservan su autorizacion para ejercer con

el fin de no comprometer su habilidad para proporcionar cuidados seguros y de calidad.

De igual manera, en los hallazgos los internos de enfermeria destacaron que las licenciadas
mantienen una comunicacion efectiva con el paciente, este resultado es compatible con el aporte
de Wieke, Ahsan y Sudartya’, en el cual las enfermeras deben llevar a cabo una comunicacion
profesional efectiva, ya que esta vinculada con la prestacion de servicios de salud de calidad.
Una interaccién eficiente, responsable y respetuosa entre enfermeras, médicos y otros
profesionales de la salud fortalece las relaciones de colaboracion y refuerza la confianza entre
las profesiones relacionadas. En cambio, Madula, Kalembo, Yu y Kaminga’, aseguraron que
las barreras linglisticas impactaron de manera considerable la comunicacion efectiva entre
enfermeras/matronas y mujeres gestantes, aunque muchas enfermeras eran amables y se
expresaban adecuadamente, algunas encontraban dificultades para comunicarse con los
pacientes en el idioma chitumbuka, lo que afectaba su capacidad para interactuar eficientemente

con ellos.

Los resultados resaltan la importancia de una comunicacién efectiva entre las enfermeras y
los pacientes, lo que se traduce en una atencion de calidad y en la mejora de la colaboracion
dentro del equipo de salud. La interaccion respetuosa y eficiente no solo facilita la confianza
entre los profesionales, sino que también impacta positivamente en la experiencia del paciente.
Sin embargo, estos hallazgos también muestran que la eficacia de la comunicacidn puede verse
afectada por obstaculos, como las barreras linguisticas. La Asociacion Americana de
Enfermeras declaré que la comunicacion eficaz se emplea como un criterio para la préctica
profesional de enfermeria. La satisfaccion comunicativa de la mayoria de las enfermeras es alta
debido a su libertad para manifestar sus puntos de vista sobre ideas y contribuciones a otros

profesionales de la salud’®.
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También, los internos de enfermeria afirmaron que el trabajo en equipo son aspectos clave
que contribuyen al desempefio excepcional de estas profesionales en situaciones criticas. Este
dato es compatible con el dictamen de Baek, Han, Cho y Ju’’, quienes reportaron que cuando
las enfermeras en un equipo pueden intercambiar puntos de vista fundamentados en su
experiencia y colaborar en la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria, la atencion esta
bien organizada y centrada en el paciente. Asimismo, una cultura de respeto y dialogo abierto
entre las enfermeras podria impactar positivamente en la comunicacion con los pacientes. Sin
embargo, Creighton y Smart’®, destacaron que los equipos consolidados suelen proporcionar
una atencion de excelente calidad; cuando estos equipos se modifican, puede tomar tiempo
restablecer las relaciones y los conocimientos previos. Puede haber una variacion en la
combinacion de competencias; por ejemplo, la jubilacion puede implicar la pérdida de saberes
acumulados a lo largo de décadas. La escasez de personal puede llevar a que méas enfermeras
jévenes o de agencias trabajen en unidades o areas clinicas desconocidas, lo que puede ser un

reto.

Estos hallazgos se presentan debido a la importancia del trabajo en equipo, la comunicacion
efectiva y el intercambio de conocimientos dentro de los equipos de enfermeria. La capacidad
de colaborar y compartir experiencias permite una atencién mas estructurada y centrada en el
paciente, mientras que un entorno respetuoso y abierto facilita una mejor interaccion con los
pacientes. Sin embargo, los cambios en los equipos, como las jubilaciones o la rotacion de
personal, pueden interrumpir la continuidad del cuidado y afectar la cohesion del grupo. La
falta de personal experimentado o la introduccion de enfermeras en areas desconocidas generan
desafios adicionales en la calidad del servicio brindado. Por su parte, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio®, afiadio que la calidad del cuidado dependera de la capacitacion y formacion
especializada del personal responsable, por lo que la gestora debe implementar estrategias para
la integracién de equipos de trabajo uniformes, que cuenten con personal competente para la

atencion de enfermeria y posibiliten una provision técnica adecuada.

En relacion con el respeto a la espiritualidad del paciente, se identificaron percepciones
significativas en la atencion brindada, los internos de enfermeria indicaron que las enfermeras
mantienen un enfoque sensible y respetuoso con los pacientes, este hallazgo es similar al
articulo publicado por Ahansaz, Adib-Hajbaghery y Baghaei’®, quienes evidenciaron que como

cuidadoras primarias, las enfermeras mantienen un contacto continuo y cercano con los
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pacientes y sus familias, enfrentando situaciones delicadas y relevantes. Por lo tanto, las
enfermeras deben ser altamente sensibles y éticamente conscientes, demostrando un elevado
grado de sensibilidad moral. Por el contrario, Can®, demostraron que las percepciones de los
enfermeros sobre la atencion personalizada y su dedicacion profesional estaban condicionadas
por los departamentos en los que se desempefiaban, sus afios de experiencia en esos

departamentos y si optaron por la profesion de manera voluntaria.

De acuerdo con los testimonios obtenidos de los internos de enfermeria, las licenciadas
consideraron aspectos espirituales y religiosos de los pacientes, este resultado es similar al
aporte de Murgia, Notarnicola, Caruso, De Maria, Rocco y Stievano®, en el cual proporcionar
atencion espiritual enfocada en la persona es una dimension fundamental de la atencion digna
en contextos multiculturales, las enfermeras asignaron diversos significados a la espiritualidad
y al cuidado espiritual, enfocados principalmente en respetar los aspectos personales,
interpersonales y relacionales de las creencias y précticas religiosas y culturales. A diferencia
del estudio de Rachel, Chiara, Robert y Francesco®?, encontrd que existen varios obstaculos
para la provision de cuidados espirituales, incluyendo las restricciones de tiempo, la inquietud
de que los cuidados espirituales sean inapropiados en su entorno laboral, asi como la carencia

de conocimientos.

Estos resultados se presentan porque las enfermeras reconocen la importancia de los aspectos
espirituales y religiosos de los pacientes como parte integral del cuidado, especialmente en
entornos multiculturales. En este contexto, la atencion espiritual se valora como un elemento
clave para ofrecer un trato digno, ya que implica respetar las creencias y practicas culturales de
cada persona. Sin embargo, existen desafios para implementar este tipo de cuidado, como la
falta de tiempo y conocimientos especificos, ademas de dudas sobre la adecuacion de estas
practicas dentro del entorno clinico. Esto refleja la complejidad de integrar la espiritualidad en
la atencion sanitaria. Ademas, Sanchez y Rojas**, agregé que la atencion espiritual se
fundamenta en un encuentro entre el profesional de enfermeria y la persona con necesidades
paliativas, donde se ofrece una presencia continua, disposicién para la escucha activa y apoyo

compasivo ante todo lo que surja durante el proceso de enfermedad avanzada y final de vida.

En cuanto a la atencién holistica y centrada en el paciente demostrada por las licenciadas,
este resultado es semejante al estudio de Baek, Han, Cho y Ju’’, demostraron que las enfermeras

cuando pueden intercambiar puntos de vista basados en su experiencia y colaborar en la
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elaboracion de planes de cuidado de enfermeria, la atencidn es bien coordinada y centrada en
el paciente. Asimismo, una cultura de respeto y dialogo abierto entre las enfermeras puede
influir positivamente en la comunicacion con los pacientes. Mientras que, Ambushe, Awoke,
Demissie y Tekalign®, afiadieron que la practica de cuidados holisticos de enfermeria fue
limitada entre las profesionales. Los menores niveles educativos, el &rea de trabajo, la falta de
capacitacion continua en el servicio, una relacion deficiente entre enfermera y paciente, asi
como el escaso conocimiento de las enfermeras sobre los cuidados holisticos, fueron factores

vinculados a esta practica.

Estos aportes surgen porque la calidad de la atencion holistica depende en gran medida de
la colaboracion y comunicacion efectiva entre las enfermeras. Cuando existe un ambiente de
trabajo donde las profesionales pueden compartir sus experiencias y trabajar juntas en la
planificacién de los cuidados, se logra una atencién mas coordinada y centrada en el paciente.
Por otro lado, los factores limitantes, como la falta de formacion continua, conocimientos
insuficientes y una relacion enfermera-paciente deficiente, dificultan la implementacién de una
atencion holistica. La presencia de un entorno laboral que promueva el respeto y la
comunicacion abierta es clave para mejorar estos resultados. Ademas, Gobierno de Aragon3®,
puntualizé que la gestion de casos es fundamental para posibilitar una atencion integral,
facilitando las visitas de acto unico, el disefio de un plan de cuidado individualizado que esté
actualizado e incluya la situacion evolutiva, las decisiones del paciente y las variables
principales que apoyen la toma de decisiones. Por ello, es importante identificar las necesidades
de cada paciente para definir el nivel de atencion requerido, los criterios de derivacion y los

sistemas de comunicacion en la red.
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Conclusiones

Los internos de enfermeria perciben que el cuidado brindado por los profesionales de
enfermeria es humanizado y de calidad, destacando la empatia, la individualizacion y el respeto
por la espiritualidad de los pacientes como elementos fundamentales. Sin embargo, esta
percepcion varia segun factores contextuales y estructurales que inciden en la prestacion del
cuidado, como la alta demanda de pacientes, la falta de personal y la escasez de recursos, los

cuales afectan la continuidad y calidad de la atencion.

