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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue comprender los relatos del personal de
enfermeria sobre la interaccién con el usuario en el servicio de emergencia del
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, durante el periodo octubre 2025-
enero 2026; el estudio busco identificar significados, vivencias y aprendizajes que
emergen del cuidado en contextos criticos, con énfasis en la comunicacion
terapéuticay el cuidado humanizado. La metodologia se desarrollo bajo un enfoque
cualitativo , fenomenoldgico, con disefio descriptivo-interpretativo; participaron 17
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, seleccionados mediante
criterios de inclusion. La recoleccion de informacion se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas validadas por expertos; los datos fueron analizados mediante una
unidad hermenéutica con apoyo del software Atlas.ti 9. Los resultados se
organizaron en cuatro categorias; las experiencias significativas en la interaccion
con pacientes constituyen vivencias complejas y transformadoras, marcadas por
retos emocionales y aprendizajes profesionales. la comunicacion en emergencia se
encuentra condicionada por la urgencia clinica, la carga laboral y el estado
emocional de pacientes y familiares, aunque la actitud empatica fortalece la
confianza. La tercera categoria revel6 una alta carga emocional asociada al
sufrimiento, la presion asistencial y la necesidad constante de autorregulacion
emocional. La cuarta categoria destacO recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del trabajo en equipo, la humanizacién del cuidado y el cuidado al
cuidador. Se concluyé que la interaccién enfermero-usuario en emergencia
trasciende lo técnico y se configura como un proceso profundamente humano;
fortalecer la comunicacion terapéutica y el apoyo institucional resulta esencial para

una atencidn ética, digna y humanizada.

Palabras clave: enfermeria de emergencia; interaccion enfermero-usuario;

comunicacion terapéutica; cuidado humanizado; estudio fenomenologico.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to understand the narratives of nursing staff
regarding their interaction with users in the emergency service of Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro during the period October 2025-January 2026; the
study sought to identify meanings, experiences, and lessons emerging from care in
critical contexts, with emphasis on therapeutic communication and humanized care.
The methodology was developed under a qualitative, phenomenological approach
with a descriptive-interpretative design; 17 nursing professionals from the
emergency service participated, selected according to inclusion criteria. Data
collection was carried out through semi-structured interviews validated by experts;
the data were analyzed through a hermeneutic unit supported by Atlas.ti 9 software.
The results were organized into four categories; significant experiences in patient
interaction constitute complex and transformative experiences, marked by
emotional challenges and professional learning. Communication in emergency
settings is conditioned by clinical urgency, workload, and the emotional state of
patients and relatives, although an empathetic attitude strengthens trust. The third
category revealed a high emotional burden associated with suffering, care pressure,
and the constant need for emotional self-regulation. The fourth category highlighted
recommendations aimed at strengthening teamwork, the humanization of care, and
caregiver support. It was concluded that nurse-user interaction in emergency care
goes beyond technical procedures and is configured as a deeply human process;
strengthening therapeutic communication and institutional support is essential for

ethical, dignified, and humanized care.

Keywords: emergency nursing; nurse-user interaction; therapeutic communication;

humanized care; phenomenological study.
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1. TEMA

Relatos del personal de enfermeria sobre la interaccidn con el usuario en emergencia.

Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Octubre 2025-enero 2026
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2. ANTECEDENTES

El servicio de emergencia constituye uno de los escenarios mas complejos
dentro del sistema hospitalario, donde confluyen la inmediatez del accionar
clinico, la incertidumbre del prondstico y la urgencia de establecer un vinculo
humano entre el profesional de enfermeria y el usuario. En este contexto, la
relacion enfermero—paciente tiene un caracter determinante, no solo en lo que se
refiere a la propia eficacia de la terapia, sino que también tiene repercusiones
sobre el bienestar emocional que ambas partes puedan tener. Para Yanez et al.,
(2021), el cuidado contiene un acto relacional que articula la técnica con la
sensibilidad e implica que el encuentro entre enfermera-paciente deviene en el
espacio donde se humaniza la atencion. Sin embargo, la l6gica asistencial precisa,
la rapidez, la institucionalizacion y las limitaciones fisicas del servicio de
emergencia, acaban condicionando este intercambio de tal manera que reduce la

comunicacion a una relacion funcional y deshumanizad (Ujvarine et al., 2020).

La investigacion en enfermeria ha cambiado en los Gltimos afios, pasando
de orientaciones centradas en la practica técnica a enfoques humanistas, en los que
se acepta la experiencia del profesional y del paciente como fuentes vélidas de
conocimiento (Turkel et al., 2021). Esta tendencia se sitGa, como no podia ser de
otro modo, en el &mbito de la corriente fenomenoldgica del cuidado, que persigue
comprender el significado de lo vivido y la manera en que esto afecta a la
construccion del vinculo terapéutico. En el ambito hospitalario, esta aproximacion
permite visibilizar las tensiones, emociones y aprendizajes que emergen en el
contacto diario con el sufrimiento, el dolor y la esperanza del paciente (Alvarez,
2023).

El entorno de emergencia, caracterizado por la presion asistencial, la
exposicion a eventos criticos y la constante toma de decisiones, representa un
escenario donde la comunicacion enfermera—paciente enfrenta multiples desafios.
De acuerdo con Abadanes (2023), la velocidad del proceso asistencial puede
deteriorar la calidad de la interaccion, generando distancia emocional y
agotamiento profesional. No obstante, diversos autores sostienen que el
reconocimiento de las emociones, la empatia y la escucha activa permiten

reconstruir la confianza y transformar el encuentro clinico en una experiencia de
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cuidado auténtico.

Previo a la seleccidn de los articulos que forman parte de la presente
investigacion, se realizo una busqueda sistematica en bases de datos académicas y
cientificas como PubMed, Scopus, BVS, SciELO, Lilacs y Google Académico, asi
como en repositorios institucionales de universidades latinoamericanas y
europeas. Para optimizar los resultados, se aplicaron operadores booleanos y
descriptores en espainol e inglés, entre ellos: “interaccion enfermera—paciente”,
“emergency nursing care”, “relacion terapéutica”, “humanizaciéon del cuidado” y
“emergency department”. Estas estrategias de busqueda permitieron identificar

investigaciones recientes (2020-2025) relacionadas con la comunicacion, la

empatia y las experiencias del personal de enfermeria en servicios de emergencia.

Las ecuaciones de busqueda se construyeron utilizando operadores
booleanos AND, OR y NOT, combinados con descriptores en espafiol e inglés.
Para PubMed, se emple6 la formula: (‘nurse—patient interaction’ OR ‘therapeutic
communication’) AND (‘emergency department’ OR ‘emergency nursing’) AND
(‘humanized care” OR empathy) NOT pediatrics. En Scopus se utiliz0: TITLE-
ABS-KEY (‘nurse—patient interaction’ OR ‘relational care’) AND (‘emergency
nursing care’) AND (‘humanized care’), limitada a publicaciones 2020-2025. En
BVS/LILACS se aplicé: (interaccion AND enfermera-paciente) AND (‘servicio
de emergencia’) AND (humanizacion), y en SciELO: (‘interaccion enfermera-
paciente’) AND (‘emergencia’) AND (‘humanizacion del cuidado’). Finalmente,
en Google Académico se uso: (‘interaccion enfermera paciente’) AND
(‘emergency department’) AND (‘humanizacion del cuidado’) AND (2020-2025).

Estas ecuaciones permitieron filtrar literatura relevante y reciente para el estudio.”

Los estudios seleccionados evidencian la complejidad del cuidado en el
entorno de urgencias, donde confluyen las demandas técnicas, emocionales y

éticas de la préactica enfermera.
Internacionales

Mclntyre et al., (2025), en Ontario, Canadé, desarrollaron el estudio
titulado Més alla de la urgencia: percepciones del personal de enfermeria'y

médicos de emergencia sobre el uso no urgente del servicio de urgencias y el
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papel de las condiciones subyacentes. Tuvieron como propdésito analizar las
visiones que tienen las enfermeras y los médicos de urgencias sobre el servicio de
urgencias dentro del sistema de salud, qué tienen que decir sobre las visitas no
urgentes y qué motivos observan por el que las personas van al servicio de
urgencias sin tener patologia afectada. La investigacion que hicieron fue
cualitativa de tipo descriptivo a partir de entrevistas semiestructuradas a 28
profesionales (16 enfermeras y 12 médicos) de dos hospitales de Ontario, con
analisis de contenido mediante el NVivo 12 Pro. Los resultados dejaron ver que
los participantes ven el servicio de urgencias con un rol maltiple, como servicio
de atencion médica inmediata y como red de apoyo social para pacientes en
situacion de vulnerabilidad. Identificaron causas habituales de las visitas no
urgentes como creencias personales sobre las cuestiones de salud, el estres, la baja
alfabetizacion sanitaria y la satisfaccion de la atencion recibida. Concluyen que,
aungue pueden exhibirse visitas por patologia leve y que éstas no deberian ocurrir,
si que asi ocurre con las crisis psicosociales o de salud mental ante las deficiencias
de atencion primaria. Remarcaron la necesidad de potenciar la comunicaciény la
coordinacion entre instituciones para mejorar la interaccién enfermera-usuario en

situaciones de urgencia.

Duhalde et al., (2025), en Suecia, desarrollaron el estudio titulado
Percepciones de las enfermeras de emergencia sobre el cuidado de enfermeria en
un departamento de urgencias: un estudio fenomenogréafico. El objetivo fue
explorar las percepciones de las enfermeras sobre el cuidado que brindan en los
servicios de emergencia y su relacion con la atencion fundamental del paciente. Se
utiliz6 una metodologia de tipo cualitativa descriptiva con enfoque de tipo
fenomenografico, mediante el empleo de entrevistas semiestructuradas a 15
enfermeras del departamento de urgencias en un hospital de Suecia. Con este
sentido, el analisis se realizo siguiendo los criterios sistematizados por Marton y
Booth, y emergieron las categorias sobre las variaciones que existian respecto a
las opiniones sobre el cuidado, las prioritarias de las acciones clinicas y todas las
correspondientes atribuciones profesionales. Las conclusiones de los analisis
evidencian que las enfermeras tienen una concepcion compartimentada de su
responsabilidad de cuidado y priorizan las necesidades médicas agudas para dar

cabida a un cuidado mas basico en los periodos aseados y de menor carga
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asistencial. A su vez, se incluyen ejemplos de la constante verbalizacion de los
pacientes, la presion asistencial elevada y la presion por conseguir mantener la
seguridad, lo que merced a lo que las informantes experimentaron sentimientos de
culpa, frustracion o sensacion de falta de control. Algunas enfermeras
consideraban el cuidado fundamental como responsabilidad de los auxiliares o de
los familiares de los pacientes, en cambio otras enfermeras llegaron a entender el
cuidar fundamental como parte intrinseca de su propio rol profesional. Se
concluye que las exigencias propias del modelo de cuidado de agudos presentes
en urgencias, y los conflictos de prioridades entre las necesidades médicas o de
ingresos y las fundamentales, hacen que sea dificil proporcionar un cuidado
seguro y humanizado. Los autores proponen reforzar la reflexion ética, clarificar
la responsabilidad del personal y aplicar el marco de los Fundamentos del
Cuidado como mediador para que comunicacion, empatia y atencion integral estén

integrados en el cuidado de urgencias.

Gamst-Jensen et al., (2025), en Dinamarca, realizaron el estudio titulado
¢Como experimentan las enfermeras el trabajo relacional en el departamento de
emergencia? El objetivo fue explorar como las enfermeras experimentan y aplican
el trabajo relacional en los servicios de emergencia. Se trat6 de un estudio
cualitativo con disefio exploratorio, en el que se realizaron 34 entrevistas grupales
a un total de 133 enfermeras de dos hospitales universitarios de la Region Capital
de Dinamarca, desarrolladas entre 2020 y 2022. Las entrevistas se llevaron a cabo
desde un programa de formacion continuada y siguiendo una guia de acuerdo con
el marco tedrico de los Fundamentos del Cuidado (Early, 1995) y analizadas
mediante el enfoque tematico abductivo con las seis fases de Braun y Clarke
(2006). Los hallazgos mostraron que las enfermeras ponen en primer lugar las
tareas biomédicas y de evaluacién inicial del/la paciente antes que el cuidado
relacional el cual se produce de forma optativa y dependiente del deseo personal.
Factores como la presion del tiempo, el flujo de pacientes y la orientacién
institucional hacia la productividad aumentan las limitaciones del personal para
poder atender a las necesidades emocionales y psicosociales de los usuarios. Las
informantes manifestaron que la construccion de la relacion enfermera-paciente
parte de la confianza, la empatia y de la comunicacién aunque no cuentan con un

lenguaje profesional para exponer ese tipo de trabajo de enfermeria. Como
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conclusion de la investigacion se observa que el cuidado relacional en emergencia
necesita de un reconocimiento explicito en la practica y en la gestion para que
mediante su potenciacion se pueda mejorar la calidad del cuidado, la satisfaccion

del paciente y reducir el estrés emocional del personal.

Cabanillas y Meneses (2025), en Lima, Perd, desarrollaron el estudio
titulado Habilidades en comunicacion y empatia en enfermeras que laboran en el
servicio de emergencia en un establecimiento de salud nacional de Lima,
presentado en la Universidad Peruana Union. El proposito de la investigacion fue
establecer la relacion entre la comunicacion y la empatia en enfermeras del
servicio de emergencia. El enfoque fue cuantitativo, no experimental, con un
disefio correlacional y de corte transversal. Se emplearon cuestionarios validados
y de alta fiabilidad (o = 0.831 para comunicacion y a = 0.908 para empatia) a un
total de 36 enfermeras del servicio de emergencia. Los resultados indican que hay
una correlacion significativa entre ambas variables, se encontrd ademas que las
enfermeras con habilidades de comunicacion mas altas también presentan niveles
de empatia mas altos. Las dimensiones mas relevantes para la comunicacion
fueron el comunicar informacién y el respeto, mientras que la empatia se elevo en
cuanto a la toma de perspectiva y el cuidado de ser compasivo. Se censuré que
mejorar la comunicacion y la empatia mejora el quehacer profesional, la calidad
del cuidado y el bienestar emocional del personal en servicios criticos como las

emergencias.

Barsallo y Cervera (2025), en Per(, realizaron el estudio titulado
Afrontamiento de problemas éticos por enfermeras de emergencia con pacientes
en estado critico. La finalidad fue describir y analizar como las enfermeras de La
emergencia abordaban los problemas éticos en la atencion brindada a los pacientes
criticos. El enfoque fue cualitativo, descriptivo e interpretativo, aplicando
entrevistas semiestructuradas a 15 enfermeras del Hospital Regional Policial de
Chiclayo, utilizando el muestreo por bola de nieve y haciendo uso de los criterios
de saturacion. Los resultados se agruparon en tres categorias: escaso
profesionalismo, escaso recursos y problemas éticos con los pacientes, sus
familiares, personal de salud y toma de decisiones de enfrentamiento, de valores,
dialogo y formacidn. Se evidencid que la sobrecarga de trabajo, escaso recurso y

la presion que se siente nos generaba problemas éticos relacionados con el
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respeto, la privacidad, el curso de accion en el contexto del conflicto y en la toma
de decisiones. Las enfermeras respondieron a la tension de la carga de trabajo,
mediante la aplicacién de los principios le al de ética, mediante la coordinacion
con los equipos interdisciplinarios y la busqueda de formacion en bioética. Se
lleg6 a la conclusion de que en el entorno de una emergencia las interacciones con
los enfermos y el personal de salud presentan dilemas éticos caracteristicos de
dicha situacion y que introducen el reto de potenciar una reflexion ética, una
buena comunicacién y un compromiso moral como elementos del cuidado

humanizado.

Bahari et al. (2024), en Irén, desarrollaron el estudio titulado Confianza
del paciente en las enfermeras: explorando la relacion con la calidad del cuidado y
las habilidades comunicativas en los departamentos de emergencia. El objetivo de
esta investigacion fue evaluar la confianza que los pacientes tienen en las
enfermeras y la relacion que puede existir entre la calidad del cuidado y las
habilidades de comunicacion del personal del servicio de urgencias. Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo correlacional, para ello se seleccionaron 4
centros médicos universitarios, con un tamafio muestral de 378 pacientes,
seleccionados por muestreo por cuotas. Se aplicaron 3 instrumentos validados:
escala de Calidad del Cuidado del Paciente, el Cuestionario de Retroalimentacion
de Comunicacién en Salud y la Escala de Confianza en enfermeras. Entre los
resultados se observo unos niveles altos de confianza en las enfermeras (27,59 +
2,76) y calidad del cuidado favorable (198,30 + 14,60) y que el 99,2% de los
pacientes valoraron las habilidades comunicativas en un nivel moderado. Se
encontrd correlacion significativa entre la confianza del paciente y la calidad del
cuidado (r = 0,256; p < 0,001) no existié entre la confianza y la comunicacion. Se
concluy6 que la confianza del paciente aumenta cuando la calidad del cuidado es
favorable; lo que pone en evidencia la necesidad de que revisemos la
comunicacion terapéutica, asi como tener programas de formacion en enfermeria

que permitan desarrollar relaciones interpersonales en situaciones de urgencia.

Shiny Yoo (2023), en Corea del Sur, desarrollaron el estudio titulado
Experiencias comunicativas de las enfermeras de emergencia con los pacientes y
sus familias durante la pandemia de COVID-19. El objetivo fue analizar las

experiencias de comunicacion del personal de enfermeria con los pacientes y
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familiares durante la pandemia, identificando los principales cambios, obstaculos
y estrategias de mejora en la relacion terapéutica. El disefio fue cualitativo
descriptivo y se realizaron entrevistas semiestructuradas a 15 enfermeras de dos
hospitales de tercer nivel entre diciembre de 2021 y febrero de 2022. El analisis
tematico, fundamentado en el modelo de Braun y Clarke, fue capaz de agrupar 25
cddigos en ocho subtemas y tres temas principales: transformacion de los
enfogques comunicativos, debido al COVID-19, obstaculos en la comunicacion
terapéutica y esfuerzos continuados para mejorarla. Los resultados nos mostraron
que el EPI (equipos de proteccion individual), la sobrecarga, la atencién no
presencial suponian barreras significativas a la interaccion enfermera—paciente y
el contacto humano y la disminucion de la empatia. A pesar de ello, las
enfermeras implementaron estrategias para mantener la comunicacion efectiva,
como el lenguaje “acolchado” (cushion language) y la educacion empaética. Se
concluyé que la pandemia modifico profundamente los patrones de comunicacién
en los servicios de emergencia, destacando la necesidad de apoyo institucional y
programas formativos que fortalezcan las competencias comunicativas y el

cuidado humanizado en contextos criticos.

Monterde et al., (2024), en Barcelona, Espafia, desarrollaron el estudio
titulado Percepcidn de las enfermeras principiantes en un box de emergencias: una
aproximacion cualitativa a sus experiencias y necesidades, el objetivo fue explorar
el proceso de incorporacion de las enfermeras noveles en el box de emergencias,
identificando sus emociones, dificultades, necesidades y propuestas de mejora. El
estudio tuvo un enfoque cualitativo descriptivo sustentado en la fenomenologia,
aplicando 12 entrevistas semiestructuradas a enfermeras del servicio de urgencias
de un hospital universitario de tercer nivel en Catalufia. El estudio de las practicas
de contenido hizo posible llegar a identificar cuatro categorias: carencias
organizativas; dimension emocional; competencias de enfermeras expertas;
propuestas de mejora. Los resultados del analisis mostraron que la falta de
formacion inicial, el déficit de comunicacion entre las intervenciones de los
distintos componentes de los equipos interdisciplinarios y la ausencia de planes de
acceso estructurados ocasionan sensacion de estrés, inseguridad y desamparo en
enfermeras principiantes. Una advertencia remarcada al apoyo por parte de

enfermeras expertas y la necesidad de nuevas estrategias formativas en las que se
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integren simulacion virtual, sesiones de devolucion, y sesiones clinicas. El estudio
concluyd que la transicion hacia la préactica clinica en emergencia requiere
acompariamiento emocional, tutoria y formacion multimodal, para que se pueda
aumentar la autoconfianza, reducir el estrés laboral y mejorar la interaccion

profesional—paciente en situaciones de alta presion.

Amador (2024), en Sant Cugat del Vallés, Esparia, desarrollé el estudio
titulado La humanizacién de las curas en los Servicios de Urgencias Hospitalarias:
una valoracion de las experiencias de los profesionales de enfermeria. El objetivo
era analizar tanto las experiencias como las percepciones del colectivo de
enfermeria de la humanizacién de los cuidados en los servicios de urgencias de los
hospitales, determinando los factores deshumanizantes y estrategias de mejora. Se
Ilevd a cabo mediante un estudio de naturaleza cualitativa con metodologia
fenomenoldgica-hermenéutica, con entrevistas grupales semiestructuradas y
grupos de discusion con enfermeros/as que se encuentran en diferentes servicios
de urgencias. Los resultados nos mostraron que la excesiva tecnificacion, la
saturacion asistencial y la estructura en la cual se da la asistencia contribuira a la
despersonalizacion y al estrés profesional e incapacitante, lo que se traduce en un
efecto que afecta considerablemente la relacion enfermero/a-paciente. En este
caso se nos mostré como resultado que también se necesita trabajar en la
comunicacion empatica, el acompafiamiento emocional y el trabajo en la
formacion humanista. La autora concluyd que la humanizacion del cuidado
requiere un cambio de paradigma hacia un modelo holistico centrado en la
persona, sustentado en valores de respeto, dignidad y empatia, donde los
profesionales sean también agentes activos del proceso de humanizacion

institucional

Al-Ghabeesh et al., (2023), en Jordania, realizaron el estudio titulado
Exploracion cualitativa de los desafios que enfrentan las enfermeras de
emergencia en su practica profesional. El objetivo fue comprender los principales
desafios y tensiones que experimentan las enfermeras que trabajan en servicios de
emergencia de hospitales publicos jordanos. Se utiliz6 un disefio cualitativo
descriptivo basado en entrevistas semiestructuradas realizadas a 20 enfermeras de
tres hospitales, seleccionadas mediante muestreo intencional. Los datos fueron

analizados mediante un enfoque tematico siguiendo las fases de Braun y Clarke.
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Los hallazgos pusieron en evidencia tres categorias béasicas: la sobrecarga laboral,
siendo condicion del gran numero de pacientes y del escaso numero de personas
que las asisten, la complejidad emocional, condicién del manejo de situaciones
criticas y del manejo frecuente con la muerte y la violencia, y las limitaciones
estructurales, como la falta de recursos materiales y de institucionales. Las
participantes indicaron que estas condiciones no tenian un efecto positivo en la
calidad del cuidado y menospreciaban la comunicacion con los usuarios, lo que
generaba malestar y agotamiento y la frustracién por lo que se entiende como
carga de trabajo o frustracién profesional. De este estudio se desprende que las
dificultades de la préctica de la enfermeria en el area de emergencia determinaban
la relacion terapéutica de los pacientes y requerian para su resolucion estrategias
organizacionales de tipo emocional, de la formacion en competencias
comunicativas y del trabajo en equipo para generar un cuidado seguro y

humanizado.

Ortiz (2023), en Perq, desarroll6 el estudio titulado Analisis de la
comunicacion terapéutica enfermera—paciente en el servicio de emergencia. El
objetivo fue preguntar de los factores que determinan la comunicacion terapéutica
entre enfermeras y pacientes en los servicios de urgencias. La investigacion tenia
un enfoque cualitativo de tipo revision bibliografica de 21 articulos cientificos
publicados sobre las bases indexadas de Science Direct, SCIELO, BMC Nursing,
PubMed, Springer Nature y Google Scholar. Los resultados concluyeron que las
limitaciones comunicativas surgen principalmente de la falta de tiempo y
disponibilidad para comunicarse, la carga laboral, el estrés laboral, las barreras
lingtisticas y culturales, la escasa empatia. Entre los factores determinantes
encontramos la edad del paciente, el dolor, la religion, la cultura y la experiencia
laboral, que seria determinante en la calidad del vinculo terapéutico. De igual
manera, se encontrdé que una buena comunicacion favorecia la confianza,
disminuia la angustia del paciente y mejoraba con ello la recuperacién. En
conclusion, la comunicacién terapéutica constituye una base primordial del
cuidado de enfermeria en emergencias, en la medida que favorece la seguridad,

humaniza la atencion y la centra en las necesidades de los pacientes.

Penagos y Henao (Penagos y Henao, 2022) en Bogota, Colombia,

desarrollaron el estudio titulado Comunicacién y transferencia del cuidado en el
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servicio de urgencias. El objetivo fue describir las barreras de la comunicacién
interpersonal durante la transferencia del cuidado en el area de urgencias. Se trato
de un estudio cualitativo tipo caso, con observacion no participante de diez
entregas de turno y entrevistas semiestructuradas a enfermeras, analizadas segun
el modelo de efectividad del rol de enfermeria de Irvine y Sidani. Los resultados
revelaron que las barreras comunicativas mas importantes fueron la sobrecarga de
trabajo, la poca colaboracion o trabajo en equipo y la interrupcién por ruido-
obstaculizaciones al trabajo, y la falta de un formato estandarizado que conlleva
errores y eventos adversos. Se alcanzo la conclusion de que la comunicacion
efectiva es un determinante critico para fomentar la seguridad del paciente y
garantizar la continuidad del cuidado, planteandose potenciar la ensefianza en
competencias comunicativas, asi como el uso de herramientas estandarizadas,
como el SBAR y la entrega de turno a pie de cama para fomentar la participacion
del paciente y su familia en el proceso de atencién asistencial.

