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INTRODUCCION

El personal de enfermeria que trabaja en unidades criticas, especialmente
en los servicios de emergencia, basan su trabajo en competencias
cientificas y principios éticos, ademas de actitudes, aptitudes vy
habilidades; es en este en este contexto, el paciente al tenerlo frente a
frente confia sus angustias, inquietudes, temores e inseguridades, por lo
que el cuidado no se limita a ejercerse para y con el ser humano gue
cuida durante la jornada laboral o para los integrantes del equipo de salud
con el que se planean programas de capacitacion continua, tratamiento y
rehabilitacion; este cuidado se extiende mucho mas alla de la rapidez y el
optimo cuidado con la que se realicen las funciones, dependiendo mas de
la calidad con la que se brinde €l servicio. (1)

Es en este contexto cuando la atencion se enfrenta a controversias,
cuando el paciente requiere atencién de emergencia se esta buscando
precisamente, que ésta sea inmediata, oportuna y de calidad, o por lo
menos gue se de en el minimo tiempo posible.

Hoy en dia el usuario que llega a requerir una atencién de emergencia es
mucho mas exigente, enfrentandose al personal, mostrando en algunas
oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de salud
sobre todo al enfermero, aduciendo un sin nimero de razones, para que
la atencion sea inmediata y de calidad. El usuario exige que se le presten
servicios optimos y oportunos, sin que le impliquen pérdida de tiempo y
que respondan a sus necesidades, ello se traduce en satisfaccion y por
consiguiente el reconocimiento de la calidad recibida en cualquier
institucion de servicios de salud, pero con las condiciones de trabajo que
se encuentran los servicios de emergencia casi es imposible satisfacer a
todos segtin el requerimiento o probiema de salud que presentan.

El Hospital José Cayetano Heredia no es ajeno a una serie de problemas
que representan el comun denominador de los servicios de emergencia

del pais, la falta de recursos materiales y humanos, infraestructura



inadecuada o readaptada en parte o en su totalidad, equipos obsoletos a
tal punto que el cuidado enfermero se tiene que o limitar a trabajar con
equipos que nos generan datos falsos negativos o a trabajar con equipos
o insumos de su propiedad.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Una de las principales preocupaciones del personal profesional en los
servicios de emergencia de los hospitales es la atencion inmediata y el
tratamiento oportuno y satisfactorio para compensar los requerimientos
y/o necesidades fisicas y psicologicas de los pacientes, principalmente en
aqueilos que acuden en situaciones criticas y que son considerados como
amenazantes o de riesgo inminente para la vida; sin embargo esto no
siempre se cumple, a raiz de multiples factores estructurales y de gestién
de quienes tienen la responsabilidad de dirigir o conducir las instalaciones
hospitalarias del pais.

El servicio de urgencias y emergencias son, la puerta de acceso de las
personas criticamente enfermas que padecen eventos que requieren
atencion inmediata, por lo que la institucion deberia minimamente
mantener estandares establecidos respecto a infraestructura, equipos,
personal suficiente que permita realizar tratamientos y procedimientos
oportunos y que eviten desenlaces no deseados para el paciente.

En el Hospital José Cayetano Heredia — Piura, la infraestructura es
inadecuada y no cuenta con los equipos necesarios o son cbsoletos y el
personal es insuficiente ante la demanda del servicio, ya que cada dia la
poblacion crece y paraddjicamente el hospital se sigue manteniendo en
las mismas condiciones de afos atras.

El servicio de emergencia del Hospital José Cayetano Heredia — Piura
ofrece una oferta por debajo de los requerimientos que el crecimiento
poblacional exige y ésta consiste en 12 camas, 01 monitor de funciones
vitales y cuatro soportes portasueros, y como profesional encargado del
cuidado, administracién de medicamentos y procedimientos se cuenta con
un enfermero{a). Esta situacion se agrava cuando la demanda de
pacientes sobrepasa largamente la oferta. La afluencia de pacientes es en

un promedic de cincuenta por turno de 6 horas, lo que conlleva a



improvisar sillas que comparten 3 o 4 pacientes los portasueros y camillas
de las ambulancias que llegan durante la referencia de hospitales y
centros de menor complejidad, situacidén que genera molestia, agresividad
e insatisfaccion del paciente con el personal de enfermeria a cargo del
turno.

Ante esta problematica, es imprescindible manifestar que queremos en
nuestros servicios, calidad de atencién que nos conlleve hacia la
humanizacién de la atencién o cantidad de atenciones que nos permita
coberturar a mas poblacion o constituirnos en pequefias maquinas
robotizadas que Iejos de ver al paciente como un ser humano son vistos
como objetos para satisfacer en parte a las autoridades dejando atras una
enorme oportunidad humanizadora del cuidado

1.2. Objetivo general

Describir cuidado de enfermeria segln indicadores de demanda de
atencién en el tépico de medicina - servicio de emergencia del hospital
José Cayetano Heredia Piura 2013 — 2015.