Se evidencio que la relacion entre enfermeras y pacientes se sustenta en la comunicacion
efectiva, el respeto y la atencion personalizada. Estas interacciones fortalecen la confianzay la
colaboracion, permitiendo una mejor experiencia en la atencion. No obstante, se identificaron
barreras que dificultan esta relacion, como la saturacion del servicio y la sobrecarga laboral,
que pueden generar una atencion menos personalizada y una respuesta tardia a las necesidades

de los pacientes.

Las capacidades técnicas y habilidades del profesional de enfermeria fueron reconocidas
como cruciales para una atencion efectiva. La rapidez, la agilidad y la capacidad de actuar bajo
presion permiten estabilizar a los pacientes en situaciones criticas. Asimismo, la empatia, la
comunicacion efectiva y la creatividad para sortear la falta de recursos reflejan un alto nivel de
compromiso con la profesidn y con el bienestar del paciente. El trabajo en equipo y la escucha
activa fueron identificados como factores clave para garantizar una atencion integral y

humanizada.

Finalmente, los internos destacaron que los profesionales de enfermeria respetan y apoyan
las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes, facilitando espacios de expresion y
acompafiamiento emocional. Este enfoque contribuye a una atencion holistica que considera no

solo los aspectos fisicos, sino también las dimensiones emocionales y espirituales del paciente.

Los hallazgos de esta investigacion aportan informacion valiosa para futuras investigaciones
y para la implementacion de estrategias que optimicen la calidad del cuidado de enfermeria en
contextos de alta demanda, promoviendo un enfoque centrado en el paciente y en la mejora de

las condiciones laborales del personal de salud.
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También, los internos de enfermeria perciben que los profesionales de enfermeria brindaron
una atencién que respeta y apoya las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes. Su
enfoque personalizado se refleja en el ofrecimiento de aliento, la facilitacion de practicas
religiosas y la adaptacion del entorno para acomodar creencias individuales. Este respeto por la
dignidad y las convicciones del paciente enriquece la experiencia de cuidado, proporcionando
un apoyo emocional y espiritual que trasciende lo fisico y refuerza una atencion holistica y

comprensiva.

Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se sugiere a los internos de enfermeria fortalecer su
capacidad para brindar un cuidado empatico, humanizado y adaptado a las necesidades
especificas de cada paciente. Es fundamental que, en su formacién préactica, desarrollen
habilidades técnicas y blandas que les permitan manejar con eficacia las situaciones de alta
demanda y, al mismo tiempo, garantizar una atencion centrada en el respeto y la dignidad del
paciente. Asimismo, se recomienda que los internos presten especial atencion a la comunicacion
efectiva y al establecimiento de vinculos de confianza, ya que estos elementos son clave para

superar las barreras contextuales que afectan la calidad del cuidado.

Por otro lado, se exhorta a las licenciadas en enfermeria a continuar fomentando un ambiente
de cuidado humanizado y colaborativo, a través del trabajo en equipo y estrategias organizativas
que optimicen los recursos disponibles. Resulta crucial reforzar la capacitacion en aspectos
como manejo del estrés, comunicacion efectiva y cuidado integral, especialmente en contextos
de alta demanda. Esto no solo contribuira a mejorar la calidad de la atencion brindada, sino que
también fortalecera la relacion enfermera-paciente, promoviendo un enfoque centrado en las

necesidades emocionales, espirituales y fisicas de los pacientes.
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A nivel institucional, es imperativo que los servicios de emergencia cuenten con una
dotacion adecuada de personal y recursos materiales para garantizar un cuidado continuo,
oportuno y de calidad. Las condiciones actuales de saturacion y limitaciones estructurales
requieren de una intervencion inmediata para evitar que estos factores sigan impactando
negativamente en la percepcion de los pacientes y en la experiencia de cuidado de los
profesionales de enfermeria. Ademas, seria beneficioso implementar programas de formacion
continua dirigidos al profesional de enfermeria, con el objetivo de fortalecer no solo las
competencias técnicas sino también sobre habilidades blandas para responder a las exigencias

de entornos criticos.

Finalmente, se recomienda a los futuros investigadores profundizar en el analisis de las
practicas de cuidado que favorecen la relacion enfermera-paciente en entornos de alta demanda.
Seria valioso explorar como factores como la comunicacion efectiva, el respeto por las
creencias individuales y la atencién individualizada pueden influir positivamente en la
experiencia de los pacientes y en la calidad percibida del cuidado. Estos estudios contribuirian
a generar evidencia que respalde el desarrollo de intervenciones innovadoras para mejorar la

atencion en el &mbito hospitalario.
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INVESTIGACION DIRIGIDO A INTERNOS DE ENFERMERIA

Datos informativos:

Institucidn: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Yamili Yeraldin Purihuaman Vasquez
Titulo: Cuidado enfermero desde la percepcion de los internos de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital publico Chiclayo, 2023

Propdsito del estudio:
Estimado interno(a), lo invitamos a participar en el estudio para lograr el objetivo planteado, el
cual es describir el cuidado enfermero desde la percepcion de los internos de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital puablico Chiclayo, 2023

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un grabador de voz, asignandole un
seudonimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20 a 25 minutos. La
entrevista se realizara a través de la modalidad presencial aplicando visitas en el Hospital
Regional de Lambayeque.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique si esta de
acuerdo con lo que dijo sobre el cuidado enfermero desde la mirada de los internos de
enfermeria

3. En seguida se procesa la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted realiza su internado.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

No se otorgara ningun beneficio directo al participante.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacién con seudénimos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: Si NO
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

Ilamar a Yamili Yeraldin Purihuaman Vasquez al teléfono: 997788335, investigadora principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo  Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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Anexo N°02
USAT

Universidad Catclica
Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA
A INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
PRESENTACION: Estimado participante, mi nombre es Yamili Yeraldin Purihuaman
Vasquez, soy estudiante de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, actualmente
curso el octavo ciclo de la carrera de enfermeria. Estoy realizando mi proyecto de investigacion
denominado “Cuidado enfermero desde la percepcion de los internos de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital publico Chiclayo, 2023”. De modo que, se solicita y agradece su
participacion y sinceridad en las respuestas brindadas durante la entrevista, la cual sera grabada
unicamente con fines de investigacion. Asimismo, la informacion obtenida sera manejada con

seudonimos asegurando la confidencialidad y amparando la identidad de la persona.

I. DATOS GENERALES:
Seudonimo:
Sexo: M(C) /T F()
Edad:
Estado civil:

Tiempo de internado:

Procedencia:

Universidad:

Il.  FORMULACION DE PREGUNTAS:

1. ¢Como percibe usted el cuidado que brinda la enfermera(o) en el servicio de
emergencia?

2. ¢Como es el trato que brinda la enfermera en el servicio de emergencia?

3. ¢Cudles son las habilidades y destrezas que demuestra la enfermera durante el cuidado
proporcionado al paciente?

4. ¢Como observa usted que es la relacién enfermero-paciente respecto a los cuidados
brindados por la enfermera(0)?

5. ¢Como se toman en cuenta los valores espirituales de los pacientes cuando la enfermera
brinda el cuidado en el servicio de emergencia?

6. ¢Cree que el cuidado de la enfermera satisface las necesidades del paciente? Explique
el porqué

7. ¢De qué manera se podria mejorar el cuidado de enfermeria en este servicio?

8. ¢Desea agregar algo mas?
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

2.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumento(os)

ANEXO N°02: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA
AINTERNOS DE ENFERMER{A DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

PRESENTA CION: Estimado participante, mi nombre es Yamili Yeraldin Puribuaman Vésquez,
soy estudiante de la Universidad Cadlica Santo Toribio de Mogrovejo, actualmente curso el
octavo ciclo de la carrera de enfermerfa. Estoy realizando mi proyecto de investigacion
denominado “Cuidado enfermero desde la mirada de los intemos de enfermerfa de un hospital
piblico Chiclayo, 2023, De modo que, se solicita y agradece su participacion y sinceridad en las
respuestas brindadas durante la entrevista que serd grabada inicamente con fines de investigacion.
Asimismo, la informacién obtenida serd manejada con seuddnimos asegurando la
confidencialidad y amparando la identidad de la persona.

I DATOS GENERALES:

Seuddnimo

Sexo: M()/F()
Edad:

Estado civil:
Tiempo de internado:
Procedencia;

Tipo de Universidad:
Universidad:

1. FORMULACION DE PREGUNTAS:

I. - Como percibe usted el cuidado que brinda la enfermera(o) en su tumo en el servicio de
emergencia’ .

2. (Comerpuede describir como s el trato eide-y-eon-sespeto que brinda la enfermera (o)
en el servicio de emergencia

3. Come puede describir si los cuidados y/o procedimientos que brinda la enfermera (o) en
el servicio de emergencia son seguros?

4. ;Podria describir si la enfermera (o) durante su turno muestra empatia en el cuidado que
brinda al paciente?

5. Podrfa usted describir el cuidado que brinda el enfermero en su tumo con la cantidad de
pacientes en el servicio ;La enfermera (o) acude cuando el paciente necesita de su ayuda?