Nacionales

Estévez y Santos (2025), en Quito, Ecuador, realizaron el estudio titulado
Practica de gestion del cuidado en enfermeria de emergencia: un estudio
fenomenoldgico. El objetivo fue analizar las percepciones de los profesionales de
enfermeria sobre la gestion del cuidado en servicios de emergencia, identificando
desafios, estrategias implementadas y condiciones laborales que influyen en su
practica. El estudio adoptd un enfoque cualitativo fenomenolégico, con 15
entrevistas semiestructuradas aplicadas a enfermeras del Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas N.° 1 de Quito. El analisis se realiz6
mediante codificacion inductiva con el programa QMAP y siguiendo los
lineamientos COREQ para asegurar el rigor ético y metodologico. Los resultados
se agruparon en tres categorias: gestion del cuidado, factores que dificultan de
atencion y las intervenciones de enfermeria. Las enfermeras mencionan la
planificacién del cuidado, la comunicacion, la empatia y el triaje como los ejes
centrales en el cuidado en situacion de emergencia, pero se ven limitados por la
sobrecarga de trabajo, la poca cantidad de personal, la escasez de insumos y la
presion administrativa. No obstante, mantuvieron una fuerte implicacion ética 'y
humanista hacia el paciente. En este sentido, se afirmo que gestionar el cuidado en

las unidades de urgencias es equilibrar los esquemas técnicos con el componente
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humano, consolidar el trabajo en equipo, garantizar los recursos y priorizar la
formacion continua en relacion con la capacidad para tomar decisiones y el

autocuidado profesional.

Calderdn et al., (2025), en su articulo titulado La comunicacion enfermero-
paciente y su impacto en la calidad del cuidado, realizaron una revision
bibliogréfica exhaustiva en bases de datos internacionales como PubMed,
CINAHL y Scopus, con el proposito de analizar la influencia de la comunicacion
terapéutica en la calidad del cuidado. Los autores identificaron que la
comunicacion verbal y no verbal efectiva constituye un elemento clave de la
satisfaccion, la seguridad y la autonomia del paciente en cuanto construye la
relacién de ayuda y la relacion de las personas. Sin embargo, observaron barreras
en la comunicacion relacionadas con la propia sobrecarga laboral que presentan en
el entorno hospitalario, la falta de adecuadas habilidades de la comunicacion.
Concluyeron que el fortalecimiento de las habilidades en la comunicacién, la
escucha activa y la empatia permite mejorar la calidad del cuidado, prevenir
eventos adversos y consolidar un modelo de atencion humanizada centrado en la

persona.

Almeida et al., (2024), en Quito, Ecuador, llevaron a cabo el estudio
titulado Violencia en el lugar de trabajo desde la percepcion de profesionales de
enfermeria en un servicio de emergencia pediatrica. El objetivo fue explorar la
percepcion del personal de enfermeria sobre la violencia laboral en el desempefio
de sus funciones en el area de emergencia pediatrica. Se tratd de una investigacion
cualitativa con disefio fenomenoldgico, aplicada a 32 profesionales de enfermeria
mediante la técnica de grupos focales. Durante el proceso de analisis de
contenido, se llevd a cabo el analisis de contenido con el software QCAmap,
siguiendo una codificacion inductiva en la bisqueda de fuentes y consecuencias
de la violencia. Los resultados obtenidos indicaron que las expresiones mas
frecuentes fueron la violencia verbal, la psicoldgica y la fisica, y los principales
agresores fueron los familiares de los pacientes. Las causas de la violencia estaban
asociadas al estrés, la ansiedad y la desconexion respecto a la informacion sobre
los procesos de triaje- lo cual provoca tensiones tanto con familiares como con el
personal. Las consecuencias mas frecuentes fueron el estrés, la frustracion, la

desmotivacién, la intencion de renunciar y la afectacion en salud mental. Con
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estos resultados se puede concluir que los efectos que causa la violencia en el
entorno de trabajo influyen también en el bienestar del trabajador y la propia
calidad del cuidado en los servicios de urgencias pediatricas, dejando clara la
necesidad de establecer normas institucionales, de fomentar la comunicacion entre

comparieros y familiares.

Indio y Macias (2023), en Jipijapa, Ecuador, realizaron el estudio titulado
Comunicacion enfermera-cliente en el cuidado de urgencias obstétricas en el
Distrito de Salud 13D03. El propésito fue definir el valor de la comunicacién
entre enfermeras y pacientes en el proceso de urgencias obstétricas, reconociendo
los componentes de la interaccidn que afectan la calidad del cuidar y la
satisfaccion de las usuarias. La metodologia fue descriptiva, de tipo prospectiva y
de corte transversal con enfoque cualitativo, con aplicacidn de entrevistas y
encuestas estructuradas aplicadas a 102 pacientes asistidos por urgencias
obstétricas en el Hospital Basico de Jipijapa. Los resultados mostraron que los
principales factores que influyen en la comunicacion son la sobrecarga de trabajo
(43 %), el estrés (19 %) y la pérdida del interés del paciente (11 %). Entre las
barreras comunicativas mas comunes estaban las emociones intensas (24 %), el
manejo pobre del idioma (20 %) y las deficiencias en las habilidades
comunicativas (18 %) La mayoria de las usuarias deben manifestar que se sienten
gue son comprendidas y que son escuchadas, aunque si que indicaron la necesidad
de mejorar la empatia y el acompafiamiento emocional. Se concluy6 que la
comunicacion efectiva es esencial para garantizar un cuidado obstétrico
humanizado, fortalecer la relacion terapéutica y reducir los riesgos derivados de la
atencion en emergencia; ademas, se recomienda implementar estrategias
institucionales orientadas a la formacién comunicativa y a la disminucion del

estrés laboral del personal de enfermeria.
Locales

A nivel local, no se han identificado estudios previos que aborden de
manera especifica las experiencias o relatos del personal de enfermeria sobre la
interaccion con los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro. La mayor parte de la investigacion disponible en el

contexto local se ha orientado hacia aspectos meramente técnicos del cuidado o a
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la satisfaccion del paciente, pero no incursiona en la dimension comunicativa,
emocional y relacional del acto de cuidar desde la perspectiva del profesional. La
escasez de investigaciones propias revela la pertinencia de conocer como se da la
relacién enfermero-usuario en situaciones criticas y, por tanto, se vuelve necesario
indagar sobre eso con la finalidad de generar insumos para mejorar la practica

humanizada y la calidad de la asistencia hospitalaria.
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3. PROPOSITO

Comprender los relatos del personal de enfermeria sobre la interaccion con
el usuario en el servicio de emergencia, identificando los significados y
experiencias que surgen en el proceso de atencion, con el fin de fortalecer la
comunicacion terapéutica y el cuidado humanizado en el Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro. Octubre 2025 — enero 2026.
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4. PREGUNTAS DE REFLEXION

4.1 Preguntas de apertura

1. ¢Podria contarme como describiria su experiencia general al interactuar

con los usuarios en el servicio de emergencia?

2. ¢Qué sentimientos o pensamientos suelen acompafarle al iniciar su turno

en este servicio?

3. ¢Como vive usted la carga emocional que se genera en situaciones en que

la interaccién con usuarios o familiares se torna dificil o desafiante?

4. ¢Como percibe la relacion que se establece entre usted y los usuarios
durante los momentos de atencién mas criticos en el servicio de

emergencia?

5. ¢Qué factores considera que influyen desde el inicio en la forma en que se

da la comunicacion con el paciente y su familia?
4.2 Preguntas de desarrollo

6. ¢Podria relatar alguna situacion significativa en la que la interaccion con

un usuario haya marcado su practica profesional?

7. ¢Como influye la carga laboral o el entorno del servicio de emergencia en

la calidad de la comunicacion con los pacientes?

8. ¢Qué experiencias ha tenido al intentar mantener la empatia y la calma

ante usuarios que atraviesan situaciones de angustia o dolor?

9. ¢Como se desarrolla para usted el primer contacto con el paciente en un
contexto de urgencia, y de qué manera siente que se va construyendo la

confianza en esos momentos?
4.3 Preguntas de cierre

10. ¢Qué aprendizajes personales o profesionales ha obtenido de su

experiencia comunicativa con los pacientes en el servicio de emergencia?

11. Desde su experiencia, ¢como podria fortalecerse el equipo de enfermeria

para mejorar la interaccion con los usuarios?
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12. ¢Usted cree que una comunicacion mas humanizada impactaria en la

atencion y recuperacion del paciente?

13. ¢Qué mensaje o reflexidn le gustaria dejar sobre el valor del vinculo

enfermero-paciente en el servicio de emergencia?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL
CASO

La unidad de analisis esta constituida por el personal profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro, durante el periodo octubre 2025 — enero 2026. Este grupo
representa el ndcleo del estudio, ya que sus relatos, experiencias y percepciones
sobre la interaccion con los usuarios permiten comprender el fenémeno desde una
perspectiva vivencial. Las fronteras del caso se consideran fijadas al contexto
hospitalario del servicio de emergencia, entendiendo como tal el lugar en que se
materializa la atencién directa, inmediata y continua con el paciente, en un
entorno que, como el de la emergencia, se caracteriza por el concepto de urgencia,
por la presion asistencial y por el hecho de tener que tomar decisiones rapidas, lo

que delimita el contexto donde se establecen las interacciones enfermero—usuario.
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6. METODOS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

6.1 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo cualitativo, ya que se centra en comprender los
relatos, las interaccion con los pacientes y los significados que los profesionales
de enfermeria atribuyen a sus experiencias comunicativas con los usuarios en el
servicio de emergencia. Este tipo de investigacion no busca medir ni cuantificar
variables, sino interpretar los fendmenos desde la vivencia subjetiva de los
participantes, otorgando valor al discurso, las emociones y las percepciones

emergentes en la practica del cuidado (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020).

6.2 Enfoque

El enfoque es fenomenolodgico, porque busca comprender la propia esencia
de la experiencia que vive el personal de enfermeria en el momento que se
encuentra con las personas atendidas en situaciones de urgencia. Por la dptica de
Husserl y Schutz, la fenomenologia permite acceder al significado del fendmeno
social a través del relato personal de quien lo lleve a cabo, suspendiendo juicios
anteriores para interpretar el sentido de su vivencia profunda (Gros, 2023). En este
caso, los relatos permiten descubrir la esencia del cuidado humanizado y

comunicativo en contextos criticos.

Se utiliza un disefio descriptivo-interpretativo, propio de la subdisciplina
de los estudios de caso en enfermeria. La perspectiva del analisis es a partir de las
experiencias particulares de cada participante, al tiempo que se interpretan las
mismas para desarrollar una comprension en comun del fenémeno. El estudio de
casos hace posible la interpretacion contextualizada del cuidado en el servicio de
emergencia, enunciando, donde concurren las dimensiones de; la emocional, la
ética, la relacional y la técnica; la cual hace la enfermeria, donde emergen los

distintos saberes que la integran.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por el personal profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
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Criterios de inclusion
e Tener al menos un afio de experiencia en el servicio de emergencia.

e Estar dispuestos a participar voluntariamente mediante consentimiento

informado.

e Tener disponibilidad para una entrevista individual.

Se contd con la participacion a 17 enfermeras/os, que eran la totalidad de

los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia.

6.4 Instrumentos de recoleccion de la informacién

Para la ejecucion de la investigacion se procedi6 a recolectar la
informacion utilizando para ello una entrevista semiestructurada con 13 preguntas.
Este instrumento fue validado por expertos tras realizar las recomendacionesy

correcciones realizadas previa su aplicacion.

La guia incluye preguntas de apertura, desarrollo y cierre, orientadas a
evocar relatos significativos, emociones y reflexiones personales sobre la
interaccidn con los usuarios. Cada entrevista se realizara en un ambiente tranquilo,

con autorizacion del hospital, y tendra una duracion promedio de 40 a 60 minutos.

Con consentimiento de los participantes, las entrevistas seran grabadas en
audio y posteriormente transcritas textualmente, asegurando la confidencialidad y

anonimato de los datos.

6.5 Técnica de analisis

Los datos seran analizados mediante el andlisis tematico fenomenologico,
siguiendo las seis fases propuestas por Braun y Clarke (2006): familiarizacion con
los datos, codificacion inicial, busqueda de temas, revision, definicion y redaccién
final (Ahmed et al., 2025).

Se utilizara el software Atlas.ti 9 para organizar los codigos, categorizar

los relatos y facilitar la triangulacion interpretativa entre los discursos.
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6.6 Rigor cientifico y consideraciones éticas

Se garantizara la credibilidad, autenticidad, transferibilidad y dependencia
segun los criterios de Lincoln y Guba (1985). Eticamente, se respetaran los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, conforme a la
Declaracion de Helsinki y a las normas del Comité de Bioética de la Universidad
Estatal de Bolivar. Los datos seran confidenciales y los participantes identificados

con seuddnimos.
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1 Experiencias significativas
o en la interaccion con
pacientes en emergencia

P1, P2, P6y P8

2 Interaccion y comunicacion
— con los pacientes en el
servicio de emergencia

P4, P5y P9

3 Vivencias emocionales en
— la interaccién con pacientes
en emergencia

Categorias nucleo

P3, P7y P10

4 Recomendaciones para la
— mejora de la interaccion con
el paciente de emergencia

P11, P12 y P13
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TABLA N°1. RELACION ENTRE LAS CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS

Categoria Subcategoria Pregunta

P1. ;Podria contarme coémo

- describiria su experiencia general al
Experiencia general | )
interactuar con los usuarios en el

servicio de emergencia?

Sentimientos y P2.;Qué sentimientos o

Experiencias pensamientos al pensamientos suelen acompanarle al
significativas en | iniciar el turno Iniciar su turno en este servicio?
la interaccion con - P6. ¢Podria relatar alguna situacion

: Experiencias o ) »
pacientes en S significativa en la que la interaccion

: significativas en la )

emergencia con un usuario haya marcado su

practica profesional o _
practica profesional?

) P8. ¢ Qué experiencias ha tenido al
Estrategias de )
» intentar mantener la empatia y la
autorregulacion ) _
) calma ante usuarios que atraviesan
emocional - )
situaciones de angustia o dolor?

P4. ;Cémo percibe la relacion que se

_ establece entre usted y los usuarios
Relacion durante la _
o durante los momentos de atencion
atencion critica . -
mas criticos en el servicio de

Interaccion y emergencia?
comunicacion P5. ¢ Qué factores considera que
; Factores ) o

con los pacientes o influyen desde el inicio en la forma
o condicionantes o

en el servicio de o en que se da la comunicacion con el
) comunicativos ) .

emergencia paciente y su familia?

P9.;Como se desarrolla para usted el
Construccion primer contacto con el paciente en un
inicial de confianza | contexto de urgencia, y de qué

manera siente que se va
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construyendo la confianza en esos

momentos?

P7. ¢;Cdémo influye la carga laboral o
Entorno y o )
. el entorno del servicio de emergencia
comunicacion _ L
en la calidad de la comunicacién con

asistencial
los pacientes?
Vivencias P3. ¢Cdémo vive usted la carga
emocionales en la | Carga emocional emocional que se genera en
interaccion con ante situaciones situaciones en que la interaccion con
pacientes en el desafiantes usuarios o familiares se torna dificil
servicio de 0 desafiante?
emergencia P10. ;Qué aprendizajes personales o
Aprendizajes del profesionales ha obtenido de su
vinculo experiencia comunicativa con los
comunicativo pacientes en el servicio de

emergencia?

P11. Desde su experiencia, ¢qué
Fortalecimiento del | siente que podria fortalecerse en el
trabajo en equipo equipo de enfermeria para mejorar la

: interaccion con los usuarios?
Recomendaciones

) P12 ;Como cree que una
para la mejora de | Impacto del o _
: ) ; comunicacion mas humanizada
la interaccion con | cuidado . ) »
: ; impactaria en la atencion y
el paciente de humanizado » )
recuperacion del paciente?

emergencia i :
; P13. ;Qué mensaje o reflexion le
Reflexion del valor o
gustaria dejar sobre el valor del
del vinculo ; i
; vinculo enfermero- paciente en el
enfermero-paciente . )
servicio de emergencia?
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7.1 Jerarquia de codigos
Proyecto (EC Yessenia)
Informe creado por Mobile46 en 2/1/2026

Informe de codigos

Todos los (4) cddigos

o 1 Experiencias significativas en la interaccion con pacientes en emergencia
68 Citas:

1:15-6 in Entrevista 1

Bueno, lo que yo podria decir con respecto a lo que usted me esta
preguntando es que es un reto cada dia y con cada paciente, porque son
experiencias que uno va desarrollando dia a dia. Cada caso es diferente,
asi como cada enfermedad; por eso, a veces son retos y otras veces

aprendizajes, tanto a nivel psicoldgico como profesional.

En realidad, cada paciente es un mundo y cada uno llega con diferentes
afecciones, las cuales uno debe tratar de sobrellevar, ayudandolos con

empatia, tratdndolos bien y buscando solucionar su problema.

1 Memos:

1 Experiencia general

1:28 in Entrevista 1

Bueno, al inicio todos venimos con el entusiasmo de trabajar, pero,
dependiendo del dia y de los casos que se presenten, a veces hay
situaciones muy tristes y fatales, por asi decirlo. Por ejemplo, hay nifios
que fallecen 0 mamas que pierden a sus hijos; cosas asi resultan muy

dolorosas, porque todos somos seres humanos.

1 Memos:
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2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

1:620 — 21 in Entrevista 1

Por asi decirlo, una experiencia significativa. Por ejemplo, el area de
triaje es muy conflictiva, ya que, como le mencioné anteriormente, todos
quieren ser atendidos en ese momento. Ahi se presentan muchas
diferencias: llegan pacientes muy agresivos y, sobre todo, familiares que

faltan el respeto al personal.

Internamente, la etapa del COVID fue la que m&s me marcd, y creo que a
la mayoria del personal, porque fallecian literalmente los pacientes y no
habia los materiales necesarios. La impotencia que uno siente es muy
grande; por ejemplo, uno quiere hacer todo lo posible, pero llega un punto
en el que ya no se puede hacer mas y no no no no no se logra salvar la

vida del paciente.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

1:827 in Entrevista 1

Las experiencias de aprendizaje son numerosas, ya que en el area se
deben enfrentar decisiones dificiles y emocionalmente dolorosas. Como
seres humanos, estas situaciones nos afectan profundamente,
especialmente cuando se debe comunicar el fallecimiento de un paciente
o informar que, a pesar de los esfuerzos realizados, ya no fue posible
salvarle la vida. Una de las experiencias méas dolorosas es comunicar a
una madre el fallecimiento de su hijo, situacion que marca profundamente

y representa un gran impacto emocional

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

2:16 in Entrevista 2

Buenos dias. Esta area de emergencia es bastante transitada por usuarios y

pacientes. Una buena comunicacion con los familiares del paciente limita
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la resistencia frente a la informacion y mejora la relacion entre el personal
de salud y la familia.
1 Memos:

1 Experiencia general

2:28 in Entrevista 2

Al inicio, los sentimientos 0 pensamientos son positivos y esperar a ver
qué sucede durante el turno. Lo mas negativo, por asi decirlo, es estar a la
espera de un accidente o de alguna alteracion, mas que nada en nifios y
adolescentes.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

2:618 in Entrevista 2

Si, una vez hubo un nifiito al que habia que brindarle atencion y realizarle
una canalizacion. Interactuamos con el nifio y con la madre; se realizo la
canalizacion y el nifiito ni siquiera lo sintid. Nos agradecieron bastante.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

2:822 in Entrevista 2

En esa situacion, se debe tratar de ponerse en los zapatos del usuario y
explicarle la situacién con palabras que pueda entender, claras y precisas,
evitando errores o confusiones al momento de captar la informacion que

se le brinda.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

3:16 in Entrevista 3

Bueno, muchas veces también depende mucho de la actitud con la que
nosotros estemos y de la actitud del paciente; de esa manera podemos
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tener buenas 0 malas experiencias. De cierta manera a veces también
cuando se ven afectados estdn un poco angustiados por la salud de ellos y

Bueno hay que tratar de comprender un poco

1 Memos:

1 Experiencia general

3:28 in Entrevista 3

Bueno, yo por lo general siempre vengo motivada; trato de sobrellevar el
turno y de pedir a Dios que todo salga bien. Entonces, creo que siempre

inicio bien el turno.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

3:618-19 in Entrevista 3

Si, bueno, algunas experiencias han sido para bien y otras para mal.
Tengo una situacion que me marcé mucho: en una ocasioén llegé un
familiar con su madre, quien se habia caido, y la familiar se mostré muy
grosera. Fue tan grosera que me puse a llorar en el area de triaje; incluso

habia otras personas que le pedian que se calmara.

Yo no podia ingresar a la paciente en el sistema debido a la presion que
ella ejercia sobre mi y a los insultos que recibi hacia mi persona. Fue una
experiencia que me marco profundamente y me hizo entender que uno

debe tener fortaleza de caracter dentro de esta profesion

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

3:823 in Entrevista 3

Tratar de ser lo més amables y caritativos posible, entenderlos y ponernos
en sus zapatos muchas veces, porque es muy dificil tener a un paciente

afectado en su salud.
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1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

4:16 in Entrevista 4

En el area de emergencia, positivamente, combinando calidad y calidez

en el trato hacia los pacientes.

1 Memos:

1 Experiencia general

4:28 in Entrevista 4

El turno se realiza de manera tranquila y con calma, permitiendo un

desarrollo adecuado de las actividades.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

4:618 in Entrevista 4

Una vez un paciente muy agresivo y lo tranquilice mediante calma,

empatia y comunicacion clara, lo que reforzé mi paciencia.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

4:823 in Entrevista 4

Mantengo la calma y la empatia con pacientes angustiados o con dolor

para generar confianza.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

5:16 in Entrevista 5

Mi experiencia se centra en brindar empatia al paciente y ofrecer un trato

humanizado en todo momento.
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1 Memos:

1 Experiencia general

5:28 in Entrevista 5

Suelo acompanar la amabilidad, la cordialidad, el entusiasmo y brindando

a todos los pacientes atencion basada en la confianza y la dedicacion.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

5:621 in Entrevista 5

Con pacientes que han llegado en una condicién critica, como un paciente
joven que nos expresaba sus sentimientos, nos marcé bastante; al final,
ese paciente fallecid, y esa experiencia nos dejo una impresion muy

fuerte.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

5:825 in Entrevista 5

Bueno, yo he tenido buenas experiencias; he tratado de ponerme en el
lugar del paciente, entenderlo y poner de mi parte para brindarle los

cuidados necesarios, de manera que la persona se sienta bien.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

6:16 in Entrevista 6

En cuanto a la atencion a los pacientes y usuarios externos del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, se puede considerar conflictiva. Si bien
nosotros nos ponemos en el lugar de los pacientes y procuramos brindar
atencion inmediata, los familiares a veces desconocen los protocolos y el

manejo del triage que se realiza en emergencia. Esto puede generar
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actitudes groseras o incluso amenazas de denuncias, lo que hace que la

interaccion sea, en ocasiones, complicada y conflictiva.

1 Memos:

1 Experiencia general

6:28 in Entrevista 6

Durante el turno de 12 horas, surgen diversas emociones y pensamientos,
incluyendo preocupacion, ya que no siempre es posible prever qué tipo de

pacientes llegaran al servicio de emergencia.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

6:617—18 in Entrevista 6

En este hospital, al ser un hospital provincial docente del Ministerio de
Salud Publica, se atiende a una gran variedad de pacientes, tanto
asegurados como no asegurados. De acuerdo con la normativa, no se debe

negar atencién a ninguin paciente.

Han llegado ocasiones en las que médicos o enfermeras externas asumen
que, por su condicion profesional, pueden intervenir sin considerar los
protocolos establecidos en el hospital. En algunos casos, intentan dar
indicaciones o ensefiar procedimientos que el personal ya conoce. Sin
embargo, el equipo de enfermeria sigue protocolos actualizados,
supervisados por la coordinadora de enfermeria, garantizando asi una

atencion segura y de calidad.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

6:822 in Entrevista 6

Siento tristeza cuando no podemos aliviar por completo el dolor de los
pacientes, a pesar de realizar todas las actividades de cuidado directo y

administrar medicacion analgésica segun lo indicado. Esta situacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




7
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE
LA SALUD Y

HMIVERSIROR CARRERA DE ENFERMERIA PRl SER HOMARS
32

genera un impacto emocional, ya que como personal de enfermeria

también observamos y sentimos el sufrimiento de quienes atendemos.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

7:16 in Entrevista 7

Bueno, para dar respuesta a esta pregunta, primeramente yo trabajaba en
el area de ginecologia; hace dos meses me trasladaron al area de
emergencia. Aqui se ha visto que interactuar con los pacientes es muy
distinto, porque llegan personas de todas las especialidades. Tratar con
nifios, neonatos, adultos y embarazadas ha sido, diria yo, una experiencia
satisfactoria, porque uno ve en cada paciente a un familiar, a un amigo, a
un ser humano. Ayudarles a aliviar el dolor, brindarles confianza 'y

respeto genera bienestar tanto en ellos como en nosotros.

1 Memos:

1 Experiencia general

7:28 in Entrevista 7

A ver, los sentimientos que me acomparfian aqui son satisfactorios; brindar
una atencion con calidad y calidez, y, mas que todo, ayudarles a aliviar el

dolor y superar el problema que estan enfrentando en ese momento.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

7:617 in Entrevista 7

Una experiencia significativa ocurrié durante mi trabajo en las areas de
quiréfano y neonatologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Aungue en emergencia no he vivido algo similar, me marcé
profundamente el fallecimiento de un recién nacido. Este tipo de
situaciones, aunque tristes, me han ensefiado a brindar mas fuerza 'y

animo, a realizar mis actividades con mayor dedicacion y a ofrecer un
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apoyo emocional completo a la madre y la familia. Estas experiencias
dejan una huella importante, no solo como profesional de enfermeria, sino

también como persona.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

7:821 in Entrevista 7

Como enfermeras, somos el alma del cuidado. Nuestra vestimenta nos
identifica y seguimos un cédigo profesional que adquirimos al
graduarnos. Es fundamental mantener la paciencia, incluso en situaciones
dificiles, como cuando algunos pacientes no comprenden las indicaciones
0 presentan distintos tipos de temperamento. Nuestro objetivo es brindar
bienestar y tranquilidad, evitando generar problemas adicionales tanto al
paciente como a sus familiares, quienes también estan viviendo
momentos de alta tension. Ponerse en el lugar del otro y actuar con

paciencia es esencial en nuestro trabajo.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

8:16 in Entrevista 8

Mi experiencia en el area de emergencia ha sido enriquecedora. Cada
interaccion me ha ensefiado a mantener la paciencia, escuchar

activamente y mostrar empatia, incluso en situaciones de alta presion.