1.3.  Justificacion

La calidad de atencién de enfermeria se define como consecuencia de
conjuntos de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en
cada paciente del nivel de salud que es dado remitirle. (2)

Se puede expresar la calidad de la asistencia en dar respuesta adecuada
a las necesidades y expectativas del usuarios de los servicios de saiud,
con Ios recursos humanos y materiales de que se dispone y el nivel de
desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo
posible de satisfaccion tanto para el usuario como para los profesionales
al costo mas razonable.

El contexto de atencién a los usuarios en los servicios de emergencia de
los diferentes instituciones prestadoras de éervic;ios de salud, el concepto

de calidad ha despertado gran interés para su aplicacién, trabajo en



equipo, tecnologia de punta, entre otros, sin embargo, estos no seria
suficientes si se vulneran Ios’ derechos a una atencién basada en el trato
humano, lo que pe'rmite otorgar ciertamente no solo una mejor atencion.
Sino cuidado con dignidad (3)

Al respecto Watson considera que el cuidado humano efectivamente debe
ser demostrado y practicado a través de las relaciones interpersonales, la
comunicacion y la empatia. (4)

En el Hospital José Cayetano Heredia — Piura, las condiciones
estructurales logisticos y recursos humanos en el servicio de emergencia
es adversa principalmente para el personal de enfermeria ya que por
encontrarse sobresarturados al punto que los pasadizos se han
convertido en lugares de estancia hospitalaria pafa los pacientes ya sea
en silla o en camillas, convirtiéndose en [ugares de observacion de
pacientes, y paralelamente el paciente no reconoce la diferencia entre
urgencia y emergencia, y si ademas sumamos la sobrecarga emocional
negativa del paciente cuando ve que sus consultas no son resueitas
adecuadamente, al primero que se le enfrenta es al profesional de
enfermeria ya que es el Gnico personal que esta en permanente contacto
con ellos. Es en estas condiciones gue involuntariamente se vuineran
algunos derechos de los pacientes. El cuidado se deshumaniza, se vuelve
rutinario y la calidad pasa a ser un tema secundario para dar paso a una
atencidén basada en la cantidad.



2.1

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Caceres Rodriguez, Silvia Geovina. Realizo un estudio titulado “El
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospitél municipal “Los Olivos®, Lima-
Peri.2012. Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. El objetivo fue determinar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia. La
poblacion fue de 70 pacientes, utilizé la encuesta como técnica y el
instrumento tipo escala Likert para la recoleccién de datos. Las
conclusiones fueron:

‘La percepcion de la mayoria de los pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia es medianamente favorable a desfavorable, referido
a que el paciente manifiesta que las visitas de las enfermeras son
poco frecuentes y cuando lo realiza solo observa los equipos, se
dirigen y/o refieren a él por el nimero de cama y falta de interés en
el aprendizaje acerca de su enfermedad”. “Un porcentaje
significativo tienen una percepcion del cuidado humanizado
favorable, que estd dada porque la atencion de la enfermera es
inmediata ante el alivio del malestar y/o dolor, permite que su
famifiar acompafie en su unidad, es alegre, amable y mantiene el
respeto” (5).

Vasquez Vera, Rocié Belu. Realizé un estudio titulado “Percepcién
de los usuarios y familiares sobre el cuidado humanizado que
brinda las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital I
ESSALUD Huaraz. Julio-diciembre 2008". Estudio aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. El objetivo fue

determinar la percepcion de los usuarios y familiares sobre el



cuidado humanizado que brindan las enfermeras del servicio de
emergencia. La poblacién estuvo conformada por 210 pacientes y
209 familiares. Se utilizé la encuesta como técnica y el instrumento
tipo Likert para la recoleccion de datos. Las conclusiones fueron:
“La percepcion global de los usuarios y familiares sobre el cuidado
humanizado que brindan las enfermeras del servicio de emergencia
es medianamente favorable con un porcentaje de 47.6 %(100) y
66.7% (140) respectivamente...resaltando los puntos de falta de
trato amable, cortes y un poco indiferente en su cuidado”. (6)
Espinoza Medalla, Leonor. Realizé un estudio titulado “Ei cuidado
humanizado y la percepcion del paciente en el Hospital EsSalud
Huacho. Octubre de 2010". Estudio aplicativo, tipo cuantitativo y de
corte transversal. El objetivo fue describir la percepcion del cuidado
humanizado en pacientes atendidos por el profesional de
enfermeria en Es Salud Huacho. La poblacién fue de 65 pacientes,
utilizé la encuesta como técnica y el instrumento fue un
cuestionario de preguntas cerradas y respuestas politomicas. Las
conclusiones fueron:

‘Los profesionales de enfermeria no estan brindando un cuidado
humanizado a los pacientes, pues el estudio muestra que el 24,7 %
de los pacientes, nunca percibe este cuidado, en tanto que el
39,7% solo lo percibe algunas veces” (7)

Delgado Valencia, Ana Maria y Col., en Perq, el 2006, realizé un
estudio sobre “Calidad de atencién de enfermeria desde Ila
percepcion 15 del usuario que acude al servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillerrho Almenara Irigoyen”, con el objetivo de
evaluar la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
de los usuarios en el Servicio de Emergencia. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
130 pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. Las
conclusiones fueron entre otras:



“En relacion a las caracteristicas positivas de percepcién de Ia
calidad de atencion de enfermeria, mas del 50% de pacientes
mostraron porcentajes de aprobacién (categorias siempre y casi
siempre). De las caracteristicas negativas de percepcién de la
calidad, se aprecia que el 58.4% de pacientés refiere ser tratado
como un numero de cama o un diagnéstico y la mayoria refiere un
ambiente incobmodo (81.5%) y presencia de ruidos durante su
atencién (90.0%)". (8)

Sousa Corbani, Nilza Maria. Realizd un estudio titulado
‘humanizacién de los cuidados de enfermeria: que es? Brasil
2009” estudio cualitativo. El objetivo fue identificar como entiende el
profesional de enfermeria la expresién de “cuidado humanizado’.
La poblacién fue de 7 enfermeras y utilizé la entrevista
semiestructurada como técnica de recoleccién de datos. Las
conclusiones fueron: “Se encontrd que la expresién cuidado se ha
traducido en una deshumanizacién tanto del profesional de
enfermeria para el cliente, como la institucién para el profesional.
Se identificd que este término ha sido utilizado sin la plena
comprension de su significado” (9)

Landman Navarro y otros, en un estudio: “Cuidado Humanizado
Desde La Perspectiva Del Enfermero De Emergencia En Un
Hospital De Quillota. Chile: Hospital De Quillota, 2014, estudio
cualitativo, descriptivo, de tipo fenomenolégico. El objetivo fue
Conocer la percepcion de cuidado humanizado que posee el
profesional enfermero de la Unidad de Emergencias. La poblacién
estuvo conformado por cuatro Profesionales de enfermeria. Se
utilizé como instrumento la entrevista dirigida, grabada y transcrita
de manera textual con el objeto de identificar aspectos relevantes
de acuerdo a los objetivos propuestos. Las conclusiones a las que
se arribaron fueron: El contexto de la Unidad de Emergencia difiere
al de otros servicios hospitalarios debido a muitiples factores que



dificultan el cuidado humanizado. El concepto de cuida- do
humanizado descrito por los actores es similar al tedrico, pero
refieren dificultades para llevarlo a cabo. La persona gue se
desempeiie en los servicios de emergencia debe tener vocacion,
optimismo y tomar su labor como un desafio. Los cuidados
humanizados en enfermeria, deben ser una fortaleza presente en
toda atencion, por lo mismo, el personal de Emergencia debiera ser
capacitado continuamente, asi como también realizar estudios
cualitativos sobre la tematica (10)

. Da Silva et al. en un estudio titulado "Cuidados de enfermeria un
sentido para enfermeras y pacientes”, realizado en la ciudad de
Fortaieza (2002), en un hospital universitario, cuyo objetivo fue
conocer como los pacientes interpretan los cuidados de enfermeria.
En una de las conclusiones resaltan la importancia que la
enfermera piense y tenga presente, que los cuidados brindados
deben estar mediados por la preocupacion y el desvelo por el otro,
considerando este momento de comunién que sera entre aquel que
humana y, cientificamente, aprendié los medios de mirar a otro en
sus necesidades de salud y enfermedad. (11)

2.2. Marco conceptual

Cuidado de enfermeria del paciente en emergencia

Histéricamente el cuidado, se enmarca alrededor de! proceso historico de
las distintas civilizaciones, desde la prehistoria con los cuidados por la
supervivencia, hasta nuestros dias, pasando por las distintas culturas
antiguas, la edad media y la moderna, hasta llegar a la contemporanea
(12). En todo este largo proceso se pasa de lo mitico a lo racional, de un
pensamiento dualista a un pensamiento emplrico; pero, en todas las
épocas existe algo en comun: “cuidar es ayudar a vivir e intentar evitar el

sufrimiento y también, ayudar a morir’". En este sentido, La enfermeria
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existe desde que existe el ser humano, y el cuidado consideramos
entonces como la esencia misma de la Enfermeria.