6. Desea agregar algo mds?

Commented [JM1]: Solo sera en este servicio, porque
o detalla eso en el titulo, ni en su base teorica
conceptual....

» {Canmu\ted [IM2]: Quitar porque es muy direccionado ]

Commented [JM3]: Mejorar a redaccion, viendo la
Intencionalidad de la pregunta
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a utilizar)
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Rosa Juena Diaz Manchay

Cargo de la Institucion donde labora: USAT

Aios de servicio: 16 afos Estudios de postgrado: Doctorado en ciencias de enfermeria.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los .
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Slsat:) :xpresado en indicadores o preguntas precisos y 1
ORGANIZACION 5rce|:craantan los items/preguntas una organizacion légica 2
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
CORSISTENCIA estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
9
RESULTADO DE VALIDACION
Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
1. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)

Revisar si el escenario serd solo el servicio de emergencia.

Revisar la pregunta 2 quitar la palabra “calido y con respeto™.

Revisar la redaccion de la pregunta 5

Podria agregar: ;Qué dificultades observa que tienen las enfermeras en este servicio para brindar cuidados?

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 13 de junio del 2023.

#

Dra. Rosa Juena Diaz Manchay

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temdtica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT



2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumento(os)

ANEXO N°02: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA
A INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

PRESENTACION: Estimado participante, mi nombre es Yamili Yeraldin Punhuaman Vasquez,
soy estudiante de la Unmversidad Catolica Santo Tonbio de Mogrovejo, actualmente curso el
octavo ciclo de la camera de enfermena Estoy realizando mu proyecto de investigacion
denominado “Cwdado enfermero desde la mirada de los intemos de enfermeria de un hospital
publico Chiclayo, 2023”. De modo que, se solicita y agradece su participacion y sinceridad en las
respuestas brindadas durante la entrevista que sera grabada unicamente con fines de mvestigacion.
Asimismo, la informacion obtenida sera manejada con seudomimos asegurando la
confidencialidad y amparando la identidad de la persona.

I.  DATOS GENERALES:

Seudonimo:

Sexo: M() /7 E()
Edad:

Estado civil:

Tiempo de intemado:
Procedencia:

Tipo de Universidad:
Universidad:

II. FORMULACION DE PREGUNTAS:

1. ;Como percibe usted el cuidado que brinda la enfermera(o) en su tumo en el servicio de
emergencia’

2. ;Como puede describir Ud. referente al trato calido y con respeto que brinda la enfermera
(0) en el servicio de emergencia?

3. {Como puede descnibir Ud. si los cuidados y/o procedimientos que brinda la enfermera
(0) en el servicio de emergencia son seguros?

4 (Podria descnbir si la enfermera (o) durante su tumo muestra empatia en el cuudado que
brinda al paciente?

5. (Podria usted descnibir el cuidado que brinda el enfermero en su tumo con la cantidad de
pacientes en el servicio ;La enfermera (o) acude cuando el paciente necesita de su ayuda?

6.  (Deseaagregar algo mas?

62



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a utilizar)
% DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Madeley Marin Chaman

Cargo de la Institucion donde labora: Coordinadora de enfermeria del servicio de
emergencia del HRL

Alios de servicio:_Emergencia

Estudios de postgrado:___ Maestria en Enfemeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse. 1 = Poco adecuado. 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
)
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los -
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al mivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD )Escta lareoxspresado en indicadores o preguntas precisos 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas wna orgamzacion 2
logica y clara.
— - . z
CONSISTENCIA Requnde a los o.b).cm 0s, a las variables/objeto de 2
estudio. marco teorico
Coherencia entre la (vanable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION "

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

5 (Podria usted describir el cuidado que brinda el enfermero en su tumo con la cantidad
de pacientes en el servicio ;La enfermera (o) acude cuando el paciente necesita de su avuda?

Durante la jomada laboral en el servicio de emergencia, se observa el niumero de pacientes
por enfermera que es de 15 a mas pacientes. ;podria usted descnibir el cuidado que se brinda
? ;1a enfermera acude cuando el paciente necesita de su ayuda? ; Cual es su respuesta?

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _15_de_Junio del 2023

Firma del revisor
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumento(os)

ANEXO N°02: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA
AINTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

PRESENTACION: Estimado participante, mi nombre es Yamili Yeraldin Purhuaman Visquez,
soy estuciante de la Universidad Catolica Santo Tombio de Mogrovejo, actualmente curso el
octavo ciclo de la camera de enfermeria Estoy realizando mi proyecto de imvestigacion
denommado “Cuidado enfermero desde la percepcion de los internos de enfermenia del servicio
demxgmcudemhospmlpnbhcocmwo 2023". De modo que, se solicita y agradece su
participacion y sinceridad en las Tespuestas brindadas durante la entevista que sera grabada
umicamente con fines de investigacion. Asimismo, la mformacion obtenida sera manejada con
seudonimos asegurando la confidencialidad y amparando la ideatidad de la persona.

L DATOS GENERALES

Seudonimo:
Sexo: M()/ F()
Edad:
Estado civil:
Tiempo de internado:
Procedencia:
Universidad:
II. FORMULACION DE PREGUNTAS:
1. Como percibe usted el cwidado que brinda la enfermera(o) en el servicio de emergencia?
2. [Cree que el cuidado de la enfermera batisface las necesidades del paciente en el servicio de _{ Comentado [U1): Est: naucend uns respuest cema
emergencia? Explique el porqué ::imm.-
3. Puede describir como es el trato que brinda la enfermera (0) en el servicio de emergencia?
4. Puede describir i los cuidados y/o procedimientos fque brinda la enfermera (0) en el servicio de | Comentado (u2): Como pracica s segurcad en oz
emergencia son seguros? e
5. (Como se toman en cuenta los valores espiniruales de los pacientes cuando la enfermera brinda
¢l cwdado en el servicio de emergencia?
6. ;Puede describir usted como es el pmbiente bospitalario pa el servicio de emergencia? ;Cree que _—{ Comentado [U3}: 77
influye en el cwdado que brinda 12 enfermera (0)?
7. ;De qué manera se podria mejorar el cuidado de enfermenia en este servicio?
8. (Desea agregar algo mas?
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al niimero de instrumentos a utilizar)
1.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Zapata Rueda Aurora Violeta

Cargo de la Instimcion donde labora:
Anos de servicio:
Estudios de postgrado:
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 2
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al mivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD )B'mWQMmopmgm precisos | 1
ORGANIZACION Presentan los items/'preguntas una organizaciom | 2
logica y clara.
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de | 1
CRta—_ estudio, marco teorico
Coberencia entre la (varable /objeto) de estudio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION .

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

- SUGERENCIAS (realizar todas las amotaciomes, criticas o recomendaciones que
conmsideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 27 de junio del 2023

)

P L Fm&luésor/
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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Anexo N°04

Univ atélica
Santo ogrovejo

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO INSTRUMENTO DE EVALUACION
POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Indicaciones: Marcar SI (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

Criterios a evaluar SI INO

01 [El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene
siglas, ni abreviaturas y no excede de 20 palabras.

02 [El resumen esté redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras y
contiene descriptores, verificados en un tesauro.

03 |Laintroduccion, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio,
presenta evidencias cientificas importantes, citados correctamente y esta basado
en referencias bibliogréficas confiables.

04 [El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, esta
formulado como pregunta en forma clara y sin ambigliedad, ademas contiene al
objeto de estudio y la dimensién témporo espacial. Y es relevante para las
ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser
investigado.

05 |La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos y
ayudan a explicar y sustentar la importancia de la investigacion que se pretende
realizar.

06 |Los objetivos estan bien definidos, son susceptibles de ser alcanzados y
congruentes con el planteamiento del problema.

07 |El marco tedrico formulado contiene antecedentes de estudio, tiene consistencia
I6gica, utiliza autores relevantes y relacionados con el objeto de estudio y esta
debidamente referenciado.

08 |Elige y menciona los conceptos que delimitaran la investigacion segun su
objeto de estudio

09 |El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de
estudio.

10 [El abordaje metodologico es apropiado para estudiar el problema y lograr los
objetivos planteados en la investigacion.
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11

Menciona la poblacion accesible, los criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar a los sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el
tamario de la muestra

12

Explica el escenario, considerando donde se desenvuelven los sujetos de
estudio, relacionandolo con el objeto de estudio, en el acépite de poblacion,
muestra y muestreo.

13

Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los
objetivos planteados

14

Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como
minimo.

15

Explica a detalle el procedimiento para la ejecucién del proyecto, desde su
registro, aprobacion y ejecucion, incluyendo la recoleccion de datos, a traves
de las diferentes técnicas e instrumentos.

16

Determina el plan de procesamiento y el tipo de analisis o la secuencia a seguir,
explicando como se desarrollara cada fase.

17

Explica cdmo va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando
menciona a los sujetos, los instrumentos y/o en procedimientos.

18

Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cbmo cumplira con cada uno de
ellos.

19

Menciona los posibles resultados de la investigacion, basados en los
antecedentes y/o marco teorico.

20

El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt y es factible de
cumplirse.

21

El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un
presupuesto real.

22

Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindaran
apoyo en la ejecucion de la tesis, ya sea facilitando espacios, material,
informacion.