1 Memos:

1 Experiencia general

8:28 in Entrevista 8

Al iniciar mi turno, suelo sentir responsabilidad y compromiso, junto con
motivacion por brindar atencion de calidad y empatia a cada paciente que

Ilegue al servicio.

1 Memos:
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2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

8:617 in Entrevista 8

Recuerdo un paciente que rechazaba el tratamiento. Manteniendo la

calma y la empatia, logré tranquilizarlo y que aceptara la atencion.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

8:821 in Entrevista 8

Buenas experiencias, al mantener la calma y la empatia me ha permitido

tranquilizar a pacientes angustiados o con dolor

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

9:16 in Entrevista 9

Bueno, yo le diria que es una bonita experiencia, ya que se atiende a
pacientes de toda clase social y de todos los grupos etarios. La
satisfaccion de uno es ver que, luego de atenderlos, se recuperan y nos

agradecen.

1 Memos:

1 Experiencia general

9:28 in Entrevista 9

Bueno, como uno es creyente, se pide a Dios que nos dé sabiduria para
brindar una atencion de calidad y calidez, y mas ain cuando se trata de
ancianos y nifios, porque muchas veces los vemos como si fueran

nuestros propios padres o hijos a quienes estamos atendiendo.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

9:618 in Entrevista 9
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Si, hay varias. Por ejemplo, cuando se atiende a personas de la tercera
edad y a los nifios, esto me llama mucho la atencion. Los nifios llegan
asustadisimos y lloran, pero cuando uno les brinda confianza y los trata de
la mejor manera, ellos se van agradecidos, a pesar del temor que sienten

al ver a una persona vestida de blanco.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

9:822 in Entrevista 9

Experiencias que marcan, ya que al ponerse en el lugar de los pacientes,
uno también siente parte de su dolor. Al atender a un familiar que esta
cursando alguna enfermedad o ha tenido un accidente, se procura brindar
atencion con calidad y calidez, asegurando que todo el proceso se

desarrolle de la mejor manera posible.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

10:16 in Entrevista 10

Depende del tipo de paciente, ya que algunos presentan patologias no
graves, mientras que otros requieren una intervencion rapida debido a la

gravedad de su condicion.

1 Memos:

1 Experiencia general

10:28 in Entrevista 10

Sentimientos de alegre, ya que disfruto trabajar en el area de emergencia.
Ademas, cuento con comparieros que colaboran, lo que hace mas

gratificante la experiencia laboral.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno
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10:620 in Entrevista 10

No recuerdo haber vivido alguna experiencia que me haya marcado.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

10:824 in Entrevista 10

Personalmente, soy muy sentimental, por lo que a veces resulta un desafio
separar los sentimientos del trabajo. En ciertos momentos, puede dar
tristeza observar a padres con un hijo enfermo y vivir su angustia, lo que
genera una sensacion de desesperacion compartida. Sin embargo, hasta el
momento no he enfrentado situaciones més graves, como el fallecimiento

de un paciente, en mi experiencia.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

11:16 in Entrevista 11

Mi experiencia es desafiante pero enriquecedora. La interaccién con los
usuarios requiere rapidez, paciencia y mucho tacto, porque cada persona

Ilega con un nivel diferente de estrés o dolor.

1 Memos:

1 Experiencia general

11:28 in Entrevista 11

Siento una mezcla de anticipacion y responsabilidad. Me preparo
mentalmente para enfrentar situaciones criticas y ofrecer atencion de

calidad.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

11:617 in Entrevista 11
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Tuve un paciente adulto que llegd con dolor severo y confusién. Lograr
calmarlo y explicarle los procedimientos fue un momento que me ensefid

la importancia de la paciencia y la claridad.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

11:821 in Entrevista 11

Uso la voz serena y explico cada procedimiento paso a paso. La empatia

se transmite mas con gestos y actitudes que con palabras, especialmente

en pacientes angustiados.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

12:16 in Entrevista 12

El area de emergencia es impredecible y exige mucho. Cada paciente es
distinto y la interaccion depende de su estado emocional, lo que hace que

la experiencia sea siempre diferente y formativa.

1 Memos:

1 Experiencia general

12:28 in Entrevista 12

Siento cierta tension inicial porque sé que pueden llegar casos criticos,

pero también motivacién por poder ayudar y hacer la diferencia en

momentos delicados.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

12:618 in Entrevista 12

Una situacién significativa que me marco fue cuando un paciente adulto

mayor lleg6 con dificultad respiratoria. Lograr que él y su familia
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entendieran lo que estabamos haciendo me hizo valorar la importancia de

la claridad y la paciencia en la comunicacion.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

12:822 in Entrevista 12

Respirar profundo, escuchar atentamente y validar los sentimientos del
paciente ayuda a mantener la calma. Esto también disminuye la ansiedad

de los familiares.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

13:16 in Entrevista 13

La interaccion y comunicacion con los usuarios en el area de triage puede
resultar un poco conflictiva; sin embargo, una vez que el paciente ingresa
al servicio y recibe la atencion correspondiente, la comunicacion suele

desarrollarse sin mayores inconvenientes.

1 Memos:

1 Experiencia general

13:28 in Entrevista 13

En cuanto a los sentimientos, lo principal es que el turno se desarrolle de

manera adecuada. No se presentan sentimientos negativos relacionados

con la atencién brindada.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

13:617 in Entrevista 13

En una ocasion atendi a un paciente que se encontraba muy angustiado y
con miedo. Al brindarle informacion clara y tratarlo con paciencia y

empatia, logré que se tranquilizara y colaborara con el tratamiento. Esta
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experiencia marco mi préctica profesional y reafirmé la importancia de la

comunicacion humanizada en el cuidado de enfermeria.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

13:821 in Entrevista 13

No he tenido que enfrentar ni manejar situaciones de ese tipo hasta el

momento.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

14:16 in Entrevista 14

En esta area, como estoy recién llegada, sé que es un area conflictiva; sin
embargo, hasta el momento no he tenido problemas. Estoy tratando de
conocer a cada paciente que llega y me apasiona esta experiencia, la cual

ha sido buena.

1 Memos:

1 Experiencia general

14:28 in Entrevista 14

Este servicio, por su proceso, a veces se complica. Hay momentos en los
que la situacion se vuelve dificil, y nosotros llegamos cargados de

sentimientos, a veces positivos, pero otras veces el turno también se nos

complica con el paso del tiempo.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

14:617 in Entrevista 14

Alguna interaccién que me ha pasado a mi es cuando llega un paciente
con traumatismo y uno, junto al equipo de salud, trata de actuar de

manera oportuna para salvar su vida.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




FACULTAD DE

L7
UEB SlENEaz BE
LA SALUD Y

QNN ERRIRes CARRERA DE ENFERMERIA e sER numane
40
1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

14:821 in Entrevista 14

Tratamos de brindar la atencion como si se tratara de un familiar, siendo

empaéticos con el paciente que llega a la institucion.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacion emocional

15:16 in Entrevista 15

Mi experiencia ha sido muy buena; cada dia es distinto y hay momentos

de tension, asi como momentos de satisfaccion al poder ayudar a los

pacientes.

1 Memos:

1 Experiencia general

15:28 in Entrevista 15

Al inicio de mi turno hay mucha responsabilidad y esperanza con los
pacientes, pero también sé que cada accion mia puede marcar una

diferencia y ayudar a salvar vidas.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

15:621 in Entrevista 15

Recuerdo que un nifio llegé muy angustiado, con falta de aire, saturando
bajo, con respiraciones muy altas y una temperatura de 38,5 °C. Se le

brindaron los primeros auxilios y los padres nos agradecieron.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

15:825 in Entrevista 15
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He vivido momentos en los que mantener la empatia y la calma se
convierte en un desafio. En esos instantes, hago un esfuerzo consciente
por transmitir tranquilidad, sabiendo que mi actitud influye en la
percepcion de seguridad y confianza del paciente.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

16:16 in Entrevista 16
Es una experiencia normal, en la que se brinda atencion adecuada al
paciente, manteniendo una interaccion respetuosa y profesional entre el
personal de salud y el usuario externo.

1 Memos:

1 Experiencia general

16:28 in Entrevista 16

Pensamientos positivos y un entorno positivo.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

16:620 in Entrevista 16

Puede ser en pacientes que tuvimos durante COVID, que ingresaban y
fallecian en un corto tiempo. La interaccion con familiares desesperados
porque el paciente no sobrevivia fue una experiencia que marco la

diferencia; fuera de eso, era una situacion normal.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

16:824 in Entrevista 16

Practicamente, cuando el paciente tiene angustia o dolor, no nos escucha
muy bien. En esos casos, interactuamos explicandole lo que vamos a

hacer para aliviar el dolor o, si la situacion es grave, comunicamos la
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informacidn a través de los familiares. Con el paciente que presenta
angustia, dolor o ansiedad, no se canaliza correctamente la comunicacion;
primero es necesario tranquilizarlo, aliviar el dolor y evaluar el

diagnostico que provocd su malestar.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

17:16 in Entrevista 17

Bueno, mi experiencia personal es que si tengo afinidad para interactuar
con los usuarios; no me resulta complicado. Trato de establecer una buena
comunicacion y, en lo posible, ser amable y comunicativa, para asi
facilitar la atencion tanto del paciente, que necesita cuidados, como de sus

familiares.

1 Memos:

1 Experiencia general

17:28 in Entrevista 17

Bueno, como estoy recién en este servicio, casi tres meses, al inicio venia
un poco inquieta y preocupada por no saber qué iba a pasar durante el
turno. Es un area nueva para mi, con mucha afluencia de pacientes, a
veces criticos. Por eso, si llegaba un poco preocupada y, hasta cierto
punto, angustiada por no saber qué tipo de pacientes iba a atender, si tal
vez accidentados o con complicaciones. Esto se debe principalmente a
que todavia estoy en un proceso de adaptacion. Sin embargo, en lo
personal, en todo este tiempo he sabido resolver la demanda de los

pacientes y las situaciones que se han presentado durante mis turnos.

1 Memos:

2 Sentimientos y pensamientos al iniciar el turno

17:620 in Entrevista 17
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Bueno, en el area de emergencia no tendria, por ahora, alguna situacién
que haya marcado significativamente mi préctica profesional. Como ya
menciongé, es un servicio nuevo para miy aun no he vivido experiencias

que pueda considerar como impactantes en mi desempefio.

1 Memos:

6 Experiencias significativas en la practica profesional

17:825 in Entrevista 17

Bueno, en este corto tiempo, si he tenido experiencias muy positivas.
Podria decir que en aproximadamente el 90% de los turnos,
principalmente en los tépicos y en la sala de observacion, los familiares se
han mostrado muy agradecidos por la calidad de atencién que brindo y
por la empatia que he demostrado hacia ellos. La mayoria lo que me dicen
es ya se ira del turno ya va a cambiarse, quédese usted ha sido una buena
persona usted nos ayuda conversa y todo Entonces en ese caso yo si me
siento tranquila con la calidad de atencién que yo brindo y el trato

también que he recibido tanto de los pacientes como de sus familiares.

1 Memos:

8 Estrategias de autorregulacién emocional

o 2 Interaccién y comunicacién con los pacientes en el servicio de emergencia
51 Citas:

1:413 — 14 in Entrevista 1

Lo que yo percibo sobre la relacion que establezco con los pacientes es
que, en algunas ocasiones, ellos lo toman de buena manera; sin embargo,
hay pacientes que llegan a la defensiva y se genera un conflicto, ya sea
conmigo o con mi equipo. Esta area exige mucha presién y rapidez,
entonces al final hay pacientes que llegan queriendo ser atendidos de

inmediato.
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Hay momentos en los que no hay suficiente personal ni camillas para
atenderlos, y es ahi donde siempre existiran conflictos, como roces. Pero
uno como responsable del servicio, debe tratar de sobrellevar y lidiar con
la clase de pacientes que se presentan, para calmarlos y brindarles la

atencion que se merecen.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

1:516 in Entrevista 1

Bueno, yo considero que los factores mas importantes que siempre
debemos tener son el respeto y la forma en que nos dirigimos a la
persona, porque, como yo digo, si uno llega y le hablan de una manera
desafiante o irrespetuosa, es natural que también reaccione de la misma
manera o incluso peor. Por eso, siempre hay que actuar con respeto y con
calma; asi, pienso que los pacientes nos iran agradeciendo por el trato

recibido y volveran con una mejor percepcion del servicio.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

1:929 in Entrevista 1

En el momento de urgencia, obviamente la emergencia es un area en la
que trabajamos bajo presién; tenemos que hacer las cosas rapidas, pero
debemos mantener la calma y transmitirla al familiar para que no se
angustie mas de lo que ya esta. Obviamente, si ellos acuden por una
atencion, se debe priorizar la atencion, pero brindando calma y respetando

a los pacientes y a sus familiares.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

2:412 in Entrevista 2
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Al inicio, si son pacientes criticos, hay que tomar en cuenta que la
atencion primero se priorizada en restablecer la salud y mantener la
estabilidad hemodindmica del paciente; por lo tanto, la comunicacion en
ese momento queda estatica. Posteriormente, se brinda la informacion
correspondiente, pero yo considero que una buena

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

2:514 in Entrevista 2

Yo creo y considero que, mas que nada, el transito o la afluencia de
pacientes que existe en emergencia puede limitar la comunicacion. Aparte
de eso, la angustia o la desesperacion que presentan los familiares hace
que no capten o no puedan entender oportunamente la informacién que se
les brinda.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

2:924 in Entrevista 2
Yo considero que, con empatia, respeto y amabilidad, se fortalece la parte
humanista de la atencion.
1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

3:412 in Entrevista 3

Un poco tensa, en muchas ocasiones, porque hay pacientes criticos y otros
que no lo son tanto. Entonces, nosotros priorizamos la atencién de los
pacientes criticos, y eso genera algunos problemas con los otros

pacientes.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencion critica
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3:514 in Entrevista 3

Bueno, nosotros por lo general tratamos siempre de explicarles lo que esta
pasando con la situacién del paciente y su estado de salud, como se
encuentra y cual es la atencion que se le puede brindar, porque, por lo
general, ellos quieren saber qué es lo que esta pasando y qué necesita el

paciente.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

3:925 in Entrevista 3

Pues nosotros debemos actuar de la manera mas segura, con conocimiento
y de forma inmediata cuando el paciente realmente nos necesita. Ademas,
debemos ser muy empaticos al momento de interactuar con otra persona;
asi se va generando confianza en el familiar o en el paciente y, por ende,

uno puede desenvolverse mejor.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

4:412 in Entrevista 4

En los momentos criticos, la relacion con los usuarios se basa en
confianza y empatia, brindando atencion rapida y segura para que se

sientan acompafiados

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

4:514 in Entrevista 4

La empatia, la actitud, el estado emocional del paciente y la familia, y el

entorno, influyen en la comunicacién desde el inicio.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos
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4:925 in Entrevista 4
En urgencias, el primer contacto lo manejo con calma y comunicacion
clara, construyendo confianza desde el inicio.
1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

5:412 in Entrevista 5
Una relacion de empatia con los pacientes, procurando realizar de manera
adecuada todos los cuidados que estén pendientes.
1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

5:514 in Entrevista 5

Considero que el factor que influye en la forma como seda la

comunicacion es la alta demanda de pacientes.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

5:927 in Entrevista 5

Desde un inicio, se procura tratar al paciente de manera adecuada,

brindandole un trato humanizado y respetuoso.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

6:412 in Entrevista 6

Para brindar una atencion adecuada a todos los usuarios externos, se debe
realizarse considerando la sintomatologia del paciente y el tiempo de
evolucion de cada signo o sintoma. De esta manera, se puede ofrecer una
atencion de calidad y priorizar a los usuarios segun su estado. En cuanto a

la comunicacion sobre la condicion del paciente, el personal de
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enfermeria debe seguir los protocolos establecidos por el hospital, por lo
que no siempre es posible brindar informacion detallada sobre el
tratamiento o el estado clinico del paciente por lo cual todo esto dificulta

una buena relacion con los usuarios.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

6:514 in Entrevista 6

Considero que es fundamental mantener una buena comunicacién y
explicar claramente los flujos y procedimientos que se deben seguir con
cada paciente. De esta manera, se puede brindar una atencion adecuada y

favorecer la recuperacion de los pacientes.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

6:924 in Entrevista 6

Cuando un paciente ingresa como prioridad uno, se aplican de inmediato
los protocolos establecidos. Sin embargo, en ocasiones, dependiendo de la
condicion del paciente, puede ser necesario ajustar o modificar
temporalmente dichos protocolos. En cuanto a la comunicacién con los
familiares, los médicos se encargan de brindar toda la informacion
necesaria, mientras que el personal de enfermeria se enfoca en la
realizacion de las actividades propias de su rol, como la administracién de

medicacion y el manejo de vias.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

7:412 in Entrevista 7

La atencion a un paciente critico y a sus familiares puede generar una
carga emocional intensa, ya que como seres humanos es natural sentirse

afectado, sobre todo si se trata de un familiar cercano como un hijo,
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abuelo o madre. Sin embargo, nuestra profesion exige brindar atencion
oportuna al paciente y apoyo emocional a los familiares. Siempre
mantenemos comunicacion clara con ellos, proporcionando informacion
sobre el estado del paciente y cualquier pronostico que se presente,
respetando los limites de nuestra funcion profesional y considerando la

voluntad de Dios en cada situacion.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencién critica

7:514 in Entrevista 7

Desde el inicio los gestos de contencion al paciente lo hacemos incluso
con un abrazo o un apretdn de manos a los familiares; nunca esta de mas

hacerlo.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

7:924 in Entrevista 7

En momentos de urgencia, el contacto con el paciente se centra
principalmente en brindar los cuidados necesarios y en procurar que
reciba la mejor atencion posible, con el objetivo de mejorar su prondstico.
Una vez superado el periodo critico, se puede profundizar en la
comunicacion, indagando sobre la vida del paciente y buscando maneras
de aportar a su bienestar, educacion y respetando sus costumbres y

creencias religiosas.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

8:412 in Entrevista 8

Percibo que la relacion en momentos criticos se basa en confianza 'y
empatia, brindando seguridad y apoyo al paciente incluso en situaciones

de alta demanda pero si es dificil.
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1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

8:514 in Entrevista 8

El estado emocional del paciente y la familia, y el entorno influyen desde

el inicio en la comunicacion.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

8:923 in Entrevista 8

El primer contacto en urgencias se centra en atender las necesidades del
paciente rapidamente. La confianza se va generando al demostrar

atencion, respeto y apoyo

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

9:412 in Entrevista 9

Al inicio es un poco estresante, pero a medida que se va atendiendo, luego
de brindar la atencién y el tratamiento, se genera confianza. Los pacientes
también demuestran confianza y comparten todos los temores que sienten,

tanto antes como después del tratamiento.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

9:514 in Entrevista 9

Influye bastante el tiempo de atencion, y muchas veces también la falta de
comunicacion, tanto de los médicos, como de la alta demanda y el poco
personal que hay. Todo esto afecta la posibilidad de brindar una atencién
de calidad. Ademas, no hay suficiente tiempo para interactuar

adecuadamente con los pacientes debido a la demanda.

1 Memos:
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5 Factores condicionantes comunicativos

9:924 in Entrevista 9

No siempre todos los casos se manejan de la misma manera, ya que
muchas veces se trata de accidentes que pueden ser de gran o bajo
impacto, dependiendo de la condicion del paciente. A medida que
transcurre el tiempo, tanto con los pacientes como con sus familiares se
establece comunicacion, informandoles sobre las condiciones del paciente
y los procedimientos que se van a realizar, asi como los examenes que

sean necesarios segun la situacion clinica.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

10:412 in Entrevista 10

Bueno, a veces puede ser cadtica, porque no todos los familiares vienen
tranquilos; pero, de mi parte, siempre me mantengo calmada y serena,
porgue no debemos ponernos de tu a tu con el familiar. Es mucho mejor

enfocarse en el paciente.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

10:514 in Entrevista 10

Es importante entender que los familiares, en muchos casos, se preocupan
por la situacion del paciente. Por ello, considero fundamental actuar con

tranquilidad, independientemente del motivo o la circunstancia.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

10:926 in Entrevista 10

En un momento de urgencia, es fundamental actuar rapidamente,
priorizando la atencion inmediata y manteniendo una interaccion efectiva

con el paciente y su familia.
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1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

11:412 in Entrevista 11
En los momentos mas criticos ahi debe fortalecer la relacion enfermero-
paciente logrando transmitir seguridad, cuidado y respeto, incluso cuando
el tiempo disponible es limitado.
1 Memos:

4 Relacion durante la atencion critica

11:514 in Entrevista 11

Yo creo que Influye la actitud de nosotros como profesionales, la
urgencia de la situacion, la cultura del paciente y el nivel de estrés de los
familiares. La forma en que iniciamos la interaccion marca mucho el tono

de la comunicacion.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

11:923 in Entrevista 11

El primer contacto debe ser claro y directo: presentarme, explicar el plan
de atencion y escuchar sus necesidades. Esto genera confianza inmediata

y facilita la colaboracion del paciente.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

12:412 in Entrevista 12

En la atencidn critica, la relacion con el paciente se basa en demostrar
profesionalismo y cuidado genuino. Una comunicacién claray una

escucha activa permiten generar confianza incluso en pocos minutos.

1 Memos:
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4 Relacion durante la atencidn critica

12:514 in Entrevista 12

El estado emocional del paciente, la urgencia del caso, la disposicién de

los familiares y nuestra propia actitud profesional influyen directamente

desde el inicio.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

12:924 in Entrevista 12

Me presento, explico la situacién y las acciones inmediatas. Esto genera
seguridad y confianza, incluso en contextos donde todo es apresurado y

estresante.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

13:412 in Entrevista 13

La relacién ha sido normal; no ha habido mayores problemas. Las
dificultades se han presentado Unicamente en el area de triage, pero mas
con los familiares de los pacientes que con los usuarios en si. No hay

inconvenientes.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

13:514 in Entrevista 13

En cuanto a la comunicacidn, si nos referimos a diagnosticos, esa
informacidn corresponde a la parte médica, ya que todo lo relacionado
con diagndsticos y tratamientos lo brinda el médico. En ese sentido,
nosotros proporcionamos informacion estrictamente dentro de nuestra
competencia, como la administracion de medicacion y los cuidados, y no
ha habido mayores dificultades. A veces se genera un poco de conflicto
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en relacion con el diagnéstico o los tratamientos, pero eso corresponde a

la parte médica.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

13:923 in Entrevista 13

En el primer contacto con el paciente que llega por urgencia se le brinda
la atencion adecuada y se realizan los procedimientos necesarios. En ese
momento, la confianza no siempre se puede generar, pero si se puede

mantener una comunicacion efectiva. Generar confianza con el usuario,

creo que es mas complejo.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

14:412 in Entrevista 14

Tratamos de brindar la atencién, como equipo de salud, de una forma

tranquila y secuencial.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

14:514 in Entrevista 14

Considero que influye bastante el estado del paciente y de los familiares.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

14:923 in Entrevista 14

Nosotros, en el primer contacto que tenemos, realizamos siempre el
control de signos vitales y tratamos de que los médicos brinden la
atencion adecuada a los pacientes que ingresan al servicio. En ese primer

momento, la confianza no siempre se logra de inmediato; sin embargo,
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tratamos de tranquilizar al paciente o familiares e indicarle lo que se le va

a realizar.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

15:412 in Entrevista 15

En los momentos mas criticos, la relacion es muy intensa y directa.
Aunque el tiempo es corto, siento que el paciente pone su confianza en

nuestras manos.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

15:514 in Entrevista 15

Influyen muchos factores como el estado emocional del paciente, el nivel

de conciencia y las escalas del dolor.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

15:927 in Entrevista 15

Mi primer contacto con el paciente siento que ocurre en cuestion de
segundos. En ese momento, le brindo la mejor atencién posible para

aliviar su dolor y, poco a poco, ayudarle a generar confianza.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

16:412 in Entrevista 16

Cuando llegan pacientes criticos, el trato es de emergencia; es decir,
tratamos de salvaguardar la vida del paciente y, como mencioné, no

involucramos sentimientos. Se actla Unicamente con experiencia y

sabiduria.
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1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

16:514 in Entrevista 16

Los factores que influyen desde el inicio incluyen brindar informacién
clara sobre los diagnosticos reales, los procedimientos que se realizaran al
paciente y el papel que debe asumir la familia en su cuidado nada mas.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

16:926 in Entrevista 16

Si la urgencia es por un dolor leve, cuando el paciente ingresa y no tiene
mucho dolor, le explico lo que se va a hacer, como se realizara el
procedimiento y en qué momento puede hacer efecto el medicamento. De
esta manera, se crea un vinculo de confianza entre el paciente y el

personal de salud.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

17:414 in Entrevista 17

La relacion que existe es buena. En lo posible, siempre he tratado de ser
humana. Si bien es cierto, con los pacientes criticos que han llegado, a
veces vienen en estado inconsciente o debido al dolor o al problema que
estan atravesando, es dificil entablar una conversacion o hacerles
preguntas. Por ello, se prioriza la empatia y la comunicacién, que se

establece de manera inmediata y segura con los familiares.

1 Memos:

4 Relacion durante la atencidn critica

17:516 in Entrevista 17
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Bueno, los factores que se podrian mencionar aqui tienen que ver con la
situacion del estado de salud del paciente que ingresa al servicio de
emergencia. Tanto el paciente, adolorido, como la familia, desesperada
porque mejore la condicion de su ser querido, generan mucha
preocupacion e incertidumbre. Algunos familiares asimilan la
informacion de manera consciente, mientras que otros se ponen a veces
en un estado defensivo. Por ello, la comunicacion debe ser clara y precisa,
para ayudar a que el familiar se calme y pueda colaborar en la

recuperacion de su ser querido.

1 Memos:

5 Factores condicionantes comunicativos

17:927 in Entrevista 17

Bueno, en mi caso, en las pocas situaciones de emergencia que hemos
tenido, el objetivo principal en primera instancia es restaurar el estado de
salud del paciente, atendiendo y brindando cuidados inmediatos que
garanticen su bienestar y mejoren su condicién. En estas situaciones, 10s
familiares también se encuentran angustiados y desesperados, por lo que
se procura mantenerlos informados sobre el estado del paciente. Ademas,
se solicita a los médicos, quienes son los encargados de brindar la
informacidn, que expliquen claramente la situacion, para que los
familiares puedan colaborar y sentirse satisfechos con la atencién que
estan recibiendo sus seres queridos.