La real academia de la lengua espafiola refiere que el concepto de
cuidado provine del latin “cogitatus”, que significa pensamiento; y lo define
como “solicitud y atencidon para hacer bien algo”. La accién de cuidar
proviene de “coidar”, y este del latin “cogitare”, pensar, que significa poner
diligencia, atencion y solicitud en la ejecucion de algo, asistir, guardar y
conservar. Los antecedentes de cuidado ya se rerhontaban a la mitologia
romana, en que el cuidado es quien crea al hombre y lo protege. De esto
deriva que la acci6n de cuidar es; entonces algo propio del ser humano y
revela su intima constitucion (9).

Virginia Henderson afirmé que «lLa unica funcién de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyan a su saiud, su recuperacién o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, ta voluntad y el
conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal forma que e ayude a ser
independiente lo antes posible». (12).

En este sentido el cuidado humano debe basarse en la reciprocidad vy
debe tener una calidad dnica y auténtica (13). La actitud del cuidado
solamente ocurre cuando la existencia de alguien tiene importancia para
el otro, entonces se dispone a participar de la vida de este, nunca como
acto enteramente consciente, intencional o controlable, pero siempre
como resultado de un auto comprension y accion trasformadora. (14).

El cuidado implica entonces la comprensién del ser humano en su
proceso de vivir, en sus derechos, en su especificidad, en su integridad.
Orientarse por el cuidado es romper con la légica de formacion
excesivamente basada en la hegemonia biomédica, en el autoritarismo de
las relaciones, en el poder construido a partir de un saber que silencia
otros y cosifica los sujetos. (14) .

En este orden de ideas decimos que, el humano que participa como ser
de esas practicas de salud por medio del cuidado, sea donador o receptor
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de la practica, actta también en la reconstruccién de si mismo y del otro,
sea por esencia o cuidado. Del concepto que cada profesional de salud
tenga de que y quien es el hombre, depende la manera como se
conduzca al brindar la atencion (15)

A través de los afios los avances y desarrollo en la practica del cuidado
han permitido aclarar este concepto; Ilegéndo a ser definido como un
proceso reciproco, interactivo e integrativo. Contempla, las interacciones
entre personas totales con sentimientos, pensamientos y expresiones.
Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada enfermo, un
darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses, motivaciones y sus
conocimientos, requiere su manifestacién como persona Gnica, autentica,
capaz de generar confianza, serenidad y apoyo efectivo (6).

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la
enfermeria, han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por
primera vez sus ideas acerca de la enfermeria. Asi como Nightingale tuvo
sus propias ideas de la enfermeria todos los profesionales de enfermeria
tienen una imagen privada de la practica de enfermeria y esta influye en
las decisiones y guia las acciones que tomamos (fawcett, 1996). Sin
embargo, estas ideas globales de lo que entendemos por enfermeria, ha
sido organizado por Fawcett (1996) a través de lo que denomina
"Estructura det conocimiento”, donde sitia al metaparadigma, filosofias,
modelos conceptuales, teoria e indicadores empiricos en una estructura

descendente que vincula el mundo abstracto con el mundo concreto.

Teorias del cuidado de enfermeria

La teoria del cuidar segiin Jean Watson

Watson sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el

rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica

12



clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria.

La teoria de Watson surge, en parte, como respuesta a una observacion
de los continuos cambios producidos en las organizaciones sanitarias,
con un enfoque excesivamente médico, técnico y, a su vez econémico,
que va en detrimento de los valores del cuidado y de la enfermeria. Por
tanto, considera que es necesario humanizar los cuidados, nucleo de
nuestra profesién, ya por si sumergidos en un sistema burocratizado,
proporcionando un sistema de valores que contribuya a fomentar una
profesion mas social , moral y cientifica, relacionada con un compromiso
hacia los cuidados humanos en la teorfa , en la practica y en la
investigacion. A través de su pensamiento y basandose en las teorias
filosdficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale
(enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropdloga), Hege! (filosofo),
Kierkegaard (filésofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su
teoria llamada “Del cuidado humano”.

De esta manera, basa el cuidado humano en la armonia entre mente,
cuerpo y aima, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda
mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia de
enfermeria, dentro de un marco de amor. Es una relacién terapéutica
basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e
intersubjetivo.

La enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende
los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos:
a su vez, es capaz de expresarlos de forma semejante que la otra
persona los experimenta. La enfermeria es una ciencia humana y arte que
estudia la experiencia de salud- enfermedad mediante una relacién
profesional, personal, cientifica, estética y ética.