23

Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis:
introduccidn, justificacion, objetivos, marco tedrico y metodologia.

24

La ortografia es aceptable. Las faltas ortogréaficas en el documento son < al 20%

25

En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido
del mensaje, evita las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al
documento.

26

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segln su
aparicion en el texto por primera vez, con numero arabigos en superindice.
Cuando coincide con un signo de puntuacion, la cita precede a dicho signo y
concuerdan con el listado de referencias.
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27

El 100% de las citas y referencias bibliogréficas estan adecuadas a las normas
de Vancouver.

28

Al menos el 75% de la bibliografia tiene menos de 5 afios de antiguedad,
incluyendo referencias de prestigio segin la temética. Presenta como minimo
25 referencias bibliograficas

29

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco
metodoldgico, instrumentos de recoleccidn de datos, consentimiento informado
y hoja de asentimiento, etc. si fuera necesario

30

Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()

<8 caracteristicas observadas: Aprobado ()

Observaciones:

Fecha: de de 2023



Anexo N°05

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

P

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 10.50 am del dia 10 de Julio del 2023, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: HEREDIA MONDRAGON
MARY JUDITH, jurado 2: ZAPATA RUEDA AURORA VIOLETA, jurado 3: ALVARADO
TENORIO MIRTHA, se reunieron en el aula zoom
https://us02web.zoom.us/j/84425812827?pwd=UTFHMKVOZDFOMXM3L2JpS3R2UkJ12z09,
para recibir la sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Cuidado enfermero desde la
percepcion de losinternos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
Chiclayo, 2023, del estudiante PURIHUAMAN VASQUEZ YAMILI YERALDIN.

Siendo las 11.10 am, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del
jurado, se acordd otorgar al estudiante la calificacion de quince (15),
recibiendo la categoria de Aprobado.

Chiclayo, 10 de Julio del 2023

HEREDIA MONDRAGON MARY JUDITH ZAPATA RUEDA AUéOBA VIO/LETA
JURADO 1 JURADO 2

ALVARADO TENORIO MIRTHA
JURADO 3
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Anexo N°06

RESOLUCION DE APROBACION

A\

USAT

Universidad Catdlea
Sanin foribha de Mo raeio

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCIGON N® 2B5-2023-USAT-FMED
Chiclaye, 03 de octubre de 2023

Wizt la solicitisd virbusl N® TRL-2023-13283 &n virtud de la sprobacion con fecha
27 de setiemore de 2023 por el Comité de £tica en Investizacion de la Faculed o=
Medicing dal Proyecto de me:l:isull:iﬁn de b astucisnts PURIHUANAN VASOUET TAMIL
WERSLDIN, de lm Encusls de Enfermesrs. Asesor: Mshr.Ml'rh‘ﬂ Abyarsdo Tenoma.

CONSIDERANDO:

T= =sts in'-':sh'ﬁul:iﬁn forma parts c= las Aress ¥ Im=ns de inuz:tiEun'an de Im
Escusla de Enfermieria.

Que &l proyects o= InuuﬁEuu'-in deraminsdoc CONDADD ENFERMERD DESDE LA
PERCEFCIOM DE LOS INTERMOS DE ENFERMER] A DEL SERVICIO DE EMERGERCS DE UK HOSPITAL
PUBLICO CHICLAYD, 2023, fus aprobade por el Co mite de Etics en Im‘zsﬁsaciﬁn o= s
Facultad de Medicing.

En wso de lss stribucicnes conferidas por Be Ley Universitara N2 30220 y &
Ectwtuto c= ks Universidsd Catolics Samta Toribio die Mn5n:n.-zju;

ZE RESUELVE:

Articulo 12 - Dedarar aprobada el Proyects de Inusﬁﬁuu'an DErE CoRtinusr Con
=l procesc de recoleccion de catos y finalizacion del misme,

Articulo 22 - Dar s CoNDCEr ba pressnte resobucion & ls interesads.

Regisiress, DEMUNIGUESE | SrChESE.

SECRETARE ACADERICA A
FRCULTAD B MEDICINA, Secretario Academioo [£]

Facultsd de Medicina

rraetis sk W [FACEELL] 1P B0EI08 - BIGI 1T | weiusst Bk pe
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Anexo N°07

CONSTANCIA DE APROBACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE- CHICLAYO

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE M | Ministerio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ﬁ pER() | MInIster
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°045-2024

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto
de investigacion: “CUIDADO ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DE LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO, 2023”, otorga la presente constancia a los

investigadores:

Yamili Yeraldin Purihuaman Vasquez
Mgtr. Sandra Lisbeth Arica Santos

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucién del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en la Departamento de
emergencia y dreas criticas bajo la modalidad encuestas presenciales.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante el presente estudio sélo
para la realizacién de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde su inicio
hasta la publicacién.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la investigacion.

5. La presente constancia es valida hasta el mes de Noviembre 2024,

Chiclayo, 27 de Mayo de 2024.
Z(/?/

Drg.: W Ema Sofedad Mocarro Willl

l TECLMTE ETI(,AEN INVESTIGACIOh ",

bOLIEﬂ 4O REGION, MBA E:Uh
“RENCIA REGIONAL DE S.
HuSP TAL EGIONAI BAY)

Cédigo_Inv: 23 - 100-CIEI
Doc de factibilidad: OFICIO N 007 - 2024
Yamili Purihuaman Vésquez, yeral.purihuaman.18(@gmail.com
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MATRIZ DE RESULTADOS
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Objetivos: Cuidado enfermero desde la percepcion de los internos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital pablico Chiclayo, 2023

Sujetos de estudio: Internos de enfermeria

Escenario: Hospital Regional Lambayeque

Categorias Subcategorias Codigo Citas textuales de las, identificando el sujeto Términos cientificos Interpretacion de los datos: Sintesis de los
previas (confidencialidad) ETIC datos maés significativos (lo comin o mas
EMIC redundante y lo novedoso) que dan lugar a la
denominacion de la categoria/cédigo. Destacar
aspectos positivos o negativos, es decir los que
posteriormente se analizaran con la literatura.
Percepciones sobre | El cuidado integral Cuidado El cuidado que brindamos acg, en lo personal es un buen | ...brindamos un buen cuidado; sin | La mayoria de internos de enfermeria reconocia
el respeto a la | como respuesta a adecuado cuidado, pero, como en todos los hospitales y todos los | embargo, como en todos los | un cuidado de calidad, empético, individualizado,
espiritualidad del | las lugares siempre van haber enfermeras con buen trato y con | hospitales también existen | humanizado y Optimo, aunque se reconoce la
paciente en la | necesidades del pa maltrato pero estamos en la manera posible atendiendo a | enfermeras que  no  tratan | existencia de desafios internos y externos que
atencion brindada | ciente todos los pacientes, brindando el tratamiento adecuado, a la | correctamente a los pacientes, pero, | podrian influir en la calidad del cuidado.
por la enfermera hora adecuada, la dosis adecuada y brindandole confort ya | hacemos todo lo posible por
que uno, estan padeciendo con la enfermedad con distintas | atenderlos a todos adecuadamente
enfermedades y creo que merecen tener un buen | con el tratamiento
trato...(Interno 01) correcto. ..(Interno 01)
Cuidado el cuidado de la enfermera en emergencia eh hasta ahoraes | ... el trato en emergencia es bueno, a
adecuado bueno no, una que otra enfermera tiene sus, su caracter pero | pesar de que una u otra enfermera
no involucra eso en el cuidado del paciente...(Interna 13) que tiene un caracter fuerte, no lo
involucran en el cuidado de sus
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paciente y los tratan adecuadamente
...(Interna 13)

Cuidado

humanizado

con un cuidado humanizado que brindan las enfermeras no,

un cuidado bueno, humanizado...(Interna 04)

...las licenciadas brindan un cuidado

bueno, humanizado...(Interna 04)

Cuidado

humanizado

creo que es un cuidado bastante humanizado a pesar de que
es un servicio donde pues hay bastante movimiento pero
creo que la enfermera es bastante en ese aspecto muy

empatica...(Interna 05)

...a pesar que es un servicio donde
existe bastante movimiento, las
licencias son muy empéticas y
brindan un cuidado humanizado ...