1 Memos:

9 Construccion inicial de confianza

o 3 Vivencias emocionales en la interaccion con pacientes en el servicio de

emergencia
51 Citas:

1:310—-11 in Entrevista 1
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Como vivo yo la carga laboral: a veces no se puede transmitir ni procesar
de una manera eficiente, porque uno se carga con todo lo que pasa a su
alrededor durante el turno. Hay momentos dificiles y decisiones que se
deben tomar junto al equipo de trabajo; es muy duro, pero, en lo personal,

tenemos que seguir atendiendo a los pacientes.

En lo personal, se me hace un nudo en la garganta, pero aun asi debemos

continuar brindando atencion a los pacientes.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

1:723 in Entrevista 1

La carga laboral es muy cambiante. Por ejemplo, en algunos momentos
aparentemente nos encontramos tranquilos; sin embargo, el area de
emergencia es altamente intermitente. En un momento la situacion esta
controlada y, poco después, el servicio se encuentra completamente
saturado. Considero que esta situacién influye de manera significativa,
especialmente cuando existe déficit de personal auxiliar. Esto provoca
que, en ocasiones, el personal llegue a niveles elevados de estrés, lo que
puede generar cambios en el caracter. En algunos casos, pueden
presentarse palabras, gestos o actitudes que no deberian ocurrir, pero que

estan directamente relacionadas con la sobrecarga laboral.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

1:1033 —35 in Entrevista 1

Aprendizajes personales y profesionales: muchos personales, ya que
también se aprende de los pacientes. Hay pacientes que son muy
agradecidos y que, solo con una palmadita, un saludo o una pregunta que
uno les brinda, se sienten importantes y atendidos; incluso, hasta cambian

el semblante de su carita.
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Pero también, en el ambito profesional, uno sigue aprendiendo por las
circunstancias que se presentan, porque, como le digo, hay cosas
negativas y positivas. Existen pacientes que son agresivos y otros que si

respetan y valoran, mas que todo, el trabajo del equipo de salud.

Piensan que, porque nosotros pertenecemos al Ministerio de Salud,
tenemos que estar ahi a cada momento, como si debiéramos estar solo con
un mismo paciente, cuando en realidad atendemos a muchos. Ahi también
existe el conflicto, pero tanto de las experiencias negativas como de las

positivas se aprende para ser mejores.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

2:310 in Entrevista 2

Muy bien, ahi lo Unico que hacemos —o lo que hago— es tratar de
explicar con palabras claras, sencillas y concretas lo que esta pasando, lo

que esta sucediendo, y esperar a ver como va mejorando el paciente.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

2:720 in Entrevista 2

Dentro de la calidad de la comunicacion, no considero que influya de
manera directa, sino que se ve limitada al inicio por la afluencia de
pacientes, tanto hospitalizados como ambulatorios, que permanecen en el

servicio y luego son dados de alta; pero eso nada mas.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

2:1027 in Entrevista 2

Entender y comprender que el paciente o el familiar, por el solo hecho de
enfrentar una enfermedad, una patologia o una alteracion, ya tiene un

problema. Considero que una comunicacion efectiva, en la que nosotros
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sepamos entender al usuario, va a evitar que aumenten la angustia, el

miedo y el temor dentro de la atencion sanitaria.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

3:310 in Entrevista 3

Bueno, en muchas ocasiones a mi me han sacado un poco de mis casillas,
no puedo mentir; pero hay que tratar de solucionar las cosas. Al finy al
cabo, creo que debemos llegar a un acuerdo con los familiares y, méas que
todo, entender que ellos son la parte afectada y que, muchas veces, estan a
la defensiva. Nosotros tenemos que tratar de ablandar un poco esas
situaciones y comprender mucho la situacién de los familiares y del

paciente que tienen aqui.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

3:721 in Entrevista 3

Depende de cémo uno venga y de cdémo comience el dia. Si yo llego en
un ambiente muy pesado o cansado desde casa, probablemente tendré esa
misma actitud en el trabajo; pero si vengo con una actitud positiva,
amistosa y humilde, las personas también nos van a recibir y tratar de la

mejor manera.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

3:1031 in Entrevista 3

Bueno, muchos de los pacientes me han dejado grandes aprendizajes. El
hecho de poder tratarlos y acompariarlos, sabiendo que muchas personas
llegan ya afectadas desde sus hogares, es muy bonito; siento que

realmente eso nos ayuda muchisimo a valorarnos y a hacernos ver como
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personas. A veces, incluso, llegamos muy cansados o ya muy tarde al
hospital, pero estas experiencias nos dejan ensefianzas importantes.
1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

4:310 in Entrevista 4

Manejo la carga emocional manteniendo la calma, siendo empética

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

4:721 in Entrevista 4
La carga laboral y el estrés en emergencia afecta la comunicacion, pero la
calma y la empatia permiten mantener la calidad en la atencion
1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

4:1030 in Entrevista 4

De mi experiencia en emergencia he aprendido la importancia de la
paciencia, la empatia, la escucha activa y la comunicacién clara, lo que
me permite brindar una atencion mas humana.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

5:310 in Entrevista 5

Cuando hay una alta demanda de pacientes, puede generarse cierta
ansiedad al intentar realizar o finalizar todas las tareas de manera

oportuna.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes
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5:723 in Entrevista 5

Debido a la alta demanda de pacientes, en ocasiones no se dispone del
tiempo suficiente para establecer una comunicacion cercanay de

confianza con cada uno de ellos.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

5:1031 in Entrevista 5

Con cada paciente siempre se aprenden valores y se respeta sus creencias.
Estas experiencias dejan una huella significativa, generando un

aprendizaje tanto profesional como emocional.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

6:310 in Entrevista 6

En cuanto a la interaccion con los familiares suele ser, en muchos casos,

un poco tensa.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

6:720 in Entrevista 6

La carga laboral en este hospital, debido al flujo constante de pacientes,
especialmente en el &mbito del Ministerio de Salud Publica, es alta.
Personalmente, en ocasiones no es posible brindar explicaciones
detalladas a todos los pacientes, ya que suelen solicitar informacion sobre
su evolucidn, diagnostico o condicion. Como se menciono anteriormente,
el personal de enfermeria debe seguir los protocolos establecidos y no
siempre puede proporcionar informacion clinica detallada sobre cada

paciente.

1 Memos:
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7 Entorno y comunicacion asistencial

6:1027 in Entrevista 6

Una mala experiencia ocurre cuando los pacientes perciben que no
actuamos con rapidez o que no queremos atenderlos. Pero siempre trato

de brindar atencion humanizada

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

7:310 in Entrevista 7

Mas que todo, en ese sentido, se trata de brindar apoyo emocional, y el
humanismo deberia prevalecer. Nosotros somos el corazon del cuidado;
los médicos son el cerebro, y nosotros somos quienes brindamos el apoyo

emocional. Como nos explica Jackson, el humanismo deberia prevalecer.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

7:719 in Entrevista 7

La carga laboral es un factor importante, especialmente en el area de
emergencia, que es la puerta de entrada del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Debido a la atencién simultanea de multiples pacientes, en
ocasiones no hay suficiente disponibilidad para proporcionar informacion
detallada y veraz a los familiares. Esto ocurre porque gran parte del
tiempo se dedica a realizar procedimientos, actividades de cuidado y
brindar atencién directa al paciente, lo que puede dejar la comunicacion

inmediata en un segundo plano.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

7:1027 in Entrevista 7

Una experiencia satisfactoria en nuestra carrera ocurre cuando un paciente

o familiar nos agradece por la informacién y la orientacion brindada.
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Aunque no podemos proporcionar informacion clinica detallada sobre
diagnostico o tratamiento, como lo hacen los médicos, si podemos ofrecer
educacion sobre el manejo del tratamiento, la calidad de vida y las
indicaciones necesarias para que los pacientes y familiares colaboren de

manera efectiva en los procedimientos y cuidados.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

8:310 in Entrevista 8

Yo la carga emocional la vivo manteniendo la calma y la empatia

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

8:719 in Entrevista 8

La presion del area de emergencia puede afectar la comunicacion, pero al
ser paciente y empatica se logra mantener una atencion clara y de calidad

hacia los pacientes.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

8:1026 in Entrevista 8

De mi experiencia en emergencia he aprendido la importancia de la
paciencia, la empatia, la escucha activa y la comunicacion clara, lo que

me permite brindar una atencién més humana y efectiva.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

9:310 in Entrevista 9

La carga emocional es un poco estresante, pero hay que saber controlarla

para poder salir adelante durante el turno.
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1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

9:720 in Entrevista 9
Es significativa la carga laboral, ya que hay mucha demanda y poco
personal aqui en emergencia y esto influye en la comunicacion.
1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

9:1031 in Entrevista 9
El aprendizaje ha sido positivo, ya que una comunicacion efectiva ha
permitido obtener resultados favorables.
1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

10:310 in Entrevista 10

Bueno aungue en este momento el servicio puede ser un poco ajetreado,
con calma es posible resolver las situaciones y sacar adelante tanto la

atencion como el cuidado del paciente.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

10:722 in Entrevista 10

A veces, los turnos pueden ser muy ajetreados y algunos familiares
pueden mostrarse un poco intensos. Es importante saber manejar estos
momentos con calma. Personalmente, prefiero mantener la tranquilidad vy,
en ocasiones, esperar a que el paciente se serene, o0 bien sugerir que la

comunicacion se realice directamente con el médico, segun corresponda.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial
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10:1030 in Entrevista 10

Bueno, de parte del personal, debemos mantenernos calmados y brindar
confort al paciente, que muchas veces esta pasando por una situacion
complicada. Uno también debe comprenderlos, porque, en algun

momento —Dios no lo permita— podriamos estar en la misma situacion.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

11:310 in Entrevista 11

Hay momentos que resultan emocionalmente pesado, especialmente al
atender pacientes graves. En estas situaciones, busco apoyarme en mis
colegas y mantener un enfoque profesional, sin perder la empatia hacia

los pacientes y sus familiares.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

11:719 in Entrevista 11

La presion del area puede dificultar que nos detengamos a escuchar
plenamente, pero intento balancear eficiencia con una comunicacion

empaética para que el usuario se sienta atendido.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

11:1027 in Entrevista 11

He aprendido que la comunicacion es tan vital como la atencion.
Escuchar activamente y responder con empatia hace la diferencia en la

recuperacion y en la satisfaccion del paciente.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

12:310 in Entrevista 12
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Enfrentar situaciones criticas con familiares alterados es duro, pero
intento mantenerme centrada, comunicarme con respeto y evitar que mis

emociones afecten la atencion.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

12:720 in Entrevista 12

El alto volumen de pacientes puede reducir la calidad de la comunicacion,
pero priorizo siempre la claridad y la empatia, aungue sea por unos

minutos, para que cada usuario se sienta escuchado.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

12:1027 in Entrevista 12

He aprendido que cada interaccion tiene un impacto emocional y que ser
empaética, aunque esté bajo presion, mejora la experiencia del paciente y

fortalece mi préctica profesional.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

13:310 in Entrevista 13

La verdad, no he tenido ni he estado en ese tipo de situaciones; no he

tenido inconvenientes en este tipo de casos.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

13:719 in Entrevista 13

En cuanto a la carga laboral, si, a veces hay congestion del servicio y se
presenta un poco de dificultad en ese sentido. Sin embargo, en relacién
con la atencion, no creo que haya mayores problemas. Es un area donde la

comunicacion se genera principalmente en el momento del ingreso del
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paciente, y no considero que existan grandes dificultades ni

inconvenientes en ese aspecto.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

13:1027 in Entrevista 13

Este servicio me ha dejado muchos aprendizajes, tanto positivos como
negativos, los cuales han ayudado a mi crecimiento y mejorar como

personay como profesional.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

14:310 in Entrevista 14

Tratamos de mantenernos tranquilos durante la jornada laboral y, cuando

algun paciente se encuentra complicado, procuramos actuar de la mejor

manera posible.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

14:719 in Entrevista 14

A veces, por el estrés emocional que pasamos en el servicio, nosotros
también podemos estar un poco de mal genio; sin embargo, tratamos de

brindar la atencion de la mejor manera posible.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

14:1027 in Entrevista 14

Mi experiencia, hasta el momento, ha sido enriquecedora, porque aqui, en
la sala de emergencia, vemos muchas patologias que son muy importantes

en nuestro diario vivir.
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1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

15:310 in Entrevista 15

En esas situaciones siento que la carga emocional es inmediata, casi como
una presion en el pecho y en el estdmago; pero siempre hay que procurar

salvaguardar la vida del paciente con calma.

1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

15:723 in Entrevista 15

La carga laboral influye bastante, cuando hay muchos pacientes, el ruido
y el estrés por el tiempo limitado hacen que la comunicacion se vuelva

mas rapida y que la atencion, en ocasiones, se torne mas mecanica.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

15:1031 in Entrevista 15

He aprendido que la forma de comunicarnos es fundamental y que, en
muchas ocasiones, un gesto simple o una palabra oportuna puede

tranquilizar mas que un tratamiento.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

16:310 in Entrevista 16

Hay que saber sobrellevar la situacion con el paciente normal, las
emociones casi no existen; solo es necesario saber manejar al paciente y a
los familiares, ya que no hay mucha interaccién emocional con los

pacientes.

1 Memos:
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3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

16:722 in Entrevista 16

Si, la comunicacion es un poco dificil, ya que el area de emergencia es
muy congestionada y no se puede brindar una atencion personalizada. Lo
que se debe hacer se realiza de manera mas general, a diferencia del piso,

donde hay més espacio para interactuar con los pacientes.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

16:1029 in Entrevista 16

Soy una persona poco comunicativa; me concentro en realizar los
procedimientos para aliviar el dolor y en hacer el examen fisico. Sin
embargo, en cuanto a la comunicacién directa con el paciente, reconozco

que soy bastante limitado.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo

17:310 in Entrevista 17

Bueno, en este caso, las situaciones dificiles se han visto principalmente
en el area de triaje, ya que los familiares llegan en busca de atencion
inmediata. A veces, se trata de patologias que llevan de 5 a 8 dias y que
no son consideradas emergencias. Por ello, algunos familiares vienen
molestos y requieren atencion inmediata. De la forma més educada y
respetuosa, se les ha tratado de explicar todo el proceso que implica la
atencion, haciendo énfasis en que el médico también tiene otros pacientes
y gque hay personas con patologias mas complicadas que requieren
atencion urgente. Sin embargo, hay ocasiones en que no entienden la
situacion. Para solventarlo, se busca calmar a los familiares y, en lo
posible, no entrar en confrontacion con ellos; es decir, evitar gritos o
actitudes similares, y explicar las cosas con claridad para mantener un

ambiente tranquilo.
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1 Memos:

3 Carga emocional ante situaciones desafiantes

17:722 in Entrevista 17

Influye mucho la carga laboral, porque como personal de enfermeria uno
quisiera dar el 100% y brindar una atencion personalizada. Sin embargo,
debido a la alta demanda de pacientes en este servicio, no siempre es
posible mantener ese nivel de comunicacién. Aun asi, se procura
mantener a los familiares y al paciente informados sobre su estado de

salud, para que puedan colaborar y sentirse mas seguros dentro del area.

1 Memos:

7 Entorno y comunicacion asistencial

17:1031 —32 in Entrevista 17

Los aprendizajes siempre son positivos, ya que uno se dedica a los
cuidados de enfermeria con el objetivo de mejorar el estado de salud del
paciente. Ademas, como siempre he dicho, esta es mi profesion; me gusta
ser enfermera y, si me preguntaran qué carrera elegiria nuevamente,

escogeria la enfermeria.

Mas alla de la profesionalidad, uno debe tener vocacion, ya que aqui se
trabaja en un servicio critico con mucha afluencia de pacientes, donde se
presentan situaciones de diversa indole: urgencias, emergencias, casos de
accidentes o incluso de violencia. Todos son mundos diferentes que
llegan buscando ayuda. Por eso, seria injusto e inhumano brindarles
maltrato o una atencion deficiente. En lo posible, siempre tengo presente
que, ademas de ser personal de salud, debemos ser humanos, priorizando
el bienestar del paciente y, por ende, también el de sus familiares que
vienen en busca de ayuda. No seria correcto que se marchen recibiendo

maltrato o una atencién inadecuada.

1 Memos:

10 Aprendizajes del vinculo comunicativo
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o 4 Recomendaciones para la mejora de la interaccion con el paciente de

emergencia
51 Citas:

1:1137 - 38 in Entrevista 1

Lo que se podria fortalecer es, obviamente, el respeto y los valores hacia
las personas, porque si hemos visto Gltimamente que, por el estrés, la
carga laboral y la falta de personal de salud en el &rea de emergencia, se
acumula el trabajo y ahi empiezan los problemas. Entonces, el personal
cambia de humor cuando se ve muy presionado y cuando se le exige

bastante para que, obviamente, brinde una mejor atencion.

Yo considero que lo que mas se necesitaria es reforzar los valores;
asimismo, brindar charlas sobre valores y manejo de las emociones al
personal, porque también es una caja de sorpresas la mente del personal
de salud. Es muy duro enfrentarse a casos en los que los pacientes llegan
y fallecen, o cuando se les brinda la atencién necesaria y, aun asi, el

paciente no logra salir adelante; son situaciones dificiles.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

1:1240 — 41 in Entrevista 1

Como le dije anteriormente, solo con palmearle la espalda al paciente o al
enfermo se gana el 50 % de su tratamiento. Imaginese entonces lo que
significaria tratarlo bien: saludarlo, Ilamarlo por su nombre y brindarle
atencion, porque muchas veces, en la actualidad, algunos profesionales

prefieren dedicar mas tiempo a los papeles que a estar con el paciente.

Muchas veces lo Gnico necesario es estar ahi con el paciente, preguntarle
cdmo estd y como se siente. Eso genera una satisfaccion muy grande,
porque cuando ellos se van, se van agradeciendo; y no importa el dinero
ni el sueldo que recibamos, sino el agradecimiento que uno siente y la

satisfaccion de saber que hizo las cosas bien.
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1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

1:1343 — 45 in Entrevista 1

Como le dije, yo creo que ya di la respuesta, pero el mensaje seria tratar
de inculcar que seamos mas humanos y que nos pongamos en el lugar del
paciente, porque nunca pensamos que también podemos enfermarnos y

estar en la situacion en la que hoy se encuentra el paciente.

Muchas veces he evidenciado, desde la responsabilidad que tengo, varias
falencias; como le digo, se dedican a hacer papeles, a llenar la historia
clinica y a todo, menos a atender al paciente. Incluso, el dia de ayer
evidencié gue una paciente se quejaba y me llamaba la atencion; yo
observaba para ver quién se acercaba, y nadie lo hizo. Entonces me
acerqué y le pregunté qué le ocurria. Ella me manifest6 que le dolia el
abdomen, que le habian puesto medicacién, pero la habian dejado ahi, y la

sefiora seguia quejandose.

Por eso siempre digo que el trato humano es lo mejor para que el paciente
se sienta atendido y satisfecho; de esta manera se pueden evitar los
conflictos, las denuncias y toda clase de problemas.

1 Memos:

13 Reflexidn del valor del vinculo enfermero-paciente

2:1129 in Entrevista 2

Considero y creo que, primeramente, se debe mostrar una sonrisa y
empatia; de igual manera, tratar diariamente al paciente y al familiar

como si fueran nuestros propios familiares.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

2:1231 in Entrevista 2
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En la atencién humanizada, recordemos que hay que tratar al paciente
como un ser humano integral u holistico. Las actividades o
procedimientos que se realicen no deben limitar que esa atencion se
brinde; por el contrario, la comunicacion y el afecto ayudan a aliviar el

desconocimiento y el dolor que siente el paciente

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

2:1333 in Entrevista 2

74

De la misma manera, tratar al paciente como un ser humano y, mas que

nada, como si fuera un familiar propio, mostrandole una buena actitud,
una sonrisa, entendiéndolo y escuchandolo; no siendo groseros y
brindandole la informacidn completa que esté dentro de nuestras

actividades.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

3:1133 in Entrevista 3

Lo que podriamos fortalecer es, un poco mas, la empatia con los usuar

i0s.

La carga laboral a veces nos hace actuar de manera grosera o descortés;

también influye la falta de personal médico y la dificultad de ser méas
humanos y de interactuar adecuadamente con los usuarios, para que se

sientan mas confiados. Creo que eso seria lo que podriamos mejorar.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

3:1235 in Entrevista 3

Mucho mejor; eso ayuda muchisimo. El hecho de poder sacarle una

sonrisa a un paciente o a las personas contribuye bastante a que su salud

mejore y, mas que todo, a que se sientan méas confiados, que perciban

los estamos cuidando y no que representamos una amenaza. Muchas
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veces se sienten ofendidos o atacados, aunque no sea asi. Por eso siempre

digo que uno tiene que ponerse en los zapatos de ellos.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

3:1337 in Entrevista 3

Bueno, es muy importante que podamos tener empatia con los pacientes,
relacionarnos un poco mas con ellos y estar presentes para ellos, porque
nosotros trabajamos para servirles. Por eso, debemos mejorar cada dia, ser

mas empaticos, amables y caritativos.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

4:1132 in Entrevista 4
Considero que el equipo podria fortalecerse en la comunicacion interna, el
trabajo en equipo y la empatia.
1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

4:1234 in Entrevista 4

Una comunicacion méas humanizada genera confianza y seguridad.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

4:1336 in Entrevista 4

El vinculo es clave, porque la confianza y la empatia permiten brindar

atencion mas humana y acompafiar al paciente en su vulnerabilidad.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente
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5:1133 in Entrevista 5
Trabajar de manera humanitaria, con mas empatia hacia los pacientes,

tratando de entender que no todos son iguales, respetando sus creencias y

tradiciones.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

5:1235 in Entrevista 5

La comunicacién humanizada Brinda seguridad, confianza y privacidad;
asimismo, tomando en cuenta, como ya mencionaba, las creencias y

costumbres de cada persona.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

5:1337 in Entrevista 5

A veces necesitamos brindar un cuidado més humanizado, a pesar de la
presion del trabajo y de la alta demanda. En ocasiones, nos olvidamos de
tener un poco mas de empatia con los pacientes, ya que tratamos de hacer

las cosas rapidamente. En ese sentido, seria eso.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

6:1129 in Entrevista 6

Es fundamental mantener una buena comunicacion entre el equipo y con
los pacientes y explicarles como se manejan los procesos en el servicio.
En ocasiones, cuando observamos que a nuestros propios familiares no se
les atiende de inmediato, podemos sentir frustracion o molestia. Ademas,
el personal de enfermeria ha recibido, en algunas ocasiones, insultos tanto
de los usuarios como de sus familiares, lo que genera un desafio adicional

en la interaccion diaria.

1 Memos:
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11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

6:1231 in Entrevista 6

La comunicacién humanizada impacta de manera favorable en la

recuperacion del paciente, ya que implica un trato empatico y respetuoso.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

6:1333 in Entrevista 6

En relacion con esta pregunta, se trata de ponerse en los zapatos del
paciente y brindar atencion como si se tratara de un familiar, apoyando su
recuperacion segun la condicion de cada paciente. Ademas, es importante
escuchar al paciente y explicarle como se maneja el proceso dentro de la

red de salud.

1 Memos:

13 Reflexidn del valor del vinculo enfermero-paciente

7:1129 in Entrevista 7

Debemos aplicar los principios de Jean Watson, donde el humanismo
prevalece en la atencion de enfermeria. No debemos olvidar que tratamos
con seres humanos, y que una comunicacion efectiva y satisfactoria
favorece la colaboracion tanto de los familiares del paciente como de los
miembros del equipo de salud. EI humanismo debe mantenerse como eje
central de nuestra practica, ya que, aunque la atencién efectiva es
fundamental, no debe descuidarse el trato humano y empaético hacia los

pacientes.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

7:1231 in Entrevista 7

Una comunicacion efectiva es fundamental para brindar una atencion de

calidad. Esta facilita la colaboracion en los distintos procedimientos
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realizados al paciente, incluyendo la administracién de medicamentos,
promoviendo un mayor compromiso tanto del personal de salud como de

los pacientes y sus familiares.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

7:1334 in Entrevista 7

Mi mensaje es que, como profesionales de enfermeria, seguimos un
cddigo de juramento profesional. Cuando los pacientes se encuentran
enfermos y vulnerables, debemos ser un soporte de confianza y no
afadirles mas dolor o desmotivacion. En todo momento, es fundamental
aplicar los principios del humanismo en la atencion, brindando cuidado y

apoyo emocional junto con el cuidado clinico.

1 Memos:

13 Reflexidn del valor del vinculo enfermero-paciente

8:1128 in Entrevista 8
Considero yo que el equipo podria fortalecerse en la comunicacion
interna, el trabajo en equipo y la empatia,
1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

8:1230 in Entrevista 8

Comunicarse de manera mas humanizada ayuda al paciente a sentirse

seguro y tranquilo, lo que favorece su bienestar y recuperacion.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

8:1332 in Entrevista 8

En el area de emergencia, el vinculo entre enfermero y paciente es
fundamental, ya que va mas alla de brindar cuidados clinicos. La
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confianza y la comprension en momentos de gran estrés para el paciente y
su familia son esenciales. Una relacion basada en la empatia y la
comunicacion clara permite que el paciente se sienta escuchado,
acomparfiado y respetado, lo que facilita su cooperacion durante los
procedimientos

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

9:1133 in Entrevista 9

Es muy importante mantener una buena comunicacion.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

9:1235 in Entrevista 9
Es importantisima la comunicacion, tanto en la manera de informar como
en el uso adecuado del tono de voz.
1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

9:1337 in Entrevista 9

Siempre es importante realizar las actividades encomendandonos a Dios,
ejecutando nuestro trabajo con dedicacion, mistica y amor por nuestra
profesion.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

10:1132 in Entrevista 10

Un poco la comunicacion de los médicos y enfermeros hacia el familiar o

el paciente.