Dimensiones segln los factores de cuidado de Jean Watson

Dimensién Fenomenoldgica

13



La autora Grisel Arle menciona que el psicologo Carl Rogers, en su obra
“terapia centrada en el cliente”, afirma que el campo femenolégico de una
persona, no es ofra cosa mas que la propia percepcion de si mismo;
siendo la realidad diferente para cada persona, ya que cada quien tiene
percepciones distintas de la misma. En cuanto a la estructura de si mismo
(self), indica que se forma como resultado de la interaccion con el medio
ambiente y la constante interaccién evaluativa con los demas.
Concluyendo que “las fuerzas que dirigen la conducta se hallan dentro de
cada individuo y, cuando las condiciones no las boquean, dirigen a la
persona a su autorrealizacion, es decir al desarrollo del maximo de sus
capacidades” (16).

Asi mismo la teorista Watson (9), afirma que el campo fenomenal
corresponde a la totalidad de la experiencia humana consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y significado de
las percepciones de uno mismo; todas las cuales estan basadas en la
historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Agrega
ademas que el campo fenomenoldgico esté integrada en las tres esferas
de la persona (el aima, el cuerpo, y el espiritu) para conseguir la armonia
interior. Sabiendo que el resultado de la interaccién constante que se da
entre la enfermera y el paciente, se forma percepciones del cuidado dado
por la enfermera; formando parte del desarrollo del campo femenolégico

del paciente.

Dimension de Interaccién

Abarca los siguientes factores (relacion de ayuda y confianza, promocion
y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos).
Dimensién basada en el cuidado transpersonal; esta relacién va mas alla
de una evaluacidn objetiva, mostrando interés hacia el significado
subjetivo y més profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de
salud. Permite al paciente y la enfermera entrar en el campo
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fenomenolégico del ofro, teniendo como objetivo proteger, realzar, y
conservar |la dignidad de la persona y su armonia interior.

Dimensién de Necesidades Humanas

Se entiende por necesidad humana, “la sensacién de carencia de algo
unida al deseo de satisfacerla, cuya satisfaccion es un recurso necesario
€ importante para la supervivencia, bienestar o confort de una persona”
(17). La teorista jean Watson, basandose en la piramide jerarquica de las
necesidades humanas del psicélogo Abraham Maslow, estratifica dichas
necesidades , afirmando que las necesidades del primer nivel esta
representado por las necesidades que el individuo precisa satisfacer y son
referentes a la supervivencia o también llamadas “biofisicas” como son:
respirar, comer, descanso etc. En el segundo nivel se ubican las
necesidades psicofisicas (reposo, actividad etc.); en un tercer nivel se
encuentran las necesidades psicosociales (pertenecia y logros) y el nivel
mas elevado las necesidades interpersonales (realizacion) (18).

Dimension Cientifica

La enfermeria como profesion cientifica, aplica conocimientos, es
practica, académica, cumple procedimientos basados en principios
cientificos; afirmacion que concuerda y abarca el factor de cuidado
establecido por Watson (utilizacién sistematica del método cientifico).
Método que permite a la enfermera (o) realizar los cuidados, basados
pensamientos logicos a través del proceso de atencién de enfermeria, el
cual constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica
clinica, en el que influyen las opiniones conocimientos y habilidades que
permiten un razonamiento critico, capacidades cognoscitivas , técnicas e
interpersonales de la enfermera (19) .Asi mismo debe adquirir habilidades
o capacidades sociales tales como el trabajo en equipo, la comunicacion
cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en si misma, ser
influenciable y desarroliar el liderazgo, etc. Asi mismo Watson afirma que
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en la practica cotidiana de la enfermeria se debe sostener, cultivar e
integrar los conocimientos cientificos a lo largo de la vida profesional para
guiar su actuar diario, sin embargo enfatiza que la asociacion
humanistica-cientifica constituye a [a esencia de la disciplina enfermera.

El marco referencial teérico filoséfico de este estudio se sustenta en las
bases conceptuales de! cuidado brindado por la enfermera a las personas
adultas en el servicio de emergencia y las concepciones que tiene la
profesional seglin su experiencia diaria y sus implicancias en el cuidado
humanizado. Enfermeria es una ciencia humana de personas vy
experiencia en el campo del conocimiento, de fundamentos y practicas de
cuidado de las personas; asi, Watson propone el cuidar como foco central
frente al cuestionamiento sobre el conocimiento del enfoque bioldgico
positivista, exigiendo que el posmodernismo dé cuenta acerca de las
dicotomias entre ciencia-arte, teoria-practica, profesidén-vocacion, pensar
hacer, conocimiento-accion, que permita considerarlas como parte de la
misma sustancia, de modo que el camino natural es convergencia,
complementariedad entre ciencia y arte como modo de ser de ia
enfermeria y que incluya a la tecnologia, entendida como el uso de una
serie de equipamientos, materiales y técnicas necesarias para el cuidar

SERVICIO DE EMERGENCIA

Se entiende por emergencia médica toda condicidn repentina e
inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente
la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente
(20)

En el servicio de Emergencia se proporcionan cuidados enfermeros a
personas con problemas de salud en situacion critica, de alto riesgo o en
fase terminal, individual o colectivamente, dentro del ambito hospitalario,
agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
fundamentada en los avances producidos en el campo de los cuidados de
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la salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a través de una actividad
investigadora directamente relacionada con la practica asistencial.