(Interna 05)

Cuidado

individualizado

Bueno para empezar el cuidado general que se les brinda a
los pacientes es bueno, pero se deberia mejorar un poco
més. Osea, el trato que brinda cada una de nosotras, en cada
cuidado individualizado, cuando el paciente tiene una
enfermedad diferente requiere de cuidados diferentes. Para
ayudarles més que todo a mejorar ;no? Porque lo que
siempre ellos quieren es irse lo antes posible entonces
nosotros también vamos a eso, en el sentido de que
queremos que regresen a casa pero ya mejorados y no

complicado como es que ingresan...(Interna 03)

...el cuidado en general que se
brinda es bueno pero deberia
mejorar, también es individualizado,
es decir, el paciente tiene una
enfermedad diferente y requiere de
cuidados diferentes, lo que siempre
ellos quieren es irse lo antes posible
entonces nosotros también vamos a
eso, en el sentido de que queremos
que regresen a casa pero Yya
mejorados y no complicado como es

que ingresan...(Interna 03)

Cuidado

individualizado

Siempre es un cuidado individualizado, personalizado para
la necesidad que requiere cada paciente que asiste a este

servicio...(Interno 11)

...siempre es un cuidado
individualizado segun la necesidad

del paciente ...(Interno 11)

Cuidado

individualizado

El cuidado es, este es un cuidado individualizado la
enfermera de este servicio brinda sus cuidados dependiendo

a cada enfermedad del paciente ya que no todos vienen por

las enfermeras brindan un
cuidado individualizado a cada
paciente que llega al servicio
...(Interna 15)
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lo mismo y cada paciente tiene su propio tratamiento y

cuidado...(Interna 15)

Cuidado

6ptimo

cuidado o6ptimo en el cual las enfermeras estan siempre

pendiente de los pacientes...(Interna 10)

...percibo un cuidado 6ptimo de las
licenciadas, porque siempre estan al
pendiente de los pacientes...(Interna
10)

Cuidado
6ptimo

yo he observado que si es un cuidado 6ptimo el que se le
brinda la enfermera a pesar de las circunstancias del

servicio...(Interna 14)

... a pesar de las circunstancias que
se presenten en el servicio el cuidado
que brindan las licenciadas es 6ptimo
...(Interna 14)

Cuidado basico

el cuidado que se brinda aqui en el hospital he dado por el
servicio de emergencia es lo bésico porque, porque
tampoco ayuda mucho lo que hay en el hospital y nada mas

es en lo necesario...(Interna 08)

...el cuidado que brindan las
licenciadas en el hospital es basico,
porque los insumos del hospital

tampoco no ayudan...(Interna 08)

Cuidado basico

El cuidado que brinda la enfermera pues es basico eh le
ayudamos en lo que podemos tanto la licenciada y los
internos y le ayudamos en los necesario no que requiere el

paciente...(Interna 09)

...el cuidado que se brinda es basico,
porque ayudan al paciente en lo

requiere y pueden ...(Interna 09)

Trato adecuado

el trato es bueno con relacion enfermera-paciente es un
trato que se da desde que el paciente ingresa al area no y

ya...(Interna 04)

...es un buen trato que se le da a los
pacientes desde que ingresa al area
...(Interna 04)

Trato directo

el trato es bueno es, haber es bueno, es directo...(Interna

08)

...generalmente el trato es bueno, es

directo... (Interna 08)

Trato empéatico

Con respecto al trato que brinda la enfermera muchas veces
para aplicar un procedimiento eh o colocar el

medicamentos son muy amables, buenas, empaéticas

...mayormente las enfermeras tratan
bien a los pacientes al aplicar algiin

procedimiento, ya que, son muy
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comprensivas incluso lo aplican el consentimiento, el
consentimiento informado no le piden su consentimiento a

la persona...(Interna 12)

amables, empaéticas y comprensivas,
hasta les piden su consentimiento

informado... (Interna 12)

Trato amable

la enfermera el trato que brinda es bien amable... (Interna

05)

...el trato que las licenciadas brindan

es muy amable ... (Interno 05)

Trato de
calidad

su mayoria he observado tratos de calidad, empatia también

con los pacientes...(Interna 10)

...la mayoria de los pacientes han
recibido un trato de calidad, debido a
la empatia de las licenciadas

...(Interna 10)

La variabilidad en
la calidad del
cuidado segin la

préctica enfermera

Cuidado

desigual

hay bastantes diferencias o cuidados de cdmo hace la
enfermera bueno dependiendo de las enfermeras de como
tienen su paciencia de hecho no algunas no tienen el
cuidado humanizado que debe ser no pero como que otras

si tienen paciencia si hablan con el paciente...(Interna 06)

...el cuidado es diferente y depende
de cada enfermera, algunas tienen
paciencia y brindan un cuidado
humanizado pero otras no lo

hacen...(Interna 06)

Cuidado

deshumanizado

Desde mi punto de vista el cuidado que brindan las
enfermeras me parece que no es del todo humanizado ya
que muchas veces eh los pacientes se quejan de dolor o de
alguna lesion y bueno le informan a los familiares a lo cual
los familiares se acercan a la enfermera pero ya la mayoria
de veces no es el paciente asignado no por la enfermera a
lo que ellas responden muy cortantemente o de mala
manera que ellos no estan a cargo y que vayan a buscar a su
licenciada que estd a cargo o que se comuniquen con el

doctor...(Interna 12)

..el cuidado que brindan las

enfermeras no es del todo

humanizado, porque existen
ocasiones en que hacen caso omiso o
responden de mala manera a familias

y pacientes ...(Interna 12)

Trato desigual

En el caso del trato como te digo no todas bien por ejemplo
una enfermera debe no solamente ver al, cdmo un paciente

sino también ver como un ser humano que tiene

...en el caso del trato, no todo es
igual, por ejemplo hay enfermeras

que son empaéticas y brindan un buen

Algunos internos de enfermeria reconocieron que
el trato y el cuidado va a depender de cada
licenciada, ya que, algunas son indiferentes con el

dolor, sufrimiento del paciente y familiar.
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sentimientos tiene familia y no solamente debe de tratar
igual al paciente sino también al familiar, en este caso no
todos el personal de enfermeria es igual hay licenciados que
si se ponen en lugar de otras personas son empaticos, tratan
bien a los pacientes como hay personas que son déspotas,

que no los tratan bien....(Interna 02)

trato tanto a pacientes como
familiares; sin embargo, algunas son
déspotas 'y no los tratan

adecuadamente ...(Interna 02)

Trato desigual

cuando el servicio esta tranquilo he, no hay tantos ingresos,
generalmente el trato es igual para todos, es con respeto y
bueno en ocasiones cuando vienen seguido, empiezan a
aglomerarse el personal comienza a irritarse, el trato en

ocasiones suele ser un poco no el adecuado (Interna 03)

... cuando el servicio esta tranquilo,
generalmente el trato es igual para
todos, es decir, es con respeto y
bueno, pero cuando empieza a
aglomerarse el  servicio, el
profesional de enfermeria se irrita
causando un trato poco

adecuado...(Interna 03)

Trato desigual

el trato es bueno de repente no de todas las licenciadas pero

de algunas si ...(Interna 09)

...no de todas las licenciadas existe
un buen trato pero de algunas si
...(Interna 09)

Trato desigual

En realidad depende de cada enfermera pues no, hay
enfermeras que son muy cordiales muy respetuosas y sobre
todo muy comunicativas con el paciente y también vas a
encontrar enfermeras pues que se va solamente a centrar en
atender la necesidad que requiera en el momento el

paciente...(Interno 11)

en realidad depende de cada
enfermera, hay enfermeras que son
muy cordiales, respetuosas Yy
comunicativas con los pacientes,
pero también enfermeras que solo se
centran en atender rapido al paciente
...(Interno 11)

Trato desigual

Referente al trato creo que se podria decir que es bueno pero
también he observado casos que no es asi yo creo que es de
ambos bueno y malo y todo depende la enfermera y como

ella es con los pacientes, creo que aqui también es

...el trato se podria decir que es
bueno, pero va a depender de cada
enfermera y su vocacion por la

profesion, he presenciado en algunas
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importante recalcar la vocacién no, porque si eh visto

enfermeras con un buen trato a los pacientes...(Interna 14)

un buen trato hacia los pacientes pero

en otras no ...(Interna 14)

Trato desigual

Con lo del trato no todo es igual hay enfermeras que brindan
un adecuado trato tanto al paciente como a sus familiares,
pero también hay enfermeras que no lo hacen y yo he
observado muchos casos de eso por eso digo que no es

igual...(Interna 15)

... el trato que se brinda no es igual,
pues hay enfermeras que brindan un
adecuado trato tanto a pacientes
como familiares, pero también hay
licenciadas que no lo hacen
...(Interna 15)

Trato desigual

la relacion enfermera paciente segin lo que yo he
observado algunas son muy toscas en decir y como que
otras son amables no, cuando van a colocar una via algunas
como que lo hacen bien y otras no y como que el paciente
dice au me duele no perciben ese dolor asi que es
50/50...(Interna 06)

algunas licenciadas son muy
toscas  al realizarle  algin
procedimiento a los pacientes, son
indiferentes con el dolor del paciente
pero otras si son amables y realizan
bien los procedimientos ...(Interna
06)

Trato

deshumanizado

a veces no hay humanizacion en las enfermeras y lo dejan

que esté ahi con el dolor...(Interna 06)

...aveces el trato es deshumanizado,
simplemente las enfermeras hacen
caso omiso a los pacientes y los

dejan ahi con el dolor ...(Interna 06)

Trato
descontinuado

hay ocasiones en que si de repente el trato no va ser muy
continuo para todos los pacientes porque, porque hay
mucha saturacion en los pacientes, se satura el hospital, se
satura las emergencias, entonces tienes que estar para un
lado por lo menos llega un paciente y ya entonces tienes
que estar rapido y hay algunos pacientes que de repente no
van a estar al 100% este atendidos por la demanda de

pacientes...(Interna 08)