1 Memos:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




UEB

UNIVERSIDAD
\L DE B

FACULTAD DE
CTIENCIAS DE
LA SALUD Y

CARRERA DE ENFERMERI'A DEL SER HUMANO
80

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

10:1234 in Entrevista 10

Claro, si, debe ser una comunicacion mas humanizada, brindando calidad
y calidez al paciente. Como le dije, también hay que considerar el
momento; por ejemplo, en un caso critico, no se puede pensar en como
hablar con el paciente si este ni siquiera puede comunicarse en ese
momento. En ese caso, también es necesario calmar un poco a los
familiares, para que nos permitan actuar y trabajar como personal de
salud.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

10:1336 in Entrevista 10

Que seamos mas empaticos y que debemos ponernos en los zapatos del
paciente. Ademas, es importante que hagamos todo lo posible por tratar
de salvar al paciente, siempre pensando en su bienestar.

1 Memos:

13 Reflexidn del valor del vinculo enfermero-paciente

11:1129 in Entrevista 11

Capacitaciones en comunicacion efectiva y manejo del estrés serian
beneficiosas. También fomentar la colaboracién entre colegas ayuda a
mantener un ambiente mas calmado y seguro.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

11:1231 in Entrevista 11

Humanizar la comunicacién disminuye la ansiedad, aumenta la
cooperacion y genera un ambiente mas seguro y confiable tanto para el

paciente como para nosotros como personal.
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1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

11:1333 in Entrevista 11

El vinculo con el paciente es la base de nuestra labor. Incluso en
situaciones de emergencia, un buen contacto humano puede mejorar la

experiencia del paciente y el resultado clinico.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

12:1129 in Entrevista 12

Fomentar comunicacion clara entre el personal y técnicas de manejo del

estrés ayudaria.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

12:1231 in Entrevista 12

Mantener una comunicacién humanizada fortalece la confianza del
paciente, alivia su ansiedad y apoya su recuperacion tanto fisica como

emocional, haciendo que la atencion sea mas efectiva.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

12:1333 in Entrevista 12

La relacion enfermero-paciente es la base de la atencion en emergencia.
La empatia y la comunicacion adecuada pueden transformar una
experiencia estresante en una oportunidad de acompafiamiento y

seguridad.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente
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13:1129 in Entrevista 13

Mayor comunicacion entre compafieros seria.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

13:1231 in Entrevista 13
Pienso que tener una comunicacion efectiva y una atencion humanizada
va a influir en la atencion del paciente y recuperacion.
1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

13:1333 in Entrevista 13

El valor del vinculo, pienso, parte de una buena comunicacion y del saber
manejar el respeto. Considero que el respeto es lo principal y que, a partir
de ahi, sigue la empatia. Sin embargo, a veces ya no depende tanto del

personal, sino del mismo estado de salud del paciente; son situaciones que

hay que comprender. Por eso, pienso que lo primordial es el respeto.

1 Memos:

13 Reflexidn del valor del vinculo enfermero-paciente

14:1129 in Entrevista 14
La comunicacidn entre los profesionales es muy importante, ya que
gracias a ello podemos brindar una buena atencién a los pacientes.
1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

14:1231 in Entrevista 14

Siempre debe haber una comunicacion humanizada, tanto como

profesionales de la salud como a nivel personal. Nosotros tratamos de
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brindar la mejor atencién para que los pacientes puedan recuperarse de

mejor manera.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

14:1333 in Entrevista 14

El mensaje que yo daria es que todos los profesionales debemos tratar al
paciente con empatia, como si fuera nuestro propio familiar, para que

ellos también nos traten de la mejor manera.

1 Memos:

13 Reflexidn del valor del vinculo enfermero-paciente

15:1134 in Entrevista 15

Desde mi experiencia, considero que el equipo de enfermeria podria
fortalecer, ante todo, los espacios para expresar nuestras emociones y

escuchar las de los demas.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

15:1236 in Entrevista 15

Para mi una comunicacién humanizada reduce el miedo, mejora la

colaboracion del paciente y facilita la realizacidn de los procedimientos.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

15:1338 in Entrevista 15
El vinculo enfermero-paciente es un apoyo fundamental, ya que permite
generar confianza, brindar seguridad y acompafiar al paciente en esos

momentos dificiles.

1 Memos:
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13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

16:1131 in Entrevista 16

Como digo, en emergencia se dispone de poco tiempo con los pacientes
gue ingresan o pasan por esta area, por lo que la comunicacion es
limitada. Aunque se quisiera implementar una estrategia de

comunicacion, el tiempo no permitiria desarrollarla adecuadamente.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

16:1233 in Entrevista 16

En emergencia, los pacientes suelen llegar por dolor agudo y la atencién
es rapida. Una comunicacién humanizada ayuda a reducir su ansiedad,
brindarles seguridad y acompafarlos durante el procedimiento, aunque la
recuperacion sea ambulatoria y la sanacion no dependa directamente de la

comunicacion.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

16:1335 in Entrevista 16

El respeto es lo més importante; no siempre el hecho de hablar significa
acompafiar al paciente. A veces, el silencio lo dice todo. Méas que
comunicacion verbal, lo esencial es aliviar el dolor y trabajar con

eficiencia.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

17:1134 in Entrevista 17

Bueno, desde mi experiencia como enfermera que trabaja en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, a veces no se le da suficiente importancia a
la salud emocional del personal de salud. Las autoridades suelen

enfocarse Unicamente en que uno cumpla con su trabajo, pero no
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consideran el ambito psicoldgico y emocional de quienes laboramos aqui.
Creo que seria importante fomentar el autocuidado y ofrecer charlas o
controles psicolégicos, ya que nadie sabe los problemas fisicos,
emocionales o psicoldgicos que atraviesa cada miembro del personal de
salud. Seria bueno que se reconozca que también somos seres humanos,
con necesidades emocionales y fisicas, y que en muchos casos

enfrentamos dificultades que nos cuesta expresar o compartir.

1 Memos:

11 Fortalecimiento del trabajo en equipo

17:1236 in Entrevista 17

Primeramente, yo siempre digo que uno debe amar lo que hace. Cuando
uno amay le gusta realizar su trabajo, lo hace de la mejor manera posible.
En cambio, si no le gusta el servicio en el que est4, se siente cansado o
viene solo porque “tiene que trabajar”, eso puede afectar la calidad de la
atencion que brinda. Pienso que cada ser humano es diferente y depende

de cdmo cada uno desarrolla su trabajo.

1 Memos:

12 Impacto del cuidado humanizado

17:1338 in Entrevista 17

Bueno, en el poco tiempo que llevo en este servicio, al inicio me sentia
preocupada y con miedo, con mucha incertidumbre por integrarme a un
nuevo lugar de trabajo. Este es un servicio que requiere personal que
realmente le guste su labor. Una reflexion que tengo es que he observado
personal que lleva mucho tiempo trabajando y que, por el cansancio,
tiende a ver al paciente solo como alguien que necesita atencion y se va,
sin considerarlo como un ser humano. Por eso, creo que es importante ser
mas conscientes y ponernos en el lugar del paciente, pensando que podria
ser un familiar nuestro: nuestra madre, padre o hermanos. Asi, nos
preguntariamos como nos gustaria que fueran tratados. No debemos

atender a los pacientes de cualquier manera solo porque no los
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conocemos. Mi mensaje seria que debemos ser mas humanos en la

calidad de atencién que brindamos.

1 Memos:

13 Reflexion del valor del vinculo enfermero-paciente

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




FACULTAD DE
CTIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD
I BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

87

8. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS TI

Categoria 1

Experiencias significativas en la
interaccion con pacientes en

emergencia

Experiencia general

El analisis global de esta
categoria muestra que la interaccion del
personal de enfermeria con los
pacientes en el servicio de emergencia
se configura como una experiencia
profundamente humana, compleja y
transformadora, donde el cuidado
trasciende lo técnico para situarse en el
plano relacional, emocional y ético.
Las vivencias descritas evidencian que
con el

cada encuentro paciente

representa un  desafio  singular,
condicionado por la diversidad clinica,
emocional y social de quienes acuden
al servicio, lo que exige del profesional
una adaptacion constante y una
disposicién permanente al aprendizaje.

Los relatos sefialan que la
experiencia en emergencias puede ser
interpretada como un proceso que
inicia desde un estado emocional
prospectivo; a la experiencia de la
responsabilidad, la experiencia de la
motivacion y la experiencia que
emerge de la conciencia de que el
ambiente es impredecible. La entrada

en el turno no es entendida como un

momento neutro, sino que constituye

Los relatos de la enfermeria
ponen de manifiesto que la experiencia
general del proceso de interacciéon con
los pacientes desde el servicio de
urgencia es vivida en torno a un
proceso  desafiante, variado vy
formador, en el que cada jornada
enfrentarse  a

significa nuevas

situaciones. Las enfermeras
participantes consideran que no existen
experiencias homogéneas, puesto que
cada paciente presenta condiciones
clinicas, emocionales y sociales
diferentes, lo que exige del profesional
La

experiencia se aglutina cuando una

una  adaptacién  constante.
enfermera sefiala que “cada dia y con
cada paciente es un reto, porque cada
caso es diferente; a veces son retos y
otras veces aprendizajes, tanto a nivel

psicologico como profesional” (1:01).

La experiencia en el servicio de
emergencias es entendida también
como un lugar donde la interaccién va
alla de la accion

mas técnica,

incluyendo todas aquellas dimensiones

humanas como la empatia, el respeto y
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una  situacion emocional de | la dignidad. Varias enfermeras
preparacion  donde coexisten la | coinciden en que el cuidado se

experiencia  del entusiasmo, la
experiencia de la tension y la
experiencia del compromiso,

condicionando asi la manera de
aproximarse, a la vez, al paciente y a la
familia. Este estado de preparacion
inicial influye positivamente sobre la
calidad de la interaccion, asi como
sobre el modo en el que el profesional
va a responder empéaticamente en
situaciones criticas.

Elegir vivir asi, evidenciarlo y
compartirlo privadamente hace
posible, no sélo, mostrar como la vida
del

experiencias significativas vividas en

profesional se afiade a las
la préactica, ejercida especialmente en
situaciones de gran carga emocional
(médico-paciente, enfrentamiento con
la muerte, malas noticias, situaciones
conflictivas con los usuarios o
familia...). Las vivencias se recuerdan
como hitos que marcan la identidad de
los enfermeros y enfermeras, poniendo
énfasis sobre aspectos como la
paciencia, los recursos emocionales o
los valores eticos del cuidado. En el
mismo momento, demuestran, la
vulnerabilidad emocional del personal

de enfermeria, que estd expuesto

construye desde la calidez y del
sufrimiento del otro; una participante
sostiene que la experiencia se centra en
“brindar empatia al paciente y ofrecer
un trato humanizado en todo momento™
(5:1),

importancia de “combinar calidad y

mientras otra destaca la
calidez en el trato hacia los pacientes”
(4:1).

muestran que la interaccion se entiende

Las anteriores expresiones
como un encuentro humano que da
significado al hacer profesional. De
igual manera, los discursos permiten
afirmar que la experiencia general se
encuentra atravesada por momentos de
tension y satisfaccion, y coexistiendo
situaciones de conflicto con vivencias
de

que la

gratificantes.  Algunas las

participantes  identifican
interaccion se puede tornar dificil o
complicada, fundamentalmente en el
caso de los familiares que desconocen
el funcionamiento del servicio, lo que
de

resistencia o confrontacion; aunque en

puede conllevar a actitudes
estas situaciones no se pierde el

compromiso con el cuidado, una
enfermera lo expone asi “los familiares
a veces desconocen el manejo del
triaje, 1o que puede generar actitudes

groseras, pero aun asi procuramos
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constantemente a testimoniar el
sufrimiento padecido por otros.

Las estrategias de
autorregulacion emocional, en este
sentido, se presentan como el hilo
conductor para desarrollar la practica
enfermera  en el servicio de

emergencia. Mantener la calma,

controlar la expresion emocional,
poner en practica la empatia, la
comunicacion clara o recursos internos
como la espiritualidad o la reflexion se
convierten en mecanismos conscientes
para salvaguardar a los pacientes y al
profesional. Dichas estrategias no
disminuyen el impacto emocional de
las experiencias vividas pero canalizan
el mismo hacia una accion profesional

centrada en el cuidado humanizado.

brindar atencion inmediata” (6:1). En
contraste, otras relatan la satisfaccion
que surge al aliviar el dolor y recibir el
agradecimiento del paciente, sefialando
que “la satisfaccion es ver que luego de
atenderlos se recuperan 'y nos
agradecen” (9:1).

La experiencia general en el
servicio de emergencias se percibe
COmMo un enriquecimiento y como una
experiencia significativa a pesar de su
forma impredecible y exigente. La
interaccion con personas de diferentes
edades y condiciones favorecen el
sentido vocacional del cuidado, ya que
les permite a las enfermeras
reconocerse en el otro; una participante
diciendo

resume la vivencia

“interactuar con niflos, adultos o
embarazadas ha sido una experiencia
satisfactoria, porque uno ve en cada
paciente a un familiar, a un ser
humano” (7:1). Los relatos constituyen
la experiencia general como dificil pero
positiva, estableciéndose como un
lugar de aprendizaje y reafirmacion del
rol enfermero dentro del contexto de

emergencia.

Sentimientos y pensamientos al

iniciar el turno

Los relatos narrados por el
personal de enfermeria muestran que el
servicio de

inicio del turno en el
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emergencia se vive Como un momento
muy teatralizado con expectativas,
responsabilidad y disposicion afectiva,
donde se mezclan los estados de animo
con su concienciacion por la volatilidad
del servicio. A la vez, las participantes
suelen indicar que inician los turnos
con entusiasmo, motivacion y
pensamientos dispuestos para la
atencion de calidad, conscientes del
compromiso ético que solicitan del rol.
Esta vivencia del inicio del turno se ve
transcrita cuando una enfermera
expresa que “al iniciar mi turno, suelo
sentir responsabilidad y compromiso,
junto con motivacion por brindar
atencion de calidad y empatia” (8:2),
mientras otra destaca que llega con
“entusiasmo de trabajar” (1:2).

Pero el inicio del turno se halla
trufado de la anticipacion de lo peor,
una sensacion que hace notar y esperar
al  minuto un partido critico,
fundamentalmente en relacion a
accidentes, pacientes criticos 0
situaciones que incorporan nifos
pequefios, ancianos o embarazadas.
Las enfermeras muestran signos de una
tension emocional previa que responde
a no saber qué tipo de casos apareceran
durante la jornada. Una enfermera
expresa que “lo mas negativo es estar a

la espera de un accidente o de alguna
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alteracion, mas que nada en nifios y
adolescentes” (2:2), mientras otra
reconoce que “siento cierta tension
inicial porque sé que pueden llegar
casos criticos” (12:2). Esta sensacion
de anticipacion no paraliza sino que
prepara emocionalmente para
responder frente al servicio de
emergencia.

Por otra parte, los discursos
permiten notar que el inicio de los
turnos de algunas enfermeras se
acomparia de estrategias personales de
afrontamiento de tipo espiritual,
reflexiones internas, una preparacion
mental... Pedir fortaleza, sabiduria o
tranquilidad aparece como una forma
de sostener emocionalmente una
practica diaria. Una participante
comparte que “trato de pedir a Dios
que todo salga bien” (3:2), mientras
otra menciona que solicita “sabiduria
para brindar una atencién de calidad y
calidez, especialmente con ancianos y
nifios” (9:2). Estas practicas son reflejo
de una necesidad de apoyo interno ante
la carga emocional del contexto.

Por otra parte, algunas
enfermeras  describen como una
vivencia de tranquilidad y confianza la
iniciacién de la jornada laboral, en
especial cuando la enfermera tiene

experiencia previa o0 cuando la
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enfermera posee un equipo de trabajo
cooperador. Sentimientos de alegria,
calmay seguridad profesional aparecen
vinculados a wun entorno laboral
positivo; una participante manifiesta
que “siento sentimientos de alegria, ya
que disfruto trabajar en el servicio de
emergencia y cuento con comparieros
que colaboran” (10:2), mientras otra
indica que “el turno se realiza de
manera tranquila y con calma” (4:2).
estas experiencias ayudaran a generar
un clima emocional favorable para la
atencion.

Los relatos de enfermeras con
poco tiempo en el servicio evidencian
que el inicio del turno puede vivirse
con ansiedad, inquietud o angustia
asociadas a la adaptacion a un area con
alta complejidad. La incertidumbre en
cuanto a los casos contactados
propiciaran un estado de ansiedad
inicial que ira transformandose en
seguridad en la medida que se vayan
enfrentando y  resolviendo las
demandas  del  servicio. Una
participante sefialard que “al inicio
venia un poco inquieta y preocupada
por no saber qué tipo de pacientes iba a
atender” (17:2), aunque afiade que con
el tiempo ha conseguido adecuarse a la
realidad de las situaciones presentadas.

En sintesis, los sentimiento vy
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pensamientos en el inicio del turno
materializan una experiencia
emocional fuertemente compleja en la
que  coexisten la  motivacion,
responsabilidad, tension anticipativa y
compromiso  humanizado con el

cuidado..

Experiencias significativas en la

practica profesional

Los relatos del personal de
enfermeria  exponen como las
experiencias  significativas en la
practica profesional se irdn
conformando sobre todo en situaciones
emocionalmente muy cargadas, de
conflicto interpersonal, de contacto
directo con el sufrimiento, la muerte y
la impotencia clinica. Estas vivencias
son recordadas como hitos de una
trayectoria profesional repleta de
huellas y de improntas emocionales y
éticas. De manera recurrente, las
participantes no escatiman en sefialar el
area de triaje y los contextos de crisis
sanitaria como marcos donde la
experiencia profesional adquiere un
caracter particularmente intenso; asi
una enfermera manifiesta que “el area
de triaje es muy conflictiva, llegan
pacientes muy agresivos y familiares
que faltan el respeto al personal” (1:6),
de forma que la interaccion sera muy

desgastante en su experiencia; uno de
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los relatos mas reiterativos en el tiempo
expresaba la experiencia vivida en la
pandemia de la COVID-19, de hecho,
descrita como un tiempo que concierne
a un trastocamiento de forma
transversal el personal de enfermeria.

Las dificultades en la obtencion
de recursos, la elevada mortalidad y el
sentimiento de falta de poder hacer mas
por los pacientes provocaron intensos y
profundos sentimientos de sufrimiento
y de impotencia. Una enfermera afirma
que “la etapa del COVID fue la que
méas me marcd, porque fallecian los
pacientes y no habia los materiales
necesarios; la impotencia que uno
siente es muy grande” (1:6), mientras
otra recuerda que “ingresaban 'y
fallecian en un corto tiempo, y la
interaccion con familiares
desesperados fue una experiencia que
marcd la diferencia” (16:6). Todas
estas circunstancias actian como una
experiencia limite que redimensiona el
sentido del cuidado.

Al mismo tiempo, la vivencia
con significado también puede darse en
casos donde la empatia, la
comunicacion o la calma provocan
transformaciones de los espacios
potencialmente  conflictivos  por
espacios de vivencias de aprendizaje

profesional. Varias enfermeras narran
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situaciones donde lograron calmar a
pacientes agresivos, nerviosos 0
aterrorizados mediante la
comunicacion y el trato respetuoso.
Una dice que “un paciente muy
agresivo se tranquilizd mediante calma,
empatia y comunicacion clara” (4:6),
mientras otra refiere que al brindar
informacion y paciencia “logré que se
tranquilizara y colaborara con el
tratamiento” (13:6). Estas experiencias
refuerzan la percepcion de que la
comunicacion humanizada es una
herramienta central del cuidado.

En el mismo sentido, los relatos
se atienen a la gratificacion en el
cuidado de la poblacién infantil, de los
adultos mayores, asi como en los
pacientes en estado critico, donde la
gratificacion en el alivio del dolor, la
confianza generada y el
agradecimiento posterior tienen cierto
valor simbdlico; una enfermera
recuerda que “se realiz6 la canalizacion
y el nifito ni siquiera lo sintid; nos
agradecieron bastante” (2:6), mientras
otra menciona que ‘“cuando uno les
brinda confianza a los nifios, se van
agradecidos a pesar del miedo” (9:6).
Estas situaciones fortalecen el sentido
vocacional y humanista de la practica

enfermera.
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Sin embargo, las situaciones
significativas también pueden no ser
siempre positivas; en el imaginario del
grupo también afloran experiencias de
violencia verbal, humillacion vy
desbordamiento ~ emocional,  que
afectan profundamente la autoestima
de las enfermeras y su estabilidad
emocional como  personas Yy
profesionales. Una de las participantes
hace referencia a lo que le ocurrié: “la
familiar fue tan grosera que me puse a
llorar en el area de triaje” (3:6), Esto
resulta en la toma de conciencia de que
esta experiencia vivencial le ensefid a
tener fortaleza de caracter si queria
continuar formando parte del colectivo.
Son experiencias que se concretan en el
reconocimiento de la vulnerabilidad
emocional de las enfermeras como
personas y profesionales en situaciones
de alta intensidad.

Algunas de las participantes
afirman que todavia no han vivido
experiencias que consideren
significativas, lo cual se vincula
mayoritariamente a estar poco tiempo
en el servicio de emergencia. No
obstante, ain en los casos de cortos
espacios de tiempo, se asume que el
desempeiio en los servicios de
emergencia también implica y deberia

incluir vivencias que transformen la
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practica y su identidad profesional. En
definitiva, las experiencias
significativas  descritas en la
investigacion presentan la practica
enfermera en emergencia como un
proceso totalmente humano, en
situaciones de dolor, empatia, conflicto

y aprendizaje continuo.

Estrategias de autorregulacion

emocional

El  testimonio de las/os
profesionales de la enfermeria muestra
que la autorregulacién emocional es la
estrategia central a la hora de mantener
el cuidado en situaciones de fuerte
carga emocional, sea en relacion con el
dolor, la angustia o con la muerte. Las
participantes admiten que, como seres
humanos, las situaciones dificiles
producen una gran alteracion de su
mundo emocional y aun asi, saben
poner en marcha estrategias para poder
seguir ofreciendo cuidado humanizado.
Una de las experiencias mas
impactantes que nos relataba esta
relacionada con la comunicacion de
malas noticias, en especial en aquellos
momentos en los que se debe informar
el fallecimiento de una persona y la
carga emocional que ello comporta.
Una enfermera cuenta que “una de las
experiencias mas  dolorosas  es

comunicar a una madre el fallecimiento
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de su hijo, situacibn que marca
profundamente y representa un gran
impacto emocional” (1:8), lo cual
parece denotar la intensidad emocional
que acompafia este tipo de
intervenciones.

En relacion a estas
experiencias, la empatia y la facultad
de ponerse en el lugar de la otra persona
devenian estrategias de regulacion de la
emocion. Las participantes argumentan
que poner en el lugar del paciente y de
su familia el propio sufrimiento hace
que puedan regular la propia emocion y
puedan tratar con mas sensibilidad.
Esta experiencia es la que refleja en el
momento en que una enfermera dice
que “se debe tratar de ponerse en los
zapatos del usuario y explicarle la
situacion con palabras claras y
precisas” (2:8), mientras otra enfatiza
la importancia de “ser lo mas amables
y caritativos posible, entenderlos y
ponernos en sus zapatos” (3:8). Estas
estrategias no eliminan el dolor
emocional, pero permiten canalizarlo
hacia una accion profesional centrada
en el cuidado.

Por otro lado, la experiencia de
los relatos también muestra que
organizarse  conscientemente  para
mantener la calma es tal vez uno de los

recursos mas importantes para regular
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la emocion y generar confianza en el
paciente. Varias enfermeras refieren
que controlar la voz, los gestos y la
actitud para proteger tanto al paciente
como a una misma ante usuarios
angustiados o con dolor es una préctica
habitual: “mantengo la calma y la
empatia con pacientes angustiados o
con dolor para generar confianza”
(4:8), mientras otra destaca que “uso la
voz serena y explico cada
procedimiento paso a paso; la empatia
se transmite mA&s con gestos Yy
actitudes” (11:8). Estas formas de
actuar reflejan un proceso activo de
autorregulacion, a la vez que una forma
de comunicacion terapéutica.

Por otro lado, las participantes
admiten que la autorregulacion
emocional implica aceptar y manejar
sentimientos como la tristeza, la
frustraciéon o la impotencia en el caso
de que no sea posible aliviar el dolor
del paciente. Una enfermera dice que
“siento tristeza cuando no podemos
aliviar por completo el dolor de los
pacientes, a pesar de realizar todas las
actividades de cuidado”  (6:8),
evidenciando cémo el sufrimiento del
otro es internalizado por el profesional.
En estos casos, la respiracion
consciente, la escucha activa y la

validacion emocional se convierten en
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herramientas para sostener el equilibrio
emocional; una participante menciona
que “respirar profundo, escuchar
atentamente y validar los sentimientos
del paciente ayuda a mantener la
calma” (12:8).