El personal de enfermeria provee de cuidados especializados a una
variedad de pacientes en las diferentes etapas de la vida enfermos o con
lesiones. El estado de salud de dichos pacientes puede ser estable o
inestable, sus necesidades complejas y requerir de vigilancia estrecha o
cuidados intensivos.

La practica comprende la valoracion, diagnostico y el tratamiento de la
respuesta humana a los problemas percibidos, reales o potenciales,
fisicos o psicosociales que puéden ser episodicos, primarios y/o agudos,
mediante el empleo de la tecnologia y equipos que estan disponibles en el
servicio

2.3 Definicién de términos

CUIDADO

El cuidado, también puede ser entendido como; el arte de interactuar y
ofrecer reciprocidad, estar cara a cara con el otro (persona sola o con una
familia) en un compromiso de conservacién, restablecimiento y auto
cuidado de la vida. Significa la presencia comprensiva y respetuosa a la
experiencia de quien la solicite y brindar especial apoyo a quien lo
necesite, ya sea por incomodidad, dolor fisico o psiquico, limitacion o
incapacidad. (21)

CUIDADO HUMANO

El cuidado humano impiica valores, deseo y compromiso de cuidar,
conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién
es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su
crecimiento (22). Los cuidados otorgados deben asegurar a la persona
que se esta haciendo todo lo posible para preservar su vida, deben

proporcionar confianza y al mismo tiempo compania, el proveer cuidados
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despersdnalizados repercutira finalmente en un restablecimiento
prolongado o fallido.

HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS

lLa humanizacién de los cuidados hace referencia a personas en
interaccion, que saben clarificar sus necesidades, reconocen sus
sentimientos y se enfocan positivamente. Para ello, se requiere formar
una enfermera con empatia, capaz de otorgar un cuidado familiar,
significativo y gratificante.

CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado constituye el elemento esencial en la relacién interpersonal
enfermera usuario. Por lo que resulta muy importante para satisfacer las
necesidades del usuario y brindar un cuidado humanizado.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.  Recolecciéon de datos

Para la ejecucion del presente informe se ha considerado algunos
instrumentos de recoleccion de datos tales como la Historia Clinica,
Kardex, Fotos, observacion Directa.

3.2. Experiencia laboral

El servicio de emergencia del Hospital José Cayetano Heredia se
encuentra ubicado con acceso directo a la calle donde se atienden
emergencias quirurgicas, traumatolégicas, médicas, pediatricas vy
ginecologicas. Por ser hospital de referencia se reciben pacientes del
departamento de Tumbes, de las provincias del departamento de Piura y
pacientes referidos del Ministerio de Salud. Es aqui donde el paciente es
atendido y una vez estabilizado hemodinamicamente, es dado de alta, es
confrareferido, se hospitaliza o es referido a un hospital de mayor
capacidad resolutiva.

Durante el periodo considerado para la descripcién de la experiencia

profesional se tiene cuenta cuatro dimensiones a destacar:

Dimension tecnoldgica y Estructural

El servicio de Emergencia del Hospital José Cayetano Heredia cuenta
(2013) con servicios de topico de medicina y cirugia separados por una
pared que finalmente comparten camas mutuamente de acuerdo a la
necesidad del servicio con dos monitores de funciones vitales que se
vuelven insuficientes para el monitoreo del paciente critico; un sistema
empotrado de oxigeno con siete puntos de salida para 8 camas que estan
colocadas en reducidos espacios y que ademas se improvisan camillas y
sillas en los pasadizos que dificultan considerablemente el libre transito de
los pacientes desde y hacia adentro del servicio de tépico; cuatro equipos

de aspiracion de secreciones que deberan compartir dos pacientes
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simultaneamente por cada equipo. Un portasueros que se vuelve
multipaciente ya que sirve para facilitar la terapia endovenosa de muiltiples
pacientes de manera simultanea. Un escritorio médico, que comparten
simultaneamente un médico asistente, un médico residente, y dos
internos de medicina que en algunos casos son hasta tres, y estos a la
vez al mismo tiempo atienden cada uno un paciente, lo que hace que el
paciente sea atendido de pie y sin ninguna consideracién técnica ni
afectiva generando disconformidad y queja de parte del paciente y por
otro lado generando excesos y actitudes negligentes por la parte de la
atencion medica. Esta misma situacion también se repite en el tépico de
cirugia.