... hay ocasiones en donde no es
continuo, a causa de la saturacion del
servicio por los ingresos de
pacientes, por eso hay pacientes que
no van a estar atendidos al
100%...(Interna 08)
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Trato

inadecuado del

hay comunicacién, hay pacientes que si tratan bien a las

enfermeras como hay pacientes que no tratan

existe comunicacién entre

enfermera y paciente, pero a veces

paciente a la bien...(Interna 1) hay pacientes que no tratan bien a las
enfermera enfermeras ...(Interno 01)
Trato yo lo percibo el trato muy amable pero siemprey cuando el | ...el cuidado que percibo de las

inadecuado del

familiar responda y trate bien a la enfermera porque hay

licenciadas es muy amable, sin

paciente a la familiares que si por A o B el examen no sali6 a tiempo y | embargo, existen algunos percances

enfermera estan 2 o 3 dias sin almorzar o sin comer comienzan a | como el trato inapropiado de

reclamar comienzan a gritar y a veces quieras o no la | familiares hacia las enfermeras

licenciada que est4 de turno también se molesta y bueno | porque las gritan, haciendo que las

siempre hay percances ...(Interna 07) profesionales de  turno  se
enfaden...(Interna 07)

Trato la enfermera hace de todo para que el paciente esté las enfermeras hacen todo lo

inadecuado del
paciente a la

enfermera

tranquilo pero mayormente existen pacientes que son muy
exaltantes, se exaltan les gritan a las enfermeras tanto
paciente como también su familiares eh digamos que son
pocos impacientes ya porque quieren que lo pase rapido el
dolor pero a veces ese medicamento que se le brinda eh
demora entonces ellos quieren que se le pase rapido y por
eso esque a veces hay un conflicto entre el paciente

familiares del paciente con la enfermera...(Interna 04)

posible para que el paciente esté
tranquilo, pero hay pacientes y
familiares que son impacientes, se
llegan a exaltar y gritan a las
profesionales causando conflictos en

la relacion ...(Interna 04)

Factores limitantes
que influyen en la
satisfaccion del pac

iente

Media
Satisfaccion

(Limitante de

yo creo que en un 100% deben satisfacer un 50% o 60%
pero no por culpa de la licenciadas sino que a veces también

en los hospitales publicos es muy poco el personal para

... yo creo que solo se satisfacen la
mitad de los pacientes pero no por

culpa de las licenciadas sino por el

escaso tanto paciente y eso hace de que no, no llegue a abastecerse | poco personal y material que hay en
personal) todo por completo...(Interna 02) el servicio ... (Interna 02)
Media hay ocasiones en las que si se satisfacen las necesidades ya | ... existen ocasiones en las que si se

Satisfaccion (L

que pueden presentar dolor y alguna fiebre y entonces ahi

satisfacen las necesidades de los

Las declaraciones revelan desafios significativos
en la capacidad de satisfacer las necesidades de
los pacientes en el servicio de enfermeria. La falta
de personal, la alta demanda, limitaciones
econdmicas y de recursos materiales, asi como
conflictos en el entorno hospitalario, son factores

que afectan la calidad de la atencion y la
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imitante por
ausencia de

médico)

mismo se actlla no y bueno se estd satisfaciendo las
necesidades del paciente pero en ocasiones no hay ninguna
orden del médico entonces es un poco complicado porque
la enfermera no puede actuar asi de frente de la nada sin
algo que pueda avalar no porgue eso la perjudica entonces
es un poco contradictorio ya que no siempre se puede

satisfacer totalmente al paciente...(Interna 03)

pacientes por el actuar rapido de todo
el equipo de salud, pero, hay
ocasiones en las que el médico no
deja indicacionesy las enfermeras no
pueden actuar precipitadamente
porque la perjudica, entonces es un
poco contradictorio, ya que, no
satisfacer

siempre  se  puede

totalmente al paciente ...(Interna 03)

Media

Satisfaccion (L

como hay bastante demanda de pacientes las enfermeras de

hecho que no se satisfacen al cien por ciento pero si se hace

... debido a la gran demanda de

pacientes, pienso que las enfermeras

imitante por todo lo posible de tratar o de brindar todos los cuidados a | no satisfacen del todo al paciente, a

cantidad de los pacientes...(Interna 05) pesar que hacen todo lo posible para

pacientes) brindarle un cuidado de
calidad...(Interna 05)

Media yo creo que si se satisface pero como te repito siempre el | ... yo creo que si se satisface pero

Satisfaccion (L
imitante por
cantidad de

pacientes)

problema va hacer de la demanda de los pacientes a veces
los pacientes pueden decir que no son atendidos que no
estan 24/7 con ellos pero lo que pasa es que no es solo un
paciente aca las enfermeras este por pasillo tienen més de
10 pacientes a cargo entonces no, no se va estar muy al
pendiente pero si en cualquier cosa que se ponga mal o haya
alguna funcién que esté alterado obviamente la enfermera

va a estar ahi...(Interna 08)

siempre el problema serd la gran
cantidad de pacientes, lo cual hace
que las enfermeras no estan con ellos

a su lado las 24 horas ...(Interna 08)

Media
Satisfaccion (L
imitante por
falta de

comunicacion)

mi opinién no mucho como te digo 50/50 es segun la
perspectiva de la licenciada en pacientes y todo eso, no se
satisfacen 1 por la humanizacién que la enfermera no ace y
otra por la comunicacion cuando el paciente refiere algo y

no lo hacen caso...(Interna 06)

. en mi opinién sélo se llega a
satisfacer a la mitad de los pacientes,
por la falta de humanizacion y

comunicaciéon cuando el paciente

satisfaccion  del paciente. Abordar estas

cuestiones podria mejorar la experiencia general

de los pacientes en el servicio.
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refiere algo y no le hacen caso
...(Interna 06)

Media
Satisfaccion (L

imitante escaso

bueno de repente algunos no porque hay esto algunos
medicamentos que no se tiene ac4 por SIS y algunos

pacientes pues no cuentan tampoco con dinero y a veces

. algunos no se satisfacen porque
llegan solos, no cuentan con el

sustento econémico para comprar los

material) hasta incluso vienen sin familiar...(Interna 09) medicamentos, o el mismo hospital
no cuenta con los materiales
necesarios ...(Interna 09)
Media segun mi opinién creo que no en un total, como te mencione | ... no se satisface a los pacientes en
Satisfaccion en una pregunta hay conflictos en este servicio por la falta | su totalidad porque existen conflictos
(Limitante de camillas y eso también muchas veces imposibilitaque la | como la falta de camillas
escasos enfermera haga una buena labor...(Interna 15) imposibilitando a que la enfermera
materiales) haga su labor ...(Interna 15)
Percepcion  sobre | Factores que Buena hay licenciados que si por ejemplo en relaciones cuidado | ... algunos licenciados que labase de | En general, la relacién entre los licenciados en
la relacion | favorecen la | comunicacion | paciente les explican no, antes de aplicar el medicamento, | la relacién con los pacientes es la | enfermeria y los pacientes es positiva,
enfermera — | relacion que medicamento le estan aplicando y para qué sirve el | comunicacion, pues les informa | caracterizada por una comunicacion efectiva,
paciente colaborativa entre medicamento, explican el procedimiento que se le va a | sobre lo que se les esta realizando o | atencién especial en situaciones delicadas y un

enfermera y pacien

te

realizar, no todas, pero si la mayoria y conversan con sus
pacientes y dan explicacién mas que todo porque ahorita a
los pacientes tanto a los pacientes como los familiares
...(Interna 02)

administrando, es decir hay una
buena comunicacién y no sélo con
los pacientes sino también con el

familiar ...(Interna 02)

Buena relacion
enfermera -

paciente

la relacion que yo he observado es positiva sobre todo con
pacientes que estan muy delicados hay familiares que si
cooperan pacientes también la gran mayoria que yo he
percibido es positivo en su totalidad siempre hay unos
cuantos licenciados que quizas por percances eh la relacion
enfermera paciente es diferente pero la mayoria un 80% un

buen trato un buena relacion ...(Interna 07)

. en la mayoria de los casos la
relacion de enfermera paciente que
he percibido es positiva y buena,
sobre todo con pacientes que estan
muy delicados; hay pacientes y

familiares muy  colaboradores,

también unos cuantos licenciados

enfoque respetuoso que incluye la solicitud de

consentimiento. Estos elementos son
fundamentales para establecer una base solida de
confianza y colaboracion en el cuidado de los

pacientes.
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que quizas por percances la relacién
con el paciente es diferente, pero en
su mayoria hay una buena relacion
...(Interna 07)

Buena relacion
enfermera -

paciente

en su mayoria buena a excelente si porque siempre estan
este pendientes preguntando como estas si tienen dolor ya
estan indicandoles que medicamentos tienen al horario que

van administrarle siempre eh visto eso...(Interna 10)

mayormente la relacion es

excelente porque las enfermeras
estan al pendiente de los pacientes

...(Interna 10)

Buena relacion
enfermera -

paciente

una relacion de respeto si bien es cierto se van a brindar
cuidados al paciente que lo requiere también se debe pedir
el consentimiento de la persona siempre tiene que ser eh
una relacion muy respetuosa y tener este el previo
consentimiento de la persona a todo procedimiento que se

le va a realizar...(Interno 11)

la relacion debe ser muy
respetuosa, es decir, pedir siempre el
consentimiento a los pacientes para
realizar los procedimientos

...(Interno 11)