Los relatos reflejan que la
autorregulacion emocional también se
potencia a partir del sentido de la
vocacion del cuidado y de la respuesta
del paciente y de los familiares. La
gratitud recibida se convierte en un
refuerzo emocional que se destaca por
el bienestar del profesional y Ia
percepcién de un cuidado bien hecho.
Una enfermera sefiala que “en
aproximadamente el 90% de los turnos
los familiares se han mostrado muy
agradecidos por la calidad de atencion
y la empatia que he demostrado”
(17:8), lo cual le permite sentirse
tranquila y reafirmar su compromiso
por la atencion humanizada. De esta
forma, los recursos de autorregulacion
emocional planteados conforman un
proceso complejo consciente, donde el
personal de enfermeria gestiona su
zona emocional para sostener una
practica profesional ética, empatica y
humanizada en el servicio de

emergencia.
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Categoria 2

Interaccién y comunicacion con los
pacientes en el servicio de

emergencia

Relacion durante la atencion critica

El andlisis integrador de esta
categoria pone de manifiesto como la
interaccion y la comunicacion en el
area de la emergencia constituyen un
en el

proceso complejo, que la

situacion de atencion, la urgencia
clinica, la necesidad de tiempo y la
elevada carga asistencial influyen
de

enfermero—

directamente en la manera

establecer el vinculo
paciente. Los relatos evidencian que la
comunicacion no puede ser siempre
extensa o profunda, pero si que resulta
herramienta

una estratégica para

conducir emociones, dar seguridad y

construir el cuidado humanizado,
incluso en escenarios de una
complejidad extrema. De forma
transversal, las narrativas describen

que durante la atencion a la persona
critica la interaccion se sitla
priorizando la vida y la estabilidad de
la vida del paciente/a. En el momento
de atencién, la relacion enfermero/a-
paciente/a se transforma en intensa,
breve y en algunas ocasiones, tensa por

la presencia de personas criticas y no

Las narraciones ofrecidas por el
personal de enfermeria muestran que la
relacién con los pacientes durante la
atencion critica se crea en un clima de
alta presion asistencial, escasez de
tiempo y priorizacion clinica donde la
comunicacion puede llegar a depender
Unicamente de la urgencia de salvar la
vida. Las participantes coinciden en
que, en las situaciones mas limites, la
atencion queda concentrada, en primer

lugar, en estabilizar el paciente y, solo

después, en intercambiar la
comunicacion verbal. Una de las
enfermeras comenta que “si son

pacientes criticos, la atencién primero
se prioriza en restablecer la salud y
mantener la estabilidad hemodinamica;
por lo tanto, la comunicacién en ese
momento queda estatica” (2:4), lo que
muestra bien la tension entre la accion
clinica de inmediato y la accion
comunicativa.
En esta linea, la relacion
enfermeras-pacientes se describe como
intensa, en

directa v, algunas

ocasiones, tensa, en especial cuando en
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criticas, lo que genera incomprension o
conflictos con algln usuario/a o
familiar. Sin embargo, en este marco de
tension, el personal de enfermeria
intenta mantener la relacion terapéutica
tratando de demostrar empatia, calmay
profesionalismo, mostrando asi que la
efectividad del vinculo no depende de
la cantidad de tiempo que se disponga,
sino de la actitud y la presencia de la
persona profesional. Del mismo modo,
se demuestra que la comunicacion en
una emergencia esta determinada por
una serie de factores interrelacionados
que van desde la forma de ser de la
enfermera hasta la carga asistencial,
pasando por el estado emocional del
paciente y de sus familiares y por los
limites de la profesion enfermera
establecidos desde la institucion. La
elevados volimenes de usuarios, el
nimero escaso de enfermeras que
asumen su funcion, el estado urgente de
los casos, favorecen espacios reducidos
para poder comunicarse cuando el
malestar emocional, el dolor y la
incertidumbre hacen que las personas
informacion

no comprendan la

facilitada. En este marco, Ila
comunicacion que es clara, respetuosa
y que se ajusta a la competencia
profesional se percibe como un recurso

para reducir la ansiedad, para fomentar

el servicio estan conviviendo pacientes
criticos y pacientes no criticos. La
priorizacion de la atencion produce
confusion y conflictos entre algunos
pacientes o familiares, que exigen
atencion inmediata. Una participante
describe que “hay pacientes que llegan
a la defensiva y se genera un conflicto,
porque quieren ser atendidos de
(1:4),

reconoce que “la relacion es un poco

inmediato” mientras  otra

tensa porque priorizamos a los

pacientes criticos, y eso genera
problemas con los otros pacientes”
(3:4). De esta manera, el personal de
enfermeria aparece en estas situaciones
como el mediador que debe controlar la
ansiedad del entorno sin dejar de lado
la atencion clinica.

A pesar de estas situaciones
dificiles, los relatos muestran como el
vinculo durante la atencion critica esta
basado en valores como la empatia, la
confianza y la seguridad, aunque sea
limitada la disponibilidad de tiempo.
Varias enfermeras afirman que, a pesar
de que la comunicacion sea corta, se
puede transmitir el acompafiamiento y
el verdadero cuidado. Participante
expresa: “en los momentos criticos, la
relacibn se basa en confianza y
empatia, brindando atencion rapida y
segura  para sientan

que  se
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la implicacion del familiar y para evitar
los conflictos.

Por otro lado, la generacién de
la confianza inicial aparece como un
proceso progresivo que se genera a
partir de como contactamos hasta el
momento que dura este contacto, que
llega a tener una duracion de unos
pocos segundos, o de como la
enfermera se preocupa por hablar con
el paciente, haciendo la misma a través
de la sintomatologia verbal o no verbal
del paciente. Los relatos nos ensefian
que la confianza se genera a partir de la
conjuncion de una serie de aspectos de
la atencion clinica, de la comunicacion
clara, de la empatia y del respeto, y de
la capacidad de la enfermera para
transmitir calma y seguridad en un
entorno de caos. Si bien las enfermeras
saben que no siempre se puede hacer
una construccion de la confianza de
forma inmediata, especialmente si se
estdn tratando pacientes criticos o
de

construir una comunicacion para los

incapaces colaborar, intentan

familiares, ya que saben que la
implicacion de este la actividad de la

continuidad del cuidado.

acompafiados” (4:4), mientras otra
sefala que “aunque el tiempo es corto,
siento que el paciente pone su
confianza en nuestras manos” (15:4).
Estas expresiones evidencian que la
relacion  terapéutica no depende
unicamente de la duracion del contacto,
sino de la calidad del mismo.

Los relatos asimismo destacan
la comunicacion con los familiares en
tanto elemento fundamental de la
relacion durante la atencion critica,
sobre todo cuando el paciente esta
inconsciente o muy dolorido. En esos
momentos, la interaccion tiene lugar
entre los acompafiantes siguiendo los
limites en la aplicacion de los
protocolos institucionales y de los
del

enfermera comentd que “es dificil

limites rol profesional. Una

entablar una  conversacion  con

pacientes criticos, por lo que Ila
comunicacion se establece de manera
inmediata y segura con los familiares”
(17:4), mientras otra menciona que “no
siempre es posible brindar informacién
detallada debido a los protocolos del
hospital, lo que dificulta una buena
relacion con los usuarios” (6:4). Esto
evidencia como las normativas
influyen directamente en la dindmica

comunicativa.
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Algunas participantes

argumentan que para controlar el caos
emocional que puede emerger en las
situaciones criticas adquirian una
postura de autocontrol y tranquilidad
de la que huya de las confrontaciones
directas con los familiares, explicando
que mantener la calma y tener el
paciente salia natural. Una enfermera
explica que “aunque la situacion puede
ser cadtica, siempre me mantengo
calmada y serena; es mejor enfocarse
en el paciente” (10:4), mientras otra
indica que “en emergencia se actiia con
experiencia y sabiduria, sin involucrar
sentimientos” (16:4Los relatos
construyen el vinculo como un vinculo
fragil pero significativo, en el contexto
de la urgencia. La conexion entre
empatia, confianza y profesionalidad
permite mantener viva la interaccion
entre enfermera-paciente en contextos

donde la complejidad es elevada.

Factores condicionantes

comunicativos

Los relatos del personal de
enfermeria  muestran como la
comunicacion con los pacientes y sus
familiares en el area de urgencias se
encuentra determinada por una serie de
elementos interrelacionados, de forma

que confluyen elementos personales,
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emocionales, organizacionales y de
contexto. Son los factores que nos
parecen mas relevantes, y estas
participantes destacan el respeto y la
actitud profesional como elementos
que marcan el inicio de la interaccion.
La manera como el profesional se
dirige al paciente o a la familia
caracteriza la forma de la relacion y
puede facilitar o entorpecer en buena
medida la comunicacion; una de las
enfermeras expresa que “si uno llega y
le hablan de una manera desafiante o
irrespetuosa, es natural que también
reaccione de la misma manera” (1:5),
enfatizando que hay que buscar la
calma y el respeto para que la
percepcion de lo que tiene lugar sea
positiva en la comunicacion.

De forma reiterada los
discursos manifiestan que la alta
demanda asistencial y el paso incesante
de pacientes como limitadores del
tiempo disponible para la
comunicacion, aspecto que lastra la
calidad del intercambio. La presion del
propio servicio, la falta de personal y la
urgencia de los casos dificultan una
interaccion mas sedada y
comprensible. Una  participante
expresa que “la afluencia de pacientes
puede limitar la comunicacion” (2:5),

mientras otra afiade que “no hay
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suficiente tiempo para interactuar
adecuadamente con los pacientes
debido a la demanda y el poco
personal”  (9:5). Estos aspectos
estructurales determinan directamente
la capacidad de ofrecer una atencion
comunicativa mas cercana.

Y al mismo tiempo, el estado
emocional del paciente y de los
familiares aparece como uno de los
determinantes de la comunicacion. La
angustia, el sufrimiento, la
desesperacion 'y la incertidumbre
afectan a la compresion de lo que se le
comunica, provocando en ocasiones
actitudes defensivas o de resistencia.
Una enfermera dice que “la angustia o
la desesperacion de los familiares hace
que no capten oportunamente la
informacion” (2:5), mientras otra
refiere que “algunos familiares
asimilan la informacion de manera
consciente, mientras que otros se ponen
en un estado defensivo” (17:5). Estas
vivencias llevan a los enfermeros a
modificar sus formas de comunicacion
con los familiares, favoreciendo unos
espacios de claridad y de contencion
emocional. En esta linea, las
participantes subrayan la orientacion
hacia la explicacion clara y a la mayor
precision posible sobre la situacion del

paciente, sobre los procedimientos y
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sobre los cuidados que recibiran de
manera que sirva para reducir la
ansiedad y favorecer la colaboracion de
la familia. Una enfermera indica que
“tratamos siempre de explicarles lo que
estd pasando con la situacion del
paciente y cual es la atencion que se le
puede brindar” (3:5), mientras otra
considera  fundamental  “explicar
claramente los flujos y procedimientos
que se deben seguir con cada paciente”
(6:5). En este sentido, la comunicacion
clara se pone en relacion con un
facilitador del cuidado y, por lo tanto,
de la recuperacion del paciente.

Por otro lado, los relatos dan
cuenta de la existencia de limites
profesionales e institucionales que
condicionan la forma de comunicarse,
en especial lo que respecta a
informacion  diagndstica 'y de
tratamientos que corresponde al ambito
del medico. Una participante expresa
que “todo lo relacionado con
diagnosticos y tratamientos lo brinda el
médico, y nosotros proporcionamos
informacion  dentro  de  nuestra
competencia” (13:5), 0 que en algunas
ocasiones provoca conflictos o
desajustes de la forma en que se
entienden las cosas con los familiares.
Al mismo tiempo, cuando existe esta

limitacion se pone en evidencia la
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necesidad de crear coordinaciones en la
comunicacion en el equipo de salud
para evitar conflictos.

Algunas enfermeras resaltan la
importancia de los gestos de
contencion y del lenguaje no verbal
como factores que ayudan a una
comunicacion adecuada, incluso en
situaciones de mucha presion. El
contacto fisico respetuoso, como un
apretdbn de manos o un abrazo, es
evidenciado como wuna forma de
transmitir apoyo y cercania. Una
participante expresa que “los gestos de
contencion al paciente los hacemos
incluso con un abrazo o un apreton de
manos a los familiares” (7:5), poniendo
de manifiesto que la comunicacién en
emergencia no sélo pasa por lo verbal,
sino por las construcciones de lo
presente y al acompanarse.

En su conjunto, los factores
condicionantes comunicativos
descritos construyen la comunicacion
en emergencia como un pProceso
complejo y dindmico que esta influido
por la actitud profesional, por la carga
asistencial, por la estado emocional de
los pacientes y de los familiares, por la
limitacion institucional, por los medios
de contencion que se utilizan. Asi, son
estos factores condicionantes

comunicativos los que determinan la

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




7
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE

LA SALUD Y

HMIVERSIROR CARRERA DE ENFERMERIA PRl SER HOMARS

109

calidad de la comunicacion y exigen de
las enfermeras una continua bdsqueda
de adaptacion para mantener una
comunicacion humanizada y efectiva

en las situaciones mas complejas.

Construccion inicial de confianza

Los relatos del personal de
enfermeria  evidencian que la
construccion inicial de la confianza en
el servicio de emergencia se desarrolla
en un escenario marcado por la
urgencia, la presion del tiempo y la
necesidad de actuar con rapidez, donde
la relacion terapéutica se inicia, en
muchos casos, en cuestion de
segundos. Las participantes coinciden
en que el establecimiento del contacto
inicial no da lugar a la conversacion,
pero si que empieza a tener un caracter
fundamental para transmitir
tranquilidad, seguridad y
profesionalidad. Una enfermera dice
“tenemos que hacer las cosas rapidas,
pero debemos mantener la calma y
transmitirla al familiar para que no se
angustie mas” (1:9), donde ya se
empieza a denotar la contencion
emocional desde la misma llegada. En
este sentido la empatia, el respeto y la
amabilidad de la enfermera empiezan a

jugar un papel fundamental en el
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establecimiento de la confianza, aln
cuando el contacto sea breve.

Varios/as participantes
destacan que la manera de acercarse al
paciente o familia condiciona la propia
percepcion de seguridad y el vinculo
inicial. Una enfermera refiere que “con
empatia, respeto y amabilidad se
fortalece la parte humanista de la
atencion” (2:9), mientras otra expresa
que actuar “de la manera mas segura,
con conocimiento y de forma
inmediata” permite que ‘“‘se vaya
generando confianza en el familiar o en
el paciente” (3:9). Estas vivencias
ponen de manifiesto que la confianza
no se da s6lo con las palabras, sino que
se va dando con la propia actitud
profesional y la seguridad que se
transmite.

Del mismo modo, las
narraciones apuntan a que la
comunicacion directa y franca es un
aspecto clave en la construccién de la
confianza incipiente. Compadecerse de
lo que se va a hacer, explicar muy
brevemente lo que se va a hacer, asi
como escuchar las necesidades de
paciente o de familia son aspectos que
favorecen la construccion del trabajo
comdn y que permiten reducir la

ansiedad.
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Una participante anota que “el
primer contacto lo manejo con calmay
comunicacion clara, construyendo
confianza desde el inicio” (4:9),
mientras  otra  menciona  que
“presentarme, explicar el plan de
atencion y escuchar sus necesidades
genera confianza inmediata” (11:9).
Estas précticas son las que permiten
establecer el vinculo terapéutico aun en
situaciones de agitacion y estres.

Las enfermeras, sin embargo,
apuntan que el principio de confianza
no siempre tiene lugar de forma
inmediata ni homogénea,
especialmente en pacientes criticos o
con un importante dolor. En estas
ocasiones, prima la atencién clinica y
eso puede limitar la comunicacion
inicial. Una participante declara que
“en ese momento, la confianza no
siempre se puede generar, pero si se
puede mantener una comunicacion
efectiva” (13:9), mientras otra senala
que “la confianza no siempre se logra
de inmediato; sin embargo, tratamos de
tranquilizar al paciente o familiares e
indicarles lo que se le va a realizar”
(14:9). Ellas, pues, expresan que la
confianza se puede ir construyendo a
medida que avanza la atencion.

Los relatos también aluden a la

demostraciéon del cuidado mediante la
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accion clinica como un medio para ir
generando confianza. La rapidez de la
atencion, el alivio del dolor y la
ejecucion de los protocolos
correspondientes son entendidos por
los pacientes y familiares como signos
de compromiso y competencia
profesional. Una enfermera expresa
que “la confianza se va generando al
demostrar atencion, respeto y apoyo”
(8:9), mientras otra indica que “en
cuestion de segundos le brindo la mejor
atencion posible para aliviar su dolory,
poco a poco, ayudarle a generar
confianza” (15:9). Estas vivencias
evidencian que la confianza se genera
tanto por el hacer como por el decir.
De los relatos se infiere que en
unas situaciones de wurgencia la
comunicacion con las familias tiene un
fuerte papel en la construccion de la
confianza. En particular, cuando el
paciente no puede participar. Mantener
a la familia informada, coordinar la
informacion entre familiares y el
equipo médico y respetar los roles
profesionales son practicas que
favorecen la  colaboracion vy
contrarrestan la incertidumbre. Uno de
los participantes apunta que “se
procura mantener informados a los
familiares sobre el estado del paciente

y solicitar a los medicos que expliquen
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claramente la situacion” (17:9). La
construccion de la confianza inicial en
urgencia se configura asi como un
proceso que toma forma con el paso del
proceso asistencial, en un carécter
dinamico, basado en la empatia,
comunicacion clara, accion profesional
oportuna y el soporte psicolégico en

contextos dificiles.
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Categoria 3

Vivencias emocionales en la
interaccion con pacientes en el

servicio de emergencia

Carga emocional ante situaciones

desafiantes

Los relatos de los profesionales
de enfermeria recogen el punto de
partida de las vivencias emocionales en
la relacién con las personas atendidas
en el contexto del area de urgencias y
emergencias, las cuales son entendidas
como unas vivencias complejas,
intensas y enormemente humanas,
definidas por la exposicion reiterativa
al sufrimiento, la presion asistencial y
la responsabilidad ética de sostener la
vida. La carga emocional es planteada
como un fendmeno que recorre la
practica diaria, una carga emocional
que aparece en forma de sensaciones
fisicas, emocionales y cognitivas que
acumulando durante el

Se van

transcurso del turno de atencion.
Expresiones tales como: ‘“se me hace
un nudo en la garganta” y “la presion se
siente en el pecho” (1:3; 15:3) hacen
referencia al hecho de que el impacto
emocional no siempre puede ser
elaborado, que se solapa a partir de la
exigencia de la atencion prestada. Esta
vivencia de lo vivido emocionalmente
e fisicamente por la fisiologia y la
biologia desde

refleja, la Optica

Las narraciones del personal de
enfermeria muestran que la carga
emocional  provocada por las
situaciones dificiles es una experiencia
muy intensa y que persiste en el tiempo
a lo largo del cuidado en el area de
urgencias, zona que se caracteriza por

episodios tensos, decisiones a veces

dificiles o imprescindibles y la
exposicion permanente al
padecimiento humano. Las

participantes cuentan como, al otro
lado del turno, la necesidad de procesar
0 canalizar la carga emocional no
siempre es una practica que se pueda
realizar de forma inmediata y que
entonces se genera la sensacion de que
hay un exceso con la carga emocional.
Comentarios como “se me hace un
nudo en la garganta, pero aun asi

continuar brindando

(1:3)

representacion de como se vivencia el

debemos

atencion” son una buena
impacto emocional a nivel corporal y
afectivo, si bien el cumplimiento de los
requisitos de papel nunca se para. Por
lo que se refiere a la fenomenologia,

esta vivencia da cuenta de la existencia
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fenomenoldgica, la tensién constante

entre el sentido humano y la obligacién

profesional de cuidar. La carga
emocional aumenta en contextos
complejos, como sucede con la

atencion a pacientes muy graves, la
toma de decisiones criticas o el
contacto con familiares alterados o
desasosegados. Las enfermeras hablan
de situaciones que generan emociones
muy dificiles en cuanto a la ansiedad,
el estrés y el agotamiento en el trabajo,
asociado ademas al esfuerzo asistencial
que tradicionalmente suele dar lugar a
esa situacion. La relacion con la familia
emerge como una de las principales
fuentes de tension emocional porque se
aborda desde el punto de vista del
familiar, que suele adoptar una actitud
defensiva, legando en situaciones
donde la necesidad practica no suele
de

explicacion del tipo expectante, como

estar acuerdo con cualquier
muy bien indica una participante:
“porque yo soy la parte afectada y
muchas veces estoy en posicion
defensiva” (3:3), lo que exige al
profesional realizar un esfuerzo
emocional a la hora de contener al otro
y regular sus propios sentimientos,
como un claro ejemplo de trabajo
emocional en el cuidado. EI medio

asistencial del area de urgencias se

del sentir humano frente a la exigencia
ética por cuidar, pero el profesional
permanecera en la escena por mucho
malestar emocional que padezca. Del
mismo modo, se extrae de los discursos
que sera mayor la carga emocional que
se va a desplegar en situaciones de
mucha demanda asistencial o pacientes
con gravedad o familiares alterados,
escenarios que provocan ansiedad,
estrés y tension interpersonal. Algunas
enfermeras reconocen que la presion de
cumplir diferentes tareas en poco
tiempo puede provocar la vivencia de
angustia y cansancio emocional, por
ejemplo, una de las participantes
argumenta que “cuando hay una alta
demanda de pacientes, puede generarse
cierta ansiedad” (5:3). Esto puede ser
coherente con lo que se ha mencionado
en el estudio de la enfermeria de
servicios criticos, donde la carga de
trabajo y el estrés constante se
consideran factores que contribuyen a
mas estrés emocional y el consiguiente
estrés profesional. Las participantes
constantemente  indican que la
intervencion con los familiares seria
uno de los principales elementos que
pueden resultar en una mayor carga
emocional, dado que pueden llegar a
ser personas ansiosas, en guardia o

porque exigen atencion inmediata a la
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convierte en un contexto decisivo de

aquéllas vivencias emocionales y

comunicativas que describen las
participantes. Estas  explican un
entorno que comprenda la

intermitencia, el colapso del servicio, el
ruido, el numero reducido de personal
y el tiempo escaso, todos elementos
que imprimen su huella en la forma de
comunicarse y relacionarse con las
personas enfermas. La comunicacion,
en muchas ocasiones, resulta ser breve,
funcional e inmediata, lo que
representa el riesgo de una atencion
mas mecanizada. Sin embargo, las
enfermeras son conscientes de esta
limitacion y explicitando esforzarse de
forma intencionada en mantener una
comunicacion clara, empatica y
respetuosa a pesar de contar con unos
pocos minutos. “Soy clara y trato de ser
empatica en unos minutos” (12:7)
expresa el compromiso ético en
mantener la atencion humana en
situaciones adversas. Asimismo, las
narraciones revelan que el estado
emocional del profesional en el que
pueda encontrarse condiciona la
interaccion asistencial, evidenciando
de esta forma la imbricacion entre lo
personal y lo profesional. En efecto,
acudir a la consulta con cansancio 0

inquietudes puede condicionar la forma

urgencia. Las enfermeras mencionan
episodios de confrontacion verbal que
exigen un alto nivel de autocontrol.
Una de las participantes indica que "en
muchas ocasiones me han sacado un
poco de mis casillas" aunque también
enfatiza la importancia de entender el
porqué, dado que ellos estdn “en
muchas ocasiones me han sacado un
poco de mis casillas”, pero enfatiza la
necesidad de comprender que los
familiares “son la parte afectada” y
actuar desde la empatia (3:3). Esta
experiencia refleja la carga emocional
que representa para quien acompafia en
la gestion de sus propias emociones, un
fenébmeno que la cientifica, Arlie
Hochschild, considera como trabajo
emocional en profesiones de ayuda.
Frente a esa carga aparece el
uso de estrategias de afrontamiento
basadas en la serenidad, la empatia y el
apoyo entre compafieras. La serenidad,
el contacto asertivo y el apoyo del
equipo de trabajo se configuran como
recursos que pueden ayudar a mantener
el  equilibrio  emocional.  Una
profesional de enfermeria dice que
“hay  momentos emocionalmente
pesados, especialmente con pacientes
graves, y busco apoyarme en mis
colegas” (11:3), lo que da cuenta la

dimension colectiva del cuidado y la
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de comunicarse, mientras que acudir a
la consulta con wuna disposicion

emocional  positiva favorece la
posibilidad de establecer relaciones
mas humanas. En contraposicion, la
calma, la empatia y la ayuda entre
comparieros

emergeran como

estrategias  imprescindibles  para
sostener el equilibrio emocional. El
trabajo en equipo se vislumbra como
un sostén colectivo que permite
compartir la carga y evitar la
deshumanizacion del cuidado, pues
consonancia las
del

humanizado de Jean Watson, quien

estd  en con

argumentaciones cuidado
sostiene que también hay que cuidar a
la persona que cuida. El vinculo
comunicativo, en este contexto, se
resignifica como una via de aprendizaje
personal y profesional. Las enfermeras
y enfermeros se dan cuenta de que cada
gesto, incluso los mas cortos, tiene
mucho que ensefiar y mucho con lo que
aprender para poder desarrollar la
sensibilidad, la empatia y la vocacion
de servicio como una manera de ir
madurando en su quehacer; gestos
simples, palabras en puntos clave,
pequefios momentos de acercamiento,
son ahora asumidos como algo
significativo para el/la paciente y para

el/la profesional, que se convierten en

importancia del trabajo en equipo como
sostén emocional. Estas estrategias
permiten seguir prestando la atencion
sin dejarla deshumanizada, de tal forma
que se conectan con la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson,
quien reconoce también la necesidad de
cuidar al cuidador.

Las experiencias de algunas
participantes hacen referencia a la
adopcion de una postura de distancia
de

las

emocional como mecanismo

defensa,  especialmente en
situaciones consideradas rutinarias o
con menor carga emocional. Una
participante dice que “las emociones
casi no existen; solo es necesario saber
manejar al paciente y a los familiares”
(16:3), dejando entrever la adopcion de
barreras emocionales con el fin de no
desgastarse. Sin embargo, en conjunto,
los discursos construyen la carga
emocional como una de las vivencias
del propio ejercicio de la enfermeria en
emergencia, conformada por el estrés,
la empatia, la tensibn y la
responsabilidad ética de sostener la
vida. Esta subcategoria pone de

manifiesto que, pese a la carga
emocional, el equipo de enfermeria
resignifica la vivencia como parte
irrenunciable de la identidad propia de

la profesion, ademas de su compromiso

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




~
FACULTAD DE

CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD
I BOLIVAR

LA SALUD Y
DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

118

una experiencia que reafirma el sentido

del cuidado. Las vivencias emocionales

de contenido negativo; como la
agresividad, la incomprension, etc.
también se transforman en

oportunidades de aprendizaje que
la fortaleza
de

afrontamiento y el compromiso con

permiten incrementar

emocional, las capacidades

una atencion humanizada.

Los relatos indican que estas vivencias
emocionales aportan elementos para la
identidad del

personal de enfermeria en emergencias.

construccion de la

A pesar del desgaste, la presion y el
impacto emocional, las participantes
resignifican su experiencia, como parte
de

compromiso ético con el cuidado de la

central su vocacién 'y su
vida. La comunicacion, la empatia y la
humanidad no solo emergen como
herramientas asistenciales, sino que
cualquier situacion es también una
desde

profesionales sostienen su ejercicio

plataforma donde los

profesional en escenarios de alta
complejidad. En suma, esta categoria
sefiala como las vivencias emocionales
que tienen lugar en el transcurso de una
interaccion  con
de

profesional, sino que

pacientes  en

situaciones emergencia  no

desgastan al

con el cuidado humanizado dentro de
los contextos de alta complejidad.