El servicio de Enfermeria no cuenta con escritorio ni silla para la labor
asistencial y administrativa, se tiene que realizar todas las actividades de
pie durante el turno que corresponde, y sumado a todo esto solo dos
profesionales de enfermeria, en algunos casos uno, para atender
simultaneamente a toda la carga asistencial que genera todo el personal

medico descrito anteriormente.

Dimension Asistencial con enfoque técnico

Los profesionales de enfermeria que laboran en los tépicos de medicina y
cirugia en su gran mayoria no cuentan con la especialidad en
emergencias aunque por los afios de servicio que llevan laborando en
esta area, mantienen un nivel de experiencia comprobada. E! personal
tecnico la mayoria de edad avanzada y de séxo masculino mantiene una
dinamica laboral activa. Tanto personal profesional y técnico se ven
obligados a trabajar en condiciones adversas que por la gran afluencia de
pacientes generan caos y hacinamiento lo que muchas veces retrasan el
tratamiento y en otros casos no son atendidos simplemente por priorizar
pacie-ntes que llegan en estado critico que necesitan atencion inmediata.
No existe un real filtro de emergencias y urgencias lo que hace que el

servicio colapse innecesariamente ante la deficiencia de infraestructura y
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falta de personal profesional. Ademds la practica médica cambia
constanterﬁente los tratamientos e indica muiltiples procedimientos propios
de la consulta ambulatoria hace que el problema se agudice mas auin.

Otro problema que dificulta una adecuada dinamica de los procesos es la
larga estancia hospitalaria de los pacientes, ya sea por abandono de
familiares, por falta de recursos econémicos o por retencién innecesaria a

pacientes con enfermedades crénicas.

Dimensién administrativa

En los servicios de tdpico, los registros de Enfermeria, principal actividad
administrativa en la emergencia, inicialmente estan basados en hacer una
descripcion narrativa del paciente, y de las actividades que el profesional
realiza. Luego paulatinamente se han ido implementando registros mas
practicos en su manejo pero con una visién mas holistica del paciente,
mediante listas de chequeo y que a medida que ha ido pasando el tiempo
se ha generado un formato que implementa los diagnésticos enfermeros
como principal prioridad en el formato clinico establecido.

Sin embargo debido a la alta carga laboral en unos casos y faita de
compromiso con el registro en otros casos, aun hay limitaciones en su

implementacidon y manejo de estos formatos.

Dimensién Docente

El servicio de emergencia cuenta con convenios con universidades
locales para que los alumnos realicen el internado profesional en las
diferentes disciplinas inherentes a la salud, convirtiéndose de esta manera
en un hospital docente que por la complejidad de casos que ahi se
atienden se convierte en un hospital de mayor capacidad resolutiva de la
region.

Ademas el hospital cuenta con el programa de residentado médico que
permite a los profesionales médicos obtener su segunda especialidad.
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Los profesionales de enfermeria por la falta de politicas institucionales de
capacitacion no cuentan con un verdadero programa sistematico de
capacitacién, lo que genera que la profesionalizacion se realice con los
propios medios generando de esta manera gasto de boisillo para
beneficio institucional.

Asimismo, por ser un Hospital de nivel lll, la Emergencia esta dividida en
diferentes servicios que detallaremos en el siguiente cuadro:

.+ " {Nro. " ‘. ' LIC,|Nro. - TEC.[Nro.. | Nro. -
"SERVICIO | _ o T R
.« - ... | ENFERMERAS(O) ENFERMERIA MEDICOS CAMAS
Tépico | 10~
02* 01 03*
medicina ‘
Tépico de ' : 12+
o 01 01 03+
cirugia
Tépico de 10
01 01 02+
pediatria
Observaciéon | | 01 01 Py 16
UCE 01 01 05
Observacion Il | 01 01 01 14

Fuente: Elaboracién Propia

*Hasta antes del 2015: Generalmente se laboraba con una sola Enfermera.

**ademas de tres médicos atienden 2 internos de medicina y médicos especialistas de
acuerdo a necesidad de interconsultas que requieren los pacientes.

***Ademas de camillas de ambulancia, camillas de pasillo, sillas.

****En ocasiones se programan 2 médicos (1 asistente y 1 residente)
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3.3. Procesos realizados en el cuidado de enfermeria en pacientes de
emergencia

El paciente que llega al servicio en situacion de Emergencia pasa por los
siguientes procesos, que para efectos del presente informe detallaremos
el proceso del paciente correspondiente al servicio de medicina adulto.

a. Personal profesional de enfermeria debera realiza actividades de
triaje que permita estratificar a los pacientes segun nivel de gravedad.

b. Atencién de pacientes segun prioridades

c. Reevaluacion de la emergencia.
Referir a los pacientes a sus establecimientos de origen cuando estos
han sido estabilizados.

e. Distribucién de pacientes una vez estabilizados hemodinamicamente
a los diferentes servicios segun corresponda.

f. Coordinacién con servicio Asistencia social.
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Iv.