Desafios en la
gestion del cuidado
que afectan la
relacion entre
enfermera y pacien

te

Relacion
enfermera -
paciente

medianamente

la relacion es entre media y buena como te comento hay
algunos pacientes que si ameritan estar las, estar tanto al
tiempo hay algunos pacientes que estan un poquito menos

que no lo ameritan mucho entonces ya es cada de quien de

la relacion es medianamente
buena, porque hay pacientes que
ameritan que las enfermeras estén

més tiempo a su lado que otros

buena la percepcion como lo ve el paciente y la enfermera | ...(Interna 08)
también...(Interna 08)
Relacion enfermera paciente es bueno a veces como que no estan tan | ... larelacion de enfermera pacientes
enfermera - al pendiente no, ya que emergencia es un area donde | es buena, pero en ocasiones las
paciente mayormente suele saturarse de pacientes y quiera o no va | licenciadas no estan muy al

medianamente

buena

haber un poco de disconformidad por parte del paciente con

la enfermera a cargo...(Interna 09)

pendiente de los pacientes por la
congestion del servicio y por ello
haber  un

puede poco de

disconformidad ...(Interna 09)

Las declaraciones indican que la relacion
enfermera-paciente puede verse afectada por
factores como la congestion del servicio, la falta
de recursos y la actitud de las enfermeras. La
variabilidad en las percepciones sugiere la
necesidad de abordar estos desafios para mejorar
la calidad de la relacion y garantizar una atencion

mas efectiva y satisfactoria para los pacientes.
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Relacion de
enfermera-
paciente
medianamente

buena

la relacién enfermero-paciente me parece que no es muy
buena del todo, bueno a mi parecer el paciente siempre esta
incomodo por lo general o molesto porque el personal de
salud no se abastece y no llega a estar muy pendiente no, de
el...(Interna 12)

... la relacion no es muy buena, a mi
parecer el paciente por lo general
siempre estd incomodo o molesto
porque la enfermera no se abastece y
no llega a estar muy pendiente de él
...(Interna 12)

Relacion de
enfermera-
paciente

medianamente

la relacién entre enfermero- paciente hasta eh visto que
todo muy bien bueno como te he dicho pues no una que otra
enfermera asi de caracter t0 sabes que cuando tienen su

carécter no, pueden contestarle de mala manera o no hacerle

... percibo una relacion buena pero
hay una que otra enfermera que tiene
un carécter fuerte y responde de mala

manera 0 no hace caso a los

buena caso al paciente...(Interna 13) pacientes ...(Interna 13)
Relacion de La relacién enfermero-paciente se podria decir que no es | ... la relacién no es muy buena, los
enfermera- buena, eh observado donde pacientes se quejan del trato de | pacientes se quejan de las enfermeras
paciente la enfermera y de que muchas veces no le hace caso pero | porque no les hacen caso, pero eso se

medianamente

buena

no es porque no quiera sino porque a veces ella esta
atendiendo a otro pacientes y ahi se ocasiona el conflicto

con la enfermera, el familiar y paciente...(Interna 14)

debe a la gran demanda de pacientes
que llega al servicio, sin embargo
ellos no entienden creando conflictos
entre  enfermera, paciente 'y

familiar...(Interna 14)

Relacién no

asertiva

se puede decir eh que es poco no asertiva, no hay esa
comunicacion enfermero -paciente cuando no debe ser asi,
pero yo opino que es por la gran demanda de pacientes del
servicio, y porque no hay muchas veces camillas para que
se atienda a los pacientes lo cual hace que el paciente piense
que la enfermera no le quiera atender, y bueno causa que el
paciente le grite a la enfermera y que el familiar igual y es

donde se arma conflicto se podria decir...(Interna 15)

... esuna relacion no asertiva, no hay
comunicacion entre la enfermeray el
paciente, pero pienso que es por la
demanda de pacientes en el servicio,
a veces no hay camillas y los
pacientes y familiares piensan que no
se les quiere atender y gritan a las
enfermeras ocasionando conflictos
...(Interna 15)
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Capacidades técnicas del profesional de

enfermeria que optimiza el cuidado

La paciencia

hay enfermeras que si no tienen paciencia pero hay otras
enfermeras que si, debe ser porque la mayoria de
enfermeras son jovenes y tienen mas paciencia...(Interno

01)

...algunas enfermeras suelen tener
paciencia y esto puede ser porque

son jovenes...(Interno 01)

La Agilidad

como estamos en el servicio de emergencia se movilizan

rapido ... (Interno 01)

...como estamos en el servicio de
emergencia las enfermeras se

movilizan rapido...(Interno 01)

La agilidad

las habilidades es que bueno al momento de que ingresa el
paciente la enfermera corre a la ayuda por ejemplo a
canalizar a ser carga de la correcta de sus medicamentos
para que asi cuando un paciente viene por dolor y sea
demasiado fuerte ella se encarga de administrar todo y asf
va reduciendo el dolor al paciente y pueda estar mas

tranquilo y estable. ...(Interna 04)

... las licenciadas se movilizan muy
rapido dentro del servicio, en
especial cuando ingresa un paciente,
ellas corren en su auxilio y son &giles
en realizar algin procedimiento con
el fin de estabilizar al paciente ...

(Interna 04)

la agilidad

son muy rapidas eh también este por mi parte por lo que yo
he presenciado eh si hay algun familiar que no cuenta con
lo econémico ellas son muy empéticas y tratan de apoyarlo
con algin medicamento con algin examen y sobre todo eh
en el cuidado son muy humanizadas todas asi el paciente
este moribundo, delirando, desorientado siempre tienen un

buen trato hacia el ...(Interna 07)

... también suelen ser muy rapidas al
realizar sus

procedimientos...(Interna 07)

La agilidad en
el cuidado

lo que primero que hace la licenciada es actuar de la manera

mas rapida posible ...(Interna 09)

. las licenciadas lo primero que
hacen es actuar con

...(Interna 09)

rapidez

La agilidad

sobre todo este, ser muy rapida no en las atenciones que se

brindan aqui en este servicio ...(Interno 11)

... sobre todo son agiles en su actuar

profesional dentro del servicio

...(Interno 11)

Las manifestaciones son positivas respecto a las
habilidades y caracteristicas de las enfermeras en
el servicio de emergencia. La rapidez, la empatia,
el ingenio, el compromiso a pesar de la falta de
recursos, la comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo son aspectos clave que contribuyen al
desempefio excepcional de estas profesionales en

situaciones criticas.




84

La agilidad en

el cuidado

En sus habilidades que he observado creo que es el que
actla rapido ante situaciones en los que deben actuar de esa
manera no, como se sabe este es un servicio como su propio
nombre lo dice de Emergencia y hay pacientes que llegan
super mal donde la enfermera necesita poner sus

habilidades y destrezas como el actuar rapido...(Interna 14)

en este servicio ingresan
pacientes muy delicados y por ende
las enfermeras hacen uso de sus
habilidades y destrezas como es el
actuar rapido ante situaciones

complicadas ... (Interna 14)

La empatia

hay licenciados que si se ponen en lugar de otras personas

son empaticos, tratan bién a los pacientes ... (Interna 02)

...hay licenciadas que son empaticas
con todos los pacientes y se ponen en

el lugar de ellos... (Interna 02)

la empatia

son muy empaticos con todos los pacientes sobre todo con
los adultos mayores que son que son los que tienen mas
cuidado, también este por mi parte por lo que yo he
presenciado eh si hay algan familiar que no cuenta con lo
econémico ellas son muy empéticas y tratan de apoyarlo

con algiin medicamento con algiun examen ...(Interna 07)

...la mayoria de las licenciadas
son muy empéticas con todos los
pacientes sobre todo con los adultos
mayores que son personas fragiles,
ademas siempre apoyan con algin
medicamento o examen cuando el
familiar no cuenta con el sustento

econdmico necesario... (Interna 07)

La empatia

hay algunas licenciadas que son solidarias, empaticas, en
casos o situaciones donde el paciente no cuenta con los
recursos necesarios o el familiar no se encuentra cerca, he,
la opcién que nosotros hacemos es tratar de conseguir lo
que ellos necesitan en medicamentos para que ellos no se
queden sin cumplir el tratamiento

son solidarias, responsables y empéticas con todos los

pacientes.....(Interna 03)

...algunas de las licenciadas son
empéticas con todos sus pacientes,
en especial cuando no cuentan con
los recursos necesarios para adquirir
medicamentos, las licenciadas tratan
de conseguir lo que el paciente
necesita para cumplir con su

tratamiento ...(Interna 03)

El ingenio

en cuanto a las habilidades ellas se le ingenian en las cosas
del material a veces no hay material y se ingenian tratando

de hacer que alcance, ellas tratan de en lo minimo pues esto

... las enfermeras suelen ser muy
ingeniosas, ya que, tratan de que los

materiales alcancen para todos, pero
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poder hacer que alcancen las cosas los algodones los
esparadrapos, incluso a veces no hay esto las rifioneras y

ahi es el ingenian, ...(Interna 02)

cuando estos se escasean improvisan
con objetos que pueden reemplazar

dichos materiales ...(Interna 02)

El ingenio

las rifioneras la enfermera se las ingenia con el cloruro las

botellas para hacerlas ...(Interna 06)

las licenciadas son muy
ingeniosas, en especial cuando hay
escasez de materiales como por

ejemplo las rifioneras ...(Interna 06)

El ingenio en el

cuidado

Siempre por ejemplo cuando hay falta de insumos en el
caso se crea en caso se pueda crear el insumo se crea por
ejemplo este Gltimamente tuvimos falta de un, rifle, rifle se
llama para el oxigeno y creo uno de un venoclisis, entonces
siempre las enfermeras tratan de adaptarse y solucionar el

problema ...(Interna 10)

...las enfermeras son ingeniosas y
tratan de adaptarse a la situacion y
también buscar soluciones a los
problemas, como es la falta de

insumos en el servicio ...(Interna 10)

El ingenio en el

cuidado

cumplen adecuadamente con el tratamiento de la persona a
pesar de la gran demanda no y las muchas actividades que
ellas tienen eh y a pesar que no hay muchas veces la
mayoria de veces no hay los materiales como por ejemplo
las gasas, algodon, catéteres, esparadrapos ellas aun asi
cumplen con, cumplen con el tratamiento y realizan muy

bien sus funciones...(Interna 12)

... las enfermeras cumplen siempre
con su funcién y los tratamientos de
los pacientes, a pesar de no tener los
materiales necesarios, ellas se las
ingenian cubrir las necesidades del

paciente ... (Interna 12)

La

comunicacion

acerca de las habilidades que mayor se destaca aca en el
servicio de emergencia creo que es la comunicacién
...(Interna 05)

... lo que mas destaca el profesional
de enfermeria dentro del servicio es

la comunicacion...(Interna 05)

La

comunicacion

debe ser una persona muy proactiva muy comunicativa ...
(Interno 11)

... sobre todo son agiles en su actuar
profesional dentro del servicio ...

(Interno 11)
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blsqueda de

soluciones

la destreza de buscar soluciones a los problemas no como

sabemos tiene que canalizar rdpido entonces la

comunicacion...(Interna 05)

tienen la destreza de buscar
soluciones a los

(Interna 05)

problemas

Busqueda de

En sus habilidades yo creo que destaca eh, que soluciona

... la solucion a problemas destaca

soluciones problemas ante la falta de recursos en este servicio se puede | mucho en los profesionales de
decir que se acopla a lo que hay para brindar un buen | enfermeria, en especial cuando hay
cuidado...(Interna 15) falta de recursos en el servicio
...(Interna 15)
trabajo en el trabajo en equipo creo que resaltd mas dentro de todo | ... el trabajo de equipo es lo que mas
equipo en el esto...(Interna 05) resalta dentro del servicio ... (Interna
cuidado 05)
La escucha Las habilidades de la enfermera, saber escuchar al paciente | ...algunas licenciadas tienden a tener
activa eh préacticamente eh brindar de nuestro cuidado escucharlo | una escucha activa con los pacientes
cada vez que vamos a ver al paciente eso es en lo que he | ... (Interna 13)
visto referente a la habilidad de la enfermera en este
servicio el escucha activa se puede decir... (Interna 13)
Percepciones sobre el respeto a la Esperanza a veces hay personas de que los desahucian practicamente . a veces a algunos pacientes son | Los internos de enfermeria revelan un enfoque
espiritualidad del paciente en la atencién no, y la licenciada a veces les dicen que para dios no hay | desahuciados por el médico, | sensible y respetuoso por parte de las enfermeras
brindada por la enfermera nada imposible, les dan animos de vida les dicen que | entonces las enfermeras les dan | hacia los aspectos espirituales y religiosos de los
confien dios porque para dios no hay nada imposible que a | animos de vida, es decir esperanzaen | pacientes. Este enfoque integral refleja una
veces los doctores pueden decir muchas cosas pero a veces | Dios, ya que para él no hay | comprension profunda de las necesidades
dios es el que toma la Gltima palabra...(Interna 02) imposibles y es el que tiene la Gltima | emocionales y espirituales de los pacientes,
palabra ... (Interna 02) contribuyendo asi a una atencién mas holistica y
centrada en el paciente.
Esperanza aca la mayoria que he percibido son cataliticos y son muy la enfermera siempre trata de

creyentes acé en este servicio uno que otros cuentos son de
otras religiones, testigos de jehova, misioneras, pero la
mayoria son catolicos y por A o b estan muy delicados o ya

estan graves la enfermera siempre trata de animar paciente

animar al pacientey familiares de

forma  espiritual, emotiva 'y

psicoldgica, ya que, los pacientes se
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de darle una mejoria positiva, pero si la enfermera trata de
espiritualmente, emotivamente y psicolégicamente trata de

apoyar al familiar y al paciente sobre todo... (Interna 07)

encuentran delicados de salud...
(Interna 07)

Respeto por la

religion

se respeta lo que es su religién, he, tomamos en cuenta
también su forma de pensar sin contra decirle, sin
imponerle nuestra religion porque no todos tienen la misma
...(Interno 01)

... las licenciadas respetan la religion
de cada paciente, y siempre toman en
cuenta su manera de pensar sin

contradecirlos ... (Interno 01)

Respeto por la

religion

eh bueno respecto si el paciente es catélico o evangélico la
enfermera tiene que adecuarse a ello no siempre se le brinda
este como te digo el cuidado humanizado y ya si el paciente
le habla de la palabra de dios y es evangélico la enfermera

escucha y colabora en ello ...(Interna 04)

la enfermera se adecua a la
religion de cada paciente, y si ellos le
hablan sobre la palabra de Dios y el
evangelio, las enfermeras colaboran

escuchandolos... (Interna 04)

Respeto por la

religion

tuve la oportunidad de una vez pues estar con un paciente y
su familiar pues le gusta estar escuchando musica cristiana
y con respecto a ellos pues la enfermera tiene mucha
consideracion o respeto hacia la religion que ellos

poseen...(Interna 05)

la enfermera tiene mucha
consideracion y respeto por la
religion de los pacientes, tanto asi
que permiten a los pacientes y
familiares escuchar su mdsica

cristiana ...(Interna 05)

Respeto por la

religion

si respetan las licenciadas no como yo también vi a una
licenciada como decirlo no catélico y si venian sus
familiares que se tratan como hermanos y normal cada uno

respetaba su religion ...(Interna 06)

... las licenciadas respetan la religion
a la que pertenecen los pacientes, hay
familiares y pacientes que hasta las
llegan a tratar como hermanas ...

(Interna 06)

Respeto por la

religion

los valores espirituales si son respetados por la enfermera. ..

(Interna 08)

los valores espirituales si son
respetados por las enfermeras
...(Interna 08)
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Respeto por la

religion

toda licenciada hasta los médicos respetan lo que viene a

ser su religion de cada paciente...(Interna 09)

... todas las licenciadas respetan la
religion a la que pertenece cada

paciente ... (Interno 09)

Respeto por la

religion

he visto que respetan no he visto que les hayan pedido que
apaguen su mdsica cristiana 0 que eviten hacer tales o

cuales cosas siempre he visto el respeto...(Interna 10)

... siempre he visto a las licenciadas
respetar la religion de los pacientes,
por ejemplo, les permiten escuchar

su musica cristiana ... (Interna 10)

Respeto por la

religion

la enfermera respeta siempre lo que el paciente requiere
pues no, sus creencias y la disposicién que tenga para
recibir el tratamiento.

...(Interno 11)

... las enfermeras siempre respetan
la religion y creencias de los
pacientes, y por ende su disposicién
para recibir ciertos tratamientos ...

(Interno 11)

Respeto por la

religion

la enfermera respeta mucho los valores espirituales del
paciente y siempre los toma en cuenta antes de aplicar algin

procedimiento...(Interna 12)

... la enfermera respeta mucho los
valores espirituales del paciente y
siempre los toma en cuenta antes de
aplicar algun

procedimiento...(Interna 12)

Respeto por la

religion

En los valores espirituales del paciente eh no he notado
algun problema en eso, las enfermeras saben respetar en esa
parte a los pacientes, bueno como te digo que hasta ahora
en emergencia me he chocado con enfermeras de buen trato
una que otra tiene por su caracter de ahi no, no esté nada de

malo...(Interna 13)

... las enfermeras saben respetar la
religion a la que pertenece cada

paciente ... (Interna 13)

Respeto por la

religion

la enfermera respeta la religion del paciente por ejemplo tal
vez no quiere realizarse algin procedimiento porque su
religion no lo permite o su cultura no se le puede obligar,
pero siempre la enfermera trata de informar y tener su

consentimiento... (Interna 14)

... la enfermera siempre respeta la
religioén del paciente, por ejemplo,
cuando el paciente toma la posicion
del negarse a que se le realice algin

procedimiento porque va en contra
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de su religion; sin embargo, las
licenciadas les informar y tratan de
obtener su consentimiento, pero no

los obligan ... (Interna 14)

Paz, amor, fe

algunas enfermeras brindan un cuidado de paz y amor al
paciente cuando tal vez tienen una enfermedad muy grave
les brindan fe y pues respetan la religion que tienen...
(Interna 15)

... cuando el paciente padece de una
enfermedad muy grave, las
enfermeras les brindan un cuidado de
paz, fe y amor; respetan mucho la
religién de los pacientes ... (Interna
15)