Entorno y comunicacion asistencial

Las narrativas del personal de
enfermeria evidencian que el contexto
asistencial de la unidad de emergencia
se consolida como un entorno de
caracter dinamico, inestable y muy
exigente, en el que la carga de trabajo y
la saturacion del servicio influyen
directamente en como se establece la
comunicacion con los pacientes y sus
familiares. Las participantes describen
la emergencia como un contexto de
intermitencias, en el que los momentos
de

transformarse en otras situaciones de

tranquilidad aparente pueden

colapso asistencial. Una enfermera
manifiesta que “en un momento la
situacion estd controlada y poco
después el servicio se encuentra
completamente saturado” (1:7), lo que
pone de manifiesto que el déficit de
personal y el volumen de trabajo elevan
los niveles de estrés que, en ocasiones,
se expresan en gestos, actitudes o
palabras no deseadas. Esta experiencia
revela de qué manera el contexto
organizacional condiciona las
emociones y de qué manera se
establecen las formas de comunicacion

del personal. Del mismo modo, los
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contribuyen al crecimiento humano, | discursos demuestran que la elevada
ético y profesional del mismo/a, | afluencia de pacientes impide una
reivindicando el valor del cuidado | comunicacion cercana, precisa Yy
enfermero  como una  practica | personalizada, lo que acaba por afectar
profundamente relacional y | la calidad del intercambio asistencial.
humanizada. Varias participantes reconocen que,
dado el flujo incesante de pacientes y la
simultaneidad de las practicas, la
comunicacion puede convertirse en
breve, funcional y basada en lo
inmediato. Una enfermera expresa que
“debido a la alta demanda de pacientes,
en ocasiones no se dispone del tiempo
suficiente  para  establecer una
comunicacion cercana y de confianza”
(5:7), mientras otra sefiala que gran
parte del tiempo se dedica a
procedimientos, dejando la
comunicacion “en un segundo plano”
(7:7).

Constantemente, las
participantes manifiestan que la
presion ambiental, el ruido, la
sobrecarga del servicio y el escaso
tiempo disponible contribuyen al tono
y profundidad de la comunicacion e,
incluso, que la desnaturalizan y la
hacen mas mecanica. Una de las
enfermeras remarca que “cuando hay
muchos pacientes, el ruido y el estrés
hacen que la comunicacion se vuelva
mas rapida y la atencion mas

mecanica” (15:7), lo que pone de
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manifiesto la amenaza de

despersonalizacién del cuidado en
situaciones con gran demanda; no
obstante, algunas participantes matizan
que la comunicacion se concentra mas
en la llegada a la sala, y que, a pesar de
la congestion del servicio, no siempre
tienen la sensacion de que las
dificultades sean notables (13:7), o que
sugiere que las percepciones de las
profesionales son dispares en funcion
de la experiencia acumulada o del rol
en el servicio.

Por otra parte, las narrativas
muestran que el estado emocional
previo del profesional también influye
en el de la comunicacion asistencial. La
Ilegada al turno con cansancio, estrés o
con otros estados animicos derivados
de problemas personales, puede coartar
la actitud hacia el paciente, al contrario
de cuando la predisposicién es positiva,
entonces facilitara el hecho de que las
interacciones sean mas humanas y mas
respetuosas. Una de sus participantes
repone que “si llego en un ambiente
muy pesado, probablemente tendré esa
misma actitud en el trabajo” (3:7),
enfatizando la relacion entre lo
personal y lo profesional en el mismo
acto comunicativo. Esta vivencia
individual destaca la dimension

subjetiva del cuidado profesional y la
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importancia  de  estrategias  de
autocuidado emocional para que una
comunicacion  terapéutica  pueda
sostenerse.

Con  respecto a  estas
limitaciones, las enfermeras hacen
saber que intentan de forma consciente
hacer calidad comunicativa a partir de
la calma, la empatia y la claridad,
aunque sea en breves instantes. Unas
cuantas participantes apuntan que, ante
la presion del ambiente, se decantan
porque se sostiene el escuchar, el ir
explicando lo esencial y la tranquilidad
hacia el paciente y la familia. Frases
como: “intento balancear eficiencia
con una comunicaciéon empatica”
(11:7) o “priorizo siempre la claridad y
la empatia, aunque sea por unos
minutos”  (12:7)  muestran  al
compromiso ético con un cuidado
humanizado, aun en condiciones
adversas. Tales préacticas se ajustan a
las reflexiones de Jean Watson, para
quien el tipo de comunicacion que lleva
a cabo el personal asistencial es una de
las caracteristicas que deben ser
integradas en los cuidados de salud y en
el entorno de alta complejidad.

Los relatos muestran que, a
pesar de las tensiones que proporciona
el contexto asistencial, el personal de

enfermeria hace el esfuerzo en

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




7
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE

LA SALUD Y

HMIVERSIROR CARRERA DE ENFERMERIA PRl SER HOMARS

122

mantener informados a los pacientes y
sus familias, como una via para
minimizar la ansiedad y activar la
colaboracion. A pesar de que
reconocen que no existe un caminado
normativo a seguir como el que podria
proporcionarse en otros contextos de
asistencia, y que no siempre es posible
ofrecer informacion extensiva del
estado debido a cuestiones
institucionales, asi como a condiciones
de tiempo, el personal asistencial logra
siempre comunicarse en la medida de
lo necesario para generar seguridad. La
subcategoria recolectada muestra, de
esta manera, que la comunicacion en
contexto de emergencia se encuentra
supeditada a wunas condicionantes
fuertes; la presentacion de los relatos
del personal de enfermeria hace
evidente que el vinculo que el personal
establece comunicativamente con los
pacientes y sus familias en el servicio
de emergencia es, a su vez, una fuente
continuada de aprendizajes personales
y profesionales.

Las mujeres que participaron
afirman que cada una de |las
interacciones permite realizar
aprendizajes significativos, incluso en
los gestos mas simples, como un
saludo, una pregunta o una manera de

estar con el otro y que dan lugar a
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cambios visibles en la actitud y el
animo del paciente. Una de las
enfermeras declara que “solo con una
palmadita o un saludo se sienten
importantes y atendidos” (1:10), lo que
muestra que el aprendizaje no es
exclusivo del ambito tecnologico, sino
que se produce a partir de la realidad
compartida del ser humano. Estas
experiencias han ayudado a potenciar
la sensibilidad y la capacidad de
reconocer al otro como sujeto de
cuidados.

Al mismo tiempo, los relatos
dejan ver que uno de los principales
aprendizajes del vinculo comunicativo
es entender que el paciente y su familia
ya vienen con unos bagajes
emocionales previos, "la angustia
generada por la enfermedad, el miedo,
la angustia, la incertidumbre™ que
representa la  enfermedad. Las
participantes en la investigacion
resaltan que contar con una
comunicacion empatica, comprensiva
y en la que se procure la relacion con la
otra persona permite, por otra parte,
disminuir tales emociones negativas y
consigo evitar y/o resolver conflictos
en el acto de verificar; una enfermera
expresa que ‘“una comunicacion
efectiva evita que aumenten la

angustia, el miedo y el temor” (2:10),
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evidenciando que el aprendizaje radica
en saber leer el contexto emocional del
otro y adaptar el mensaje de manera
sensible y respetuosa.

De forma reiterada, las
enfermeras identifican como
aprendizajes  centrales —que se
verifican con la experiencia en
emergencias— la paciencia, la empatia,
la escucha activa y la claridad
comunicativa; habilidades y
competencias que se reconocen como
necesarias para proporcionar una
atencion mas humanizada, que cobra
sentido en situaciones de presion y
cansancio; una enfermera refiere que
“he aprendido la importancia de la
paciencia, la empatia y la escucha
activa” (4:10), mientras otra sefiala que
“ser empatica, aunque esté bajo
presion, mejora la experiencia del
paciente” (12:10). Estos aprendizajes
nos muestran un proceso de
maduracion  profesional desde el
contexto del cuidado en el que la
comunicacion intersubjetiva se
incorpora como una de las partes del
cuidado. Mas, también dan muestra de
que las experiencias negativas de la
practica, relacionadas con la
agresividad de un paciente o bien con

la percepcion de la mala atencién de los
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profesionales, son también

oportunidades.

Las participantes reconocen
que dicho tipo de situaciones les
ayunan a resolver conflictos, regular
sus emociones Yy reforzar la dimensién
del compromiso de la atencion
humanizada. Una enfermera hace notar
que “de las experiencias negativas y
positivas se aprende para ser mejores”
(1:10), lo que sirve de claro indicio de
un proceso de resignificacion de los
conflictos como una actividad
formativa en el ejercicio profesional.

Los aprendizajes de la relacion
comunicativa también pueden verse
reflejados en la satisfaccion del
agradecimiento de los pacientes y sus
familias, sobre todo cuando las familias
destacan la informacion, la orientacion
y el acompafiamiento recibidos. Si bien
asumen que hay limites en la labor que
desarrollan respecto al diagnostico o a
los tratamientos, las enfermeras
recurren a enmarcar el valor educativo
y orientador de la relacién
comunicativa. Una miembro del grupo
recoge la idea de la experiencia
satisfactoria afirmando que “una
experiencia satisfactoria ocurre cuando
el paciente o familiar agradece por la
informacion y la orientacion brindada”

(7:10), una creencia que permite
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concretar ain mas el sentido de utilidad
y trascendencia del cuidado de
enfermeria.

Los relatos hacen evidente que
esos aprendizajes consolidan la
vocacion profesional y el compromiso
ético con el cuidado humanizado.
Varias miembros del grupo confirman
que el trabajo en emergencias, no
exento de complicaciones, les reafirma
la identidad como enfermeras y el
deseo de ayudar. Una enfermera
ahonda en la experiencia al afirmar que
“mas allad de la profesionalidad, uno
debe tener vocacion y ser humano”
(17:10). La subcategoria en su conjunto
muestra que la relacion comunicativa
en emergencias también incide en el
paciente, pero ademas se transforma en
una experiencia en la que el propio
profesional se interpela, hasta el punto
de transformarse en una fuente de
aprendizajes de tipo emocional, ético y
humano.

Ahora bien, también hace
evidente la capacidad del personal de
enfermeria para poder mantener, desde
la empatia y la contencion emocional,
una relacion comunicativa en medio de
la presion en la que se encuentran y del
estrés 'y la sobrecarga laboral

existentes.
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Aprendizajes del vinculo

comunicativo

Las narrativas del personal
enfermero ponen de manifiesto que la
conexion de caracter comunicativo que
se establece con los y las pacientes y
sus familiares durante la atencion en el
servicio de emergencia se convierte en
una fuente de aprendizajes personales y
profesionales. Las participantes hacen
suyas las idea de que cada interaccién
puede aportar ensefianzas de largo
alcance, incluso en interacciones
asociadas a gestos simples como un
saludo, una pregunta o una muestra de
cercania, los cuales desembocan en
transformaciones  visibles en las
actitudes y el animo del paciente. Una
enfermera sefiala que “solo con una
palmadita o un saludo se sienten
importantes y atendidos” (1:10), lo cual
pone de manifiesto que el aprendizaje
va mas alla del ambito técnico y que se
va construyendo desde la experiencia
humana compartida. Estas vivencias
alimentan el desarrollo de la
sensibilidad y de la capacidad de
aceptar al otro -al otro o a la otra- como
un sujeto de cuidado.

Los discursos igualmente
reflejan que uno de los aprendizajes

fundamentales que adquiere el vinculo
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comunicativo es comprender que el
paciente y su familia llegan al servicio
con una carga anterior, cargada de
miedo, angustia y la propia
incertidumbre de la enfermedad. Las
entrevistadas reconocen que una
comunicacion  empatica, que dé
sentido, va a poder hacer disminuir las
emociones negativas y facilitar las
relaciones interpersonales evitando
conflictos en la atencion. Una
enfermera manifiesta que “una
comunicacion efectiva evita que
aumenten la angustia, el miedo y el
temor” (2:10), lo cual pone en
evidencia que el aprendizaje consiste
en aprender a leer las circunstancias
afectivas del otro y adaptar el mensaje
de forma sensible y respetuosa con el
otro.

Las enfermeras de forma
repetida expresan el saber esperar, la
empatia, la escucha activa y la claridad
comunicativa, como  aprendizajes
importantes que se afianzan con la
practica en la sala de emergencia. Estas
competencias han sido sefialadas como
factores determinantes en la prestacién
de una atencion més humana, sobre
todo en situaciones de presion y
cansancio. Una participante expresa
que “he aprendido la importancia de la

paciencia, la empatia y la escucha
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activa” (4:10), mientras otra sefiala que
“ser empética, aunque esté bajo
presion, mejora la experiencia del
paciente” (12:10). Las experiencias
compartidas denotan una progresion en
la maduracién que ha conducido a
mostrar a la comunicacion como un
elemento muy importante en la practica
del cuidado.

Por el contrario, los relatos
compartidos no s6lo  describen
experiencias negativas como la
agresividad de algunos pacientes u
observar que el no proporcionar una
atencion rapida es un hecho que puede
mejorarse, Sino que se convierten en
oportunidades de aprendizaje. Las
participantes se muestran a favor de
explicitarlas porque consideran que les
ensefian a afrontar una situacion de
conflicto y regular sus emociones, asi
como intensifican su implicacion vy
compromiso con una atencion
humanizada.

Una enfermera expresa que:
“de las experiencias negativas y
positivas se aprende para ser mejores”
(2:10), lo que pone de manifiesto una
resignificacion de los conflictos como
un recurso formador en el desempefio
profesional.

Por otro lado, los aprendizajes

vinculados al vinculo comunicativo
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son los aspectos que permiten disfrutar
de la satisfaccion que se produce con el
agradecimiento de los pacientes o de
sus familias, sobre todo cuando
reconocen lo valiosa que puede la
comunicacion en los  aspectos
informativos, de orientacion, de
acompafiamiento. Aunque reconocen
los limites de su rol desde un lugar de
hacer diagnostico y de prescribir
tratamientos, las enfermeras ponen de
manifiesto el caracter educativo de su
comunicacion. Una enfermera dice
“una experiencia satisfactoria ocurre
cuando el paciente o familiar agradece
por la informacion y la orientacion
brindada” (7:10), reforzando el sentido
de utilidad y trascendencia del cuidado
enfermero.

Los relatos abren la ventana
para poner de manifiesto que estos
aprendizajes también hacen fortaleza la
vocacion que se desarrolla y el
compromiso ético con el cuidado
humanizado.  Varias  enfermeras
refieren que el trabajo en emergencia
como experiencia compleja hace
fortaleza todo aquello que significa
desarrollar  su  profesion  como
enfermeras y que da sentido al querer
servir. Una enfermera pone de
manifiesto lo siguiente “mas alla de la

profesionalidad, uno debe tener
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vocacion y ser humano” (17:10). En
conjunto la subcategoria muestra que el
vinculo comunicativo en emergencia
no impacta solo en el paciente sino que
provoca un impacto significativo
también en el profesional, tornando el
vinculo comunicativo en un recurso
educativo mas continuado e indefinido

en torno al aprendizaje emocional,

ético y humano..
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Categoria 4
Recomendaciones para la mejora de o )
. ., . Fortalecimiento del trabajo en
la interaccion con el paciente de _
. equipo
emergencia
El analisis de la categoria Los relatos del personal de

muestra como las recomendaciones
dadas por enfermeria son una salida
directa de su propia vivencia diaria en
el servicio de urgencias, siendo sus
recomendaciones  tendentes  para
humanizar la atencién en un entorno
caracterizado por la presion asistencial,
sobrecarga y complejidad emocional.
Desde el

participantes comentan que la mejora

planteo transversal, las

de la interaccion con la persona
enferma no se basa solo en protocolos
0 en recursos materiales, sino en la
potencia de las dimensiones humanas
que incluye la préctica del trabajo en
equipo, la comunicacién empatica o la
consideracion del vinculo entre la
enfermera y la persona enferma como
el eje de todo el proceso de cuidado, de
tal forma que el trabajo en equipo es
considerado como un elemento
estructural basico para asegurar una
interaccion extensa de calidad en el
proceso de la atencion enfermera. Los
relatos evidencian que la falta del
mismo, el estrés sostenido y la alta

demanda afectan al clima laboral y a las

enfermeria  evidencian que el
fortalecimiento del trabajo en equipo se
percibe como un eje fundamental para
mejorar la interaccion con los pacientes
y sus familiares en el servicio de
emergencia. Las participantes tienen
claro que el estrés, la excesiva carga de
trabajo y la falta de personal de
plantilla repercuten de una manera
definitiva en el clima laboral y en la
forma de relacionarse entre las
personas comparieras de trabajo y en la
forma de relacionarse con las personas
usuarias. En esta linea, las participantes
exponen que la presién asistencial
puede generar cambios en el estado de
animo de las personas del personal,
generando fricciones internas que
repercuten negativamente en la calidad
de la atencion. En este sentido, una
enfermera pone en palabras que
“cuando el personal se ve muy
presionado, cambia de humor y ahi
empiezan los problemas” (1:11), lo que
de

participantes nos ponen de manifiesto

una forma reiterativa las

por medio de la exaltacion de la
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relaciones que los/as profesionales
mantienen entre ellos/as y con los/as
usuarios/as. Ante esto las enfermeras
proponen reforzar valores como el
respeto, la empatia y la solidaridad,
mejorar la comunicacion interna y
fomentar espacios de apoyo emocional.
Las recomendaciones que proponen
identifican que cuando el equipo es
cohesionado, se comunica, se cuida,
espera mayor seguridad por parte del
paciente 'y disminuye la carga
emocional individual, favoreciendo asi
una atencion méas humanizada pero
también mas organizada. De hecho, el
efecto del cuidado humanizado emerge
como la prueba fehaciente de que a
de

comunicacion

traves gestos simples y de

respetuosa, una
auténtica presencia puede modificar la
experiencia tanto del paciente como la
del

mencionan que la humanizaciéon del

profesional. Las participantes
cuidado permite generar confianza,
disminuir la ansiedad y realizar una
cooperacion durante los
procedimientos, incluso en situaciones
altamente complejas. A su vez, también
reconocen que el cuidado humanizado
no puede entrar en contradiccion con la
debe

complementar esta aportando sentido

eficiencia técnica, pero si

ético y emocional a la préactica de la

importancia de poner en valor valores

como el respeto, la empatia, la
solidaridad en el equipo de salud como
la base o soporte para una atencion
humanizada.

Fortalecer el trabajo en equipo,
Ilamense cualidades de bienquistar a
los demas o llamese la competencia
mutua por el reconocimiento de los
demés como personas que también
sienten, sienten

se cansados Yy

frustrados. Varias enfermeras
coinciden en que tratar al paciente y a
su familia “como si fueran nuestros
propios familiares” (2:11) fomenta una
actitud mas comprensiva y
colaborativa, pero reconocen que tal
actitud se ve modificada dada la
ausencia de un ambito laboral que sea

apoyo, asi como costumbre y acogida

emocional.
Asi  mismo, los discursos
subrayan que una comunicacion

interna eficaz entre los integrantes del
equipo es la condicién para aminorar
conflictos, interrelacionar acciones y
dar seguridad al paciente. La falta de
comunicacion clara entre
profesionales, tanto entre los médicos
como entre las enfermeras es una
limitante que desempefia una funcion
efectiva en la atenciéon y en la misma
los familiares.

relacion con
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enfermeria. El efecto en el profesional
es positivo, generandose satisfaccion,
realizacion personal y reafirmacion
vocacional al proporcionar un cuidado
de calidad y de calor.

La reflexion acerca del valor
del

condensa el sentido profundo de las

vinculo enfermera-paciente

recomendaciones  emitidas. Las
enfermeras entienden esta conexion
como fundamento moral y humano de
la atencion en emergencia,
particularmente en funcién de la
vulnerabilidad del paciente. Atender al
usuario como a una persona completa,
similar a la de un familiar propio, se ira
convirtiendo en un principio indicativo
del cuidar. Por otra parte, los relatos
muestran el desarrollo de una mirada
critica acerca de la deshumanizacion,
relacionada con el cansancio, la rutina
y la presion asistencial que identifica la
necesidad de consolidar la conciencia
ética, de la empatia y la comunicacion
como elementos que conforman el rol
de la profesion.

De este modo, la Categoria 4,
supuesta en conjunto, manifiesta que
las recomendaciones del personal de
enfermeria no son solo
recomendaciones de tipo operacional,
sino que suponen una invitacién a

cambiar la cultura del cuidar en la

Expresiones como “mayor
comunicacion entre compafieros seria”
(13:11) y “la comunicacion entre los
profesionales es muy importante”
(14:11) reflejan la percepcion de que el
trabajo colaborativo no solo optimiza
los procesos asistenciales, sino que
también disminuye la carga emocional
individual.

Otro de los aspectos de capital
relevancia las

apuntado por

participantes es la necesidad de
formaciones y espacios donde se den
apoyos direccionados a la gestion del
estres, la gestion de las emociones y la
comunicacion.

Las enfermeras  sugieren
formaciones continuas que dinamicen
de habilidades

emocionales y relacionales, ya que en

el  soporte las
las situaciones de emergencias, el
personal estd constantemente expuesto
a situaciones extremas, a perdidas
humanas con las que tiene que

gestionarse de una forma adecuada, y a

situaciones de conflictos
interpersonales. Una de las
participantes afirma que
“capacitaciones en  comunicacion

efectiva y manejo del estrés serian
beneficiosas” (11:11), mientras otra
enfatiza la importancia de “reforzar

valores y brindar charlas sobre manejo
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emergencia, puesto que se dirigen a
crear equipos mas empaticos, a dar
prioridad a un aprender el cuidado
humanizado

como una estrategia

terapéutica e impulsar el vinculo
enfermera/paciente  como contenido
basico para la atencion digna, ética y
centrada en la persona. Desde la mirada
fenomenologica, esas vivencias y
reflexiones configuran el hecho que
mejorar la relacion con el paciente
implica, en

primer lugar, la

constatacion de una humanidad
compartida entre aquel que cuida y

aquel que es cuidado.

de emociones” (1:11), evidenciando
una demanda explicita de cuidado
institucional hacia el cuidador.

Es importante sefialar que las
muestran  la

narrativas  también

importancia de que  cualquier
institucion tome conciencia de la salud
emocional del personal de enfermeria,
que debe considerarse como uno de los
elementos bésicos y necesarios del
trabajo en equipo. Las participantes
dicen que, muchas veces, los
responsables priorizan el cumplimiento
de tareas y objetivos asistenciales en
desmedro del bienestar del/de las
profesionales. Una enfermera sefiala
que “no se le da suficiente importancia

a la salud emocional del personal de

salud>  (17:11), proponiendo Ia
implementacion de espacios de
escucha, autocuidado y
acompafiamiento  psicolégico. Esta

recomendacion apunta a la

construcciébn  de  equipos  mas
cohesionados, resilientes y empéticos.

Los discursos reflejan que el
impulso por afianzar el trabajo en
equipo no queda restringido a favorecer
la interaccion de los profesionales, sino
que también tiene una vinculacion
directa con la experiencia del paciente
y su familia. Un equipo que se

comunica, se interrelaciona y comparte
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valores humanistas proporciona mayor
seguridad, coherencia y confianza en la
atencion. En su conjunto, esta
subcategoria pone de manifiesto que
las recomendaciones del personal
enfermero tienden a consolidar el
trabajo en equipo a partir de la
comunicacion, de la empatia, del
respeto y del cuidado emocional mutuo
y son consideradas una condicién
necesaria para sostener la atencion
humanizada y de calidad en el estricto

contexto de la urgencia.

Impacto del cuidado humanizado

Los relatos del personal de
enfermeria evidencian que el cuidado
humanizado es percibido como un
elemento esencial que transforma de
manera significativa la experiencia del
paciente y del propio profesional en el
servicio de  emergencia. Las
participantes  coinciden en que
pequefios gestos de cercania, como el
contacto fisico respetuoso, el saludo,
llamar al paciente por su nombre o
interesarse por su estado emocional,
generan un impacto profundo en la
percepcion del cuidado. Una enfermera
sefiala que “solo con palmearle la
espalda al paciente se gana el 50 % de

su tratamiento” (1:12), subrayando que

la absoluta presencia y el trato digno
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pueden ser  oficialmente  tan
importantes como las intervenciones
técnicas.

Desde esta perspectiva, la
comunicacion humanizada es
entendida como wuna forma de
considerar al paciente como una
persona  integral, no  estando
potencialmente limitada a su patologia.
Las participantes subrayan que el
cuidado no debe fijarse exclusivamente
en los procedimientos, sino que
también debe afiadir el carifio, la
escucha 'y la comprension del
sufrimiento humano. Una enfermera
expresa que “hay que tratar al paciente
como un ser humano integral u
holistico” y que la comunicacion
“ayuda a aliviar el desconocimiento y
el dolor” (2:12), lo que pone
claramente de  manifiesto  una
impresion del cuidado que se encuentra
en consonancia con aquellos principios
de humanismo y del modelo de la
atencion centrada en la persona.

Los relatos inciden,
reiteradamente, en que el resultado del
cuidado humanizado se refiere,
precisamente, a la transmision de
confianza, seguridad y calma a los
pacientes, aun en  situaciones
apremiantes, como puede ser la

emergencia. Unas cuantas participantes
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proponen que una comunicacion
empatica permite que el paciente se
sienta en un lugar de cuidado y no
amenazado, lo que favorece la
colaboracion del paciente durante la
atencion. Una enfermera menciona que
“sacarle una sonrisa a un paciente
contribuye a que su salud mejore y a
que se sienta mas confiado” (3:12),
mientras otra afirma que “una
comunicacion mas humanizada genera
confianza y seguridad” (4:12). Estas
experiencias muestran que el vinculo
emocional establecido influye
directamente en la vivencia del proceso
de atencion.

Asimismo, las participantes
reconocen que la comunicacion
humanizada tiene un efecto positivo en
la recuperacion del paciente, tanto a
nivel fisico como emocional. Reducir
la ansiedad, el miedo y Ila
incertidumbre facilita la cooperacion
durante los procedimientos y mejora la
experiencia global de la atencién. Una
enfermera expresa que “humanizar la
comunicacion disminuye la ansiedad y
aumenta la cooperacion” (11:12),
mientras otra sefiala que este tipo de
comunicacion ‘“apoya la recuperacion
tanto fisica como emocional” (12:12).
Los relatos coinciden con la evidencia

tedrica que sustenta el discurso que el

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




7
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE

LA SALUD Y

HMIVERSIROR CARRERA DE ENFERMERIA PRl SER HOMARS

139

bienestar emocional convierta en los
procesos de recuperacion y adaptacion
a la enfermedad.

Sin  embargo, los relatos
también admiten que el impacto de
cuidado humanizado deberia ser
contextualizada a partir de la
enfermedad  del  paciente.  En
situaciones criticas donde el paciente
no puede comunicarse, el cuidado
humanizado se realiza
mayoritariamente en el &mbito de los
familiares a quienes se busca
tranquilizar para a la vez permitir que
el paciente obtenga una atencion
adecuada a su hospitalizacion.

Una participante aclara que “en
un caso critico no se puede pensar en
cdémo hablar con el paciente, pero si es
necesario calmar a los familiares”
(10:12), poniendo en manifiesto que el
cuidado humanizado se acomoda a las
posibilidades reales del contexto
asistencial sin perder su esencia.

Los relatos demuestran que el
efecto del cuidado humanizado es mas
que una relacién asistido/asistencial y
también se manifiesta a través de la
satisfaccion personal/vocacional de la
profesional de enfermeria, ya que las
participantes manifiestan que el

agradecimiento  recibido y la

percepcion de que su actuacion fue de
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caracter humano, da lugar a un fuerte
sentido de realizacion que queda
alejado de lo econOGmico, una
profesional enfermera explicita que
“no importa el sueldo, sino la
satisfaccion de saber que hizo las cosas
bien” (1:12), mientras otra sefiala que
amar la profesion influye directamente
en la calidad del cuidado brindado
(17:12). En resumen, esta subcategoria
pone de manifiesto que el cuidado
humanizado se identifica como una
préactica transformadora, que fomenta
el vinculo enfermero—paciente, mejora
la vivencia de la atencion y reafirma la
identidad ética y vocacional del
personal de enfermeria en el contexto

de emergencia.

Reflexion del valor del vinculo

enfermero-paciente

Los relatos del personal de
enfermeria evidencian que el vinculo
enfermero-paciente es concebido como
el eje ético y humano del cuidado en el
servicio de emergencia, especialmente
en contextos donde el paciente se
encuentra en una situacion de
vulnerabilidad fisica y emocional. Las
participantes reflexionan de manera
reiterada sobre la necesidad de
recuperar la dimension humana del

cuidado, sefialando que el trato
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cercano, la empatia y la presencia
activa son elementos que otorgan
sentido a la préctica profesional. Una
enfermera expresa que ‘“‘debemos
ponernos en el lugar del paciente,
porque nunca pensamos que también
podemos enfermarnos y estar en su
situacion” (1:13), lo que pone de
manifiesto un cierto conocimiento
sobre la vulnerabilidad compartida
entre el cuidar y el cuidado.

Tomando esta posicién como
referencia, el vinculo enfermera-
paciente esta vinculado con la atencion
y la prevencion de conflictos en el
servicio. Varias participantes nos
cuentan sobre situaciones en las que la
falta de acompafiamiento y de escuchar
produce disconformidad, molestias y
quejas de los pacientes. Una enfermera
describe  como  una  paciente
permanecia con dolor sin que nadie se
acercara a atenderla, resaltando que “el
trato humano es lo mejor para que el
paciente se sienta atendido vy
satisfecho” (1:13). Las experiencias
compartidas evidencian que la relacion
terapéutica no solamente puede ser
disminuirla a la mera realizacion de ,
tareas administrativas, sino que es
preciso un ser auténtico y con

sensibilidad.
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Reiteradamente, las

participantes inciden sobre la relacion
en ella se da el tratamiento del paciente
como humano y no como caso clinico.
Tratar al paciente “como si fuera un
familiar propio” (2:13) emerge como
una metafora constante que orienta la
practica del cuidado, reforzando
valores como el respeto, la amabilidad
y la escucha. Dicha forma de establecer
la relacién propicia que el paciente viva
como comprendido y contenido,
facilitando un trato mas colaborativo y
respetuoso a lo largo de la atencién.
Asi referencian los relatos, la
empatia y la confianza constituyen las
bases del vinculo enfermera-o-
paciente-o, especialmente  durante
situaciones de alta carga emocional.
Varios participantes refieren que “la
confianza y la empatia permiten
brindar atencion m&s humana y
acompafiar al paciente en su
vulnerabilidad” (4:13), reconocer que
la queja va mas alla de los sintomas
fisicos, sino que introduce también el
soporte emocional. Esta forma de ver
las quejas se alinea con los principios
del humanismo en la enfermeria y con
la teoria del cuidado de Jean Watson,
que pone de relieve la relacion
transpersonal como cimiento del acto

de cuidar.
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Pero por el contrario, los
discursos también muestran y dan
cuenta de la autocritica en relacion con
las limitaciones que dejan la carga de
trabajo, la fatiga y la rutina, que pueden
debilitar la relaciéon y dar como
resultado una atencion que puede ser
despersonalizada. Parte de las
participantes reconocen que en la
presion, se puede caer en el riesgo de
“olvidarse de tener un poco mas de
empatia” (5:13) o simplemente el de
concebir el paciente como una persona
que entra y sale del propio servicio.
Este planteamiento muestra una vez
més la necesidad de dar més
importancia y reforzar entre el personal
la conciencia ética y afectiva con el fin
de llevar a cabo un cuidado no
deshumanizado.

Las enfermeras consideran que
el vinculo enfermero-paciente no solo
favorece al usuario, sino que también
reafirma la identidad profesional y
vocacional del personal de enfermeria.
El cuidado humanizado, cuyo
paradigma lo constituyen el respeto, la
empatia y la comunicacion genuina, lo
viven como un deber moral y como una
muestra del juramento profesional. Una
de las participantes ilustra tal reflexion
afirmando que “el vinculo es la base de

nuestra labor” (11:13) y que ser mas
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humanos en la atencién implica
preguntarse cOmo nos gustaria que
fueran tratados nuestros propios
familiares (17:13). En resumen, se
puede decir que esta subcategoria de la
relacion de cuidado pone de manifiesto
que la reflexion sobre el valor del
vinculo enfermero-paciente se presenta
como la invitacion a rehumanizar la
préctica del dia a dia, a partir de la cual
se utilizara esta relacion como medio
para llevar a cabo una atencién ética,
sensible y centrada en la dignidad de la
persona en el contexto de la

emergencia.
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9. DISCUSION

Tras los resultados identificados durante la realizacion de la investigacion
y el trabajo de campo, la discusion se centra en interpretar las vivencias del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia, considerando la interaccion
con los pacientes y sus familiares como un fenémeno complejo, cargado de
dimensiones emocionales, comunicativas y éticas; el analisis se aborda desde una
perspectiva fenomenoldgica que prioriza el significado de la experiencia vivida y

la voz de los participantes como eje interpretativo

Categoria 1. Experiencias significativas en la interaccion con pacientes

en emergencia

Las experiencias significativas descritas por el personal de enfermeria
evidencian que la interaccién con el paciente en emergencia adquiere un valor
central en la construccion del cuidado, al trascender la ejecucion técnica y situarse
en el plano relacional; este hallazgo coincide con Abanades (2023), quien sostiene
que la comunicacion constituye un componente estructural del cuidado enfermero.
Desde la fenomenologia, estas vivencias permiten comprender como el
significado del cuidado emerge del encuentro humano, tal como plantean Alvarez
(2023) y Gros (2023).

Las narraciones dan cuenta de un significado que nos indica que la
experiencia significativa sintoniza con gestos sencillos como el de la presencia, el
de la escucha y el de acompafiar. Todo ello acaba afectando a las sensaciones del
paciente y a la propia evaluacién profesional; unas conclusiones similares son
aportadas por Ortiz (2023), que sefiala que la comunicacion terapéutica es a favor
de la satisfaccion o la confianza que siente el usuario/a. Esta coincidencia refuerza
que la experiencia enfermera en emergencia se construye desde la

intersubjetividad y no unicamente desde el cumplimiento de tareas.

De igual forma, los resultados coinciden con Gamst et al., (2025), quienes
sostienen que el trabajo relacional en emergencias empodera un aprendizaje sin
fin, que hace que el aprendizaje proceda a lo largo de toda la vida, y sus vivencias
fortalecen la identidad profesional agregando una dimension ética al cuidado. De

ahi que la experiencia significativa se entienda como un proceso formativo
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perpetuo que articula la practica enfermera en situaciones intensas.

Categoria 2. Interaccion y comunicacion con los pacientes en el

servicio de emergencia

Los resultados evidencian que la comunicacion enfermero-paciente en
emergencia se desarrolla en un entorno marcado por la urgencia, la saturacion del
servicio y la presion asistencial; esta situacion coincide con Penagos y Henao
(2022), quienes sefialan que el tiempo limitado condiciona la profundidad del
intercambio comunicativo. A pesar de estas restricciones, el personal intenta
mantener una comunicacién funcional que garantice informacion basica y
contencion emocional. Lo cual segun lo manifiesta Calderon et al., (2025) es un
factor determinante en la calidad del cuidado. Una comunicacion efectiva, que
abarque dimensiones verbales y no verbales, y que supere las barreras existentes,

contribuye a la satisfaccion del paciente, la seguridad y la autonomia.

Diversos estudios respaldan que la calidad de la comunicacion influye
directamente en la percepcién del cuidado y en la confianza del paciente;
Calderdn et al. (2025) y Bahari et al. (2024) demuestran que una comunicacion
clara y empatica mejora la colaboracion del usuario y la seguridad percibida. En
este sentido, los hallazgos confirman que incluso interacciones breves pueden

tener un impacto significativo cuando se sostienen desde la empatia.

Desde una perspectiva cualitativa, los resultados se alinean con Shiny
Yoo (2023), quienes afirman que, cuando se habla de contextos de emergencia, la
comunicacion deja la funcién de informar para ser entendida en esta situacion,
como una forma de estabilizar la situacion o de estabilizar la emocion. Esta
interpretacion es la que refuerza que la comunicacion en el servicio de emergencia
tiene una funcion terapéutica propia, aungue las conducciones estructurales para el
desarrollo de la comunicacion cuando se esta en emergencia sean limitadas
(Aguilay Alom4, 2024).

Categoria 3. Vivencias emocionales en la interaccion con pacientes en

el servicio de emergencia

Las experiencias vivenciales del personal de enfermeria suponen una carga
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emocional continua asociada a la atencién del paciente critico, a la toma de
decisiones aceleradas y al contacto con las familias angustiadas; de la misma
forma, estos resultados se alinean con los resultados de Al-Ghabeesh et al. (2023),
quienes ponen de manifiesto que las emociones estresantes se encuentran entre los
principales obstaculos en los servicios de urgencias. La experiencia emocional se
pone de manifiesto en las dimensiones psicologicas y fisicas, de esta manera se

percibe una experiencia vivencial de la atencion.

La literatura también sefiala que la exposicion prolongada a las situaciones
de estrés y de enfrentamiento hace que aumente el riesgo de desgaste emocional y
de deterioro del bienestar profesional, Almeida et al. (2024) y Ujvérine et al.
(2020) describen cémo la violencia verbal, la presion organizacional y el clima
emocional del personal se ven interrelacionados; pues bien, estos resultados se
alinean con las narrativas analizadas en las cuales la carga emocional constituia

una patologia estructural del servicio de emergencia.

De forma similar el estudio de Evert y Rodriguez (2026), indica que en los
servicios de emergencias experimentan de forma repetida el fendbmeno de
violencia, siendo los principales agresores los pacientes o parientes de los
pacientes, siendo necesario reforzar las estrategias de prevencion y de refuerza

institucional.

Sin embargo, los resultados también muestran el desarrollo de estrategias
de afrontamiento en empatia, autocontrol y apoyo entre compafieros; Estévez y
Santos (2025) y Barsallo y Cervera (2025) consideran que estas estrategias
permiten el sostenimiento del cuidado ético en situaciones criticas; asi se entiende
la experiencia del cuidado emocional como una dimension del rol de enfermera

que deberia ser reconocida de manera institucional y sostenida profesionalmente.

Categoria 4. Recomendaciones para la mejora de la interaccion con el

paciente de emergencia

Las recomendaciones formuladas por el personal enfatizan el
fortalecimiento del trabajo en equipo como condicion esencial para mejorar la
interaccion con pacientes y familiares; este hallazgo coincide con Duhlde et al.
(2025), quienes sefialan que la colaboracion interprofesional mejora la coherencia
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del cuidado. Un equipo cohesionado reduce la carga emocional individual y

favorece una atencion més segura y organizada.

A su vez, se destaca que el cuidado humanizado impacta en la experiencia
del paciente y la satisfaccion profesional; Amador (2024) y Bahari et al. (2024)
expresan que la humanizacion del cuidado refuerza la confianza y la colaboracion
del usuario/a. Los resultados que se derivan de esto indican que el buen trato y el
buen trato empatico no es un afiadido a la calidad del cuidado o a la experiencia

sino que son un elemento estructural de la calidad asistencial.

El flujo reflexivo sobre el trabajo del vinculo enfermera-paciente va en la
misma linea con lo que comparten Yéanez et al. (2021) y Turkel et al. (2021) que
insisten que la ética del cuidado y las teorias enfermeras abordan un enfoque que
da lugar a practicas que son dignas. Desde este paradigma, las recomendaciones
no apuntan a mejoras de caracter operativo sino mas bien a una humanizacion
reflexiva de la practica enfermera en el marco de las emergencias (Ofia et al.,
2025).
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10. INFORME

10.1 Introduccion

La atencidn en los servicios de emergencia hospitalaria constituye uno de
los escenarios mas complejos del cuidado en salud; en este espacio convergen la
urgencia clinica, la incertidumbre diagnostica y la necesidad de establecer un
vinculo humano inmediato entre el personal de enfermeria y el usuario (Alcazar,
202). La interaccion enfermero—usuario adquiere un valor central, ya que no solo
influye en la eficacia de las intervenciones asistenciales, sino también en la

vivencia emocional del paciente, de su familia y del propio profesional.

El personal de enfermeria en emergencias se enfrenta continuamente a
situaciones de urgencia que requieren rapidez, precision técnica, y evidencian la
toma de decisiones en situaciones de presion; las cuales tienen un efecto
inmediato en la forma en la que se establece la comunicacion y la manera de
operar de los cuidados con los usuarios; la sobrecarga asistencial, la cantidad de
personas atendidas que generalmente es alta, y la exposicion frecuente a las
condiciones de sufrimiento humano, constituyen un medio que puede tensar la
relacion terapéutica y mermar la forma en la que se percibe el cuidado
humanizado (Molina, 2025).

Desde la optica de un cuidado humanista, la enfermeria sostiene que la
comunicacion, la empatia, y el respeto son elementos indispensables; son
elementos que permiten ubicar el acto técnico en una actividad de
acompariamiento y de conocimiento mutuo. En el &mbito de emergencias, donde
todo va rapido y donde las emociones suelen estar suspensas y representadas por
una excusa en la forma de ser humano de las personas atendidas; el vinculo
enfermero-usuario se desarrolla en una serie de gestos, palabras y actitudes que
transmiten seguridad, confianza y emociones que permiten la contencion (Villacis
etal., 2024).

El enfoque cualitativo de investigacion, en el marco del enfoque
fenomenoldgico, brinda una posibilidad de acceso al significado que los
profesionales de enfermeria conceden a sus vivencias diarias; un enfoque que

permite captar la esencia de lo vivido, por encima de indicadores o resultados
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clinicos en términos cuantificables. A partir de las historias, cobran protagonismos
las percepciones, las emociones y las ensefianzas procedentes del contacto directo
con los usuarios en situaciones de urgencia, proporcionando una vision profunda

sobre el fenomeno del cuidado.

En el contexto ecuatoriano y, especificamente, en el Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro, el estado de las investigaciones enfocadas en la
interaccion enfermero-usuario en situaciones de emergencia es de escasa
produccién; la mayor parte de las investigaciones se ha centrado en aspectos
técnicos o en la satisfaccion del paciente. Esta falta de un tratamiento de la
vivencia del profesional es el importante motivo que justifica la necesidad de
explorar los relatos de las enfermeras, reconociéndoles como sujetos que sienten,

reflexionan y construyen significados en la practica cotidiana.

Por ello, la presente investigacion se orienta a comprender los relatos del
personal de enfermeria sobre la interaccion con el usuario en el servicio de
emergencia; el estudio busca aportar conocimientos que fortalezcan la
comunicacion terapéutica y el cuidado humanizado, contribuyendo a una préactica

profesional més consciente, reflexiva y centrada en la persona.

10.2Metodologia

El estudio se desarroll6 con un enfoque cualitativo, ya que permitid
comprender los significados que el personal de enfermeria atribuy6 a sus
experiencias comunicativas con los usuarios en el servicio de emergencia; esta
perspectiva priorizo el discurso, las emociones y las percepciones construidas en
la practica cotidiana del cuidado. La investigacion no se orient6 a la medicion de
variables, sino a la interpretacion profunda del fenémeno desde la vivencia
subjetiva de los participantes, reconociendo el valor del relato como fuente de

conocimiento.

La investigacion adoptd un enfoque fenomenologico, con el propdsito de
comprender la esencia de la experiencia vivida por el personal de enfermeria
durante la interaccion con los usuarios en situaciones de urgencia; desde la
perspectiva de Husserl y Schutz, se accedio al significado del fendmeno social a

través del relato personal, suspendiendo juicios previos para interpretar el sentido
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de la experiencia. Se utiliz6 un disefio descriptivo-interpretativo, caracteristico de
los estudios de caso en enfermeria, ya que facilitd un entendimiento
contextualizado del cuidado en el contexto de una emergencia, incorporando

dimensiones emotivas, éticas, relacionales y técnicas.

La poblacién correspondié a profesionales de enfermeria que trabajaban en
el servicio de emergencia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro; se
incluyeron participantes con un minimo de un afio de experiencia, de forma
voluntaria y con la disponibilidad para realizar una entrevista individual.
Participaron 17 enfermeras y enfermeros, nimero suficiente para alcanzar la
saturacion teorica de los datos, entendida como el momento en que las entrevistas

dejaron de aportar informacion novedosa para el analisis.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante una entrevista
semiestructurada compuesta por 13 preguntas, instrumento que fue validado por
juicio de expertos tras la incorporacion de observaciones previas a su aplicacion;
la guia incluyé preguntas de apertura, desarrollo y cierre orientadas a evocar
relatos significativos y reflexiones personales sobre la interaccion con los
usuarios. Las entrevistas se llevaron a cabo en un ambiente tranquilo, con
autorizacion institucional, tuvieron una duracion aproximada de 40 a 60 minutos y
fueron grabadas en audio para su posterior transcripcion textual, garantizando

confidencialidad y anonimato.

El anélisis de los datos se realiz6 mediante analisis tematico
fenomenoldgico, siguiendo las seis fases propuestas por Braun y Clarke; este
proceso incluyo la familiarizacion con los datos, la codificacién inicial, la
busqueda y revision de temas, asi como su definicion y redaccion final. Para la
organizacion de los codigos y la categorizacion de los relatos se utilizé el software
Atlas.ti version 9, lo que facilitd la sistematizacion y la triangulacion

interpretativa de los discursos.

El rigor cientifico se vio garantizado a través de las aristas de credibilidad,
autenticidad, transferibilidad y dependencia propuestas por Lincoln y Guba, que
fueron las que guiaron la investigacion. El rigor ético se vio garantizado gracias al

respeto a los principios de autonomia, de beneficencia, de no maleficencia y de

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




7
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE

LA SALUD Y

HMIVERSIROR CARRERA DE ENFERMERIA PRl SER HOMARS

152

justicia -de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y con las orientaciones del
Comité de Bioética de la Universidad Estatal de Bolivar-, los participantes fueron
identificados mediante seudonimos y la informacion fue tratada con caracter

confidencial.

10.3Narracion del caso

Categoria 1. Experiencias significativas en la interaccion con pacientes

en emergencia

La interaccion del personal de enfermeria con los pacientes en emergencia
se vivié como una experiencia humana, compleja y transformadora; el cuidado
trascendid lo técnico y se sostuvo en dimensiones relacionales, emocionales y
éticas. Cada encuentro represent6 un reto singular por la diversidad clinica,
emocional y social de los usuarios; esta variabilidad exigié adaptacion constante y

aprendizaje continuo.

El inicio del turno fue analizado como un proceso de preparacion afectiva
y mental en el que llegaron a coexistir ocasiones de entusiasmo, de tensién
anticipativa y de compromiso profesional ante una realidad incierta. En algunas
ocasiones, la espiritualidad y reflexion de las personas que se hacen enfermeras
otorgaron fuerza y quietud; en otras, la experiencia del equipo y el trabajo en
equipo ayudaron a dar lugar a confianza, calma, predisposicion para realizar

buena atencion.

Las experiencias significativas se relacionan con situaciones de alta carga
emocional: conflicto en el triaje, enfrentamientos con familiares, comunicacion de
malas noticias, crisis de asistencia sanitaria y experiencias de muerte. De la misma
forma, se encuentran momentos gratificantes en los que sentir el alivio del dolor,
ganar la confianza del paciente y recibir gratitud; estas vivencias fijan la identidad
de los profesionales, pero han hecho salir a la luz vulnerabilidad de las emociones

con situaciones de agresion vocal y desbordamiento emocional.

La autorregulacion emocional constituyo el eje que sostuvo la practica; el
personal mantuvo calma, control de la voz, claridad en la explicacion y empatia

para proteger al paciente y protegerse como persona. La tristeza, la frustracion y la
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impotencia se reconocieron como parte del cuidado en emergencia; la respiracion
consciente, la escucha activa, la validacion emocional y el sentido vocacional

ayudaron a mantener una atencién ética, sensible y humanizada.

Categoria 2. Interaccion y comunicacion con los pacientes en el

servicio de emergencia

La interaccion y la comunicacion en emergencia se configuraron como un
proceso condicionado por urgencia clinica, presion del tiempo y alta demanda
asistencial; la relacion terapéutica se sostuvo incluso cuando el intercambio verbal
resulté breve. En relacion con la atencion critica, la prioridad se colocé en la
estabilizacion del paciente lo que propicié conflicto con usuarios no criticos y
personas allegadas que pedian atencion inminente adn cuando el personal intentd

mantener la empatia y la profesionalidad.

Los factores condicionantes comunicativos que prevalecieron incluyeron
la actitud del profesional, el respeto en el trato, la cantidad de usuarios y la escasa
disponibilidad del personal; todo ello colocé un limite en el tiempo para la
comunicacion pausada y personalizada. El estado emocional de los pacientes y de
los familiares propicié un sesgo en la comprension de la informacion; la angustia
y desesperacion favorecieron respuestas defensivas por parte de la atencién no
critica, por lo que el equipo optd por recursos de explicaciones claras, orientacion

sobre los flujos de la atencion y contencién emocional.

La confianza inicial se establecio en segundos gracias a la presencia
segura, la amabilidad, el respeto y el conductismo explicito; el hacer clinico justo
a tiempo también cumplié como punto de partida de la competencia del equipo y
de compromiso. En los casos en que el paciente no pudiera interaccionar, la
comunicacion con la familia cobr6 un valor central; se encontraron limites
institucionales y de rol, por lo que hubo que coordinar la informacion con el

propio equipo médico debido al riesgo de confusion y conflicto.

El vinculo comunicativo dejé aprendizajes personales y profesionales;
gestos simples, un saludo o una palabra precisa modificaron el animo del usuario
y reforzaron la sensibilidad del cuidado. Las experiencias dificiles se

reinterpretaron como oportunidades para fortalecer paciencia, escucha activa 'y
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manejo de conflicto; el agradecimiento del paciente reafirmé la vocacion y

sostuvo el compromiso con una comunicacion humanizada bajo presion.

Categoria 3. Vivencias emocionales en la interaccidn con pacientes en

el servicio de emergencia

Las vivencias emocionales se expresaron como una carga intensa,
sostenida y profundamente humana; la exposicién continua al sufrimiento, la
presion asistencial y la responsabilidad ética configuraron el tono emocional del
trabajo en emergencia. Las emociones, la relacion entre la responsabilidad
emocional, la comunicacién y el proceso reflexivo, en la relacion con la familia
como fuente constante de desgastes, de personas que renuncian a su dolor y que

tratan de defenderse.

En esos escenarios de pacientes graves, decisiones dificiles, familias
alteradas, se Estados Corporales afectuosos, la carga emocional aumento; el
personal poseia el nudo en la garganta, la tension interna, se sentia muy cansado.

Se dio lugar al dolor de la familia, utilizo la empatia y la regulacién emocional.

El entorno asistencial se describié como dinamico e inestable; momentos
de control dieron paso a saturacién, ruido, multiples procedimientos y escasez de
tiempo, lo que favorecié una comunicacion funcional y rapida. Aun asi, el
personal mantuvo la intencion de claridad y trato empatico; la ayuda entre colegas
y el apoyo del equipo funcionaron como sostén emocional para evitar una

atencion mecanica y preservar el cuidado humanizado.

Categoria 4. Recomendaciones para la mejora de la interaccion con el

paciente de emergencia

Las recomendaciones surgieron de la experiencia cotidiana en un entorno
de alta presion; el personal propuso una humanizacion que integré organizacion
del servicio y fortalecimiento de dimensiones humanas del cuidado. El trabajo en
equipo se identificé como condicion estructural para una interaccion de calidad; la
cohesidn del grupo, la comunicacion interna y el apoyo emocional disminuyeron

fricciones, redujeron carga individual y ofrecieron mayor seguridad al paciente.

El cuidado humanizado fue considerado como practica transformadora;
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gestos simples, trato