RESULTADOS

TABLAS DE MORBILIDAD

1. Causas de morbilidad:

CUADRO NRO. 1

' 12015 2014 2013
TOPICO DE MEDICINA
Nro. % Nro. % Nro. %
Faringitis aguda, no especificada | 4259 | 14.9 | 2966 | 9.9 2844 |98
Infeccion de vlas urinarias, sitio no
‘ 1704 | 6.0 1698 57 1552 5.3
especificado
Diarrea y gastroenteritis de presunto
o 1563 55 1917 6.4 1862 6.4
origen infec. :
Hipertensidn esencial (primaria) 1207 4.2 1140 3.8 895 3.4
Dolor abdominal localizado en parte
1176 | 4.1 1328 |45 1397 48
supe
Lumbago no especificado 765 2.7 930 3.1 880 3.0
Célico renal, no especificado 755 26 828 2.8 826 2.8
Otros diagnosticos 17187 | 601 19010 | 63.8 18742 | 64.4
Total topico : 28616 | 100.0 | 29817 | 100.0 | 29098 | 100.0

Fuente: Of. Estadistica HICH
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De acuerdo a la casuistica observada durante los tres afios objeto de
estudio se evidencia que las enfermedades predominantes como primera
causa de morbilidad en el servicio de emergencia son las infecciones
respiratorias como {as faringitis agudas, evidenciandose un incremento
considerable de aproximadamente 5% en el afio 2015. Asimismo
podemos afirmar que el 40% de casos que acuden al servicio de
emergencia representa las siete primeras causas de consulta.

2. Porcentaje de ingresos a la Emergencia por sexo:

CUADRO NRO. 02

SEXO 12015 2014 | 2013
Femenino 557 57 577
Masculino 443 43 422

Fuente: Of. Estadistica HICH
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En el presente grafico podemos visualizar que son las mujeres en su gran
mayoria quienes acuden al servicio de emergencia, representando al 55%

del total de consultas registradas en el servicio.

3. Total de ingresos por Grupo Etareo

Edad/Afios 15-44 45-64 >65

Nro. % Nro. % Nro. %
2015 11897 | 41.6 9129 31.9 7590 26.5
2014 13533 [ 454 9624 323 6660 22.3
2013 12088 | 435 9179 33.0 6526 235

Fuente: Oficina estadistica HJCH
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El grafico Nro. 03 nos muestra que el grupo Etareo que mayormente
acude a la emergencia son los jévenes y adultos jévenes, representando
entre 40 y 45% del total de las consultas que se registran en la
emergencia. Por otro lado también podemos decir que la poblacion mas
vulnerable representa en promedio un 25% del total de pacientes.

Se ahf que las politicas de implementacién en la infraestructura debera
estar en concordancia con el perfil de {a demanda de nuestros servicios.
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V. CONCLUSIONES

El cuidado humanizado de la enfermera(o), se torna deficiente por
la alta afluencia de pacientes que acuden a la emergencia en

busca de atencion.

. En el servicio de emergencia se atienden pacientes sin el
correspondiente filtro de triaje que permita mejorar la relacion oferta

y demanda

El cuidado humanizado se ve limitado por la falta de personal de
Enfermeria, uso equipos obsoletos, camas y camillas hospitalarias
en mal estado y espacio fisico inadecuado para la atencién.

. Las capacitaciones en servicio segin protocolos de atencién

favorecen el desarrollo de conocimientos en el cuidado enfermero.
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VL. RECOMENDACIONES

. Dotacién de personal de enfermeria y la creacion de un triaje que
permita clasificar a los pacientes segln gravedad y necesidad de
atencion.

. Solicitar la renovacién de todo material y equipo obsoleto a fin de
contar con la tecnologia adecuada acorde con la modernidad que
la poblacién exige.

. Establecer mecanismos de dotacién de personal de enfermeria que
atienda de acuerdo a protocolos establecidos internacionalmente
en hospitales de emergencia.

. Desarrollar programas de capacitacion teniendo en cuenta los

enfoques teérico — filoséficos que guian el proceso enfermero.
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e Formato de Monitoreo al paciente de emergencia en situacion
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¢ Formato de Plan de cuidados de Enfermeria utilizados en el topico

de Medicina de Emergencia.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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Formato que se utilizd en el servicio de Emergencia, Notas de

Enfermeria Narrativa.
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» Fotos tomadas en el topico de medicina del servicio de Emergencia
HJCH-Piura

» Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia HJCH- Piura
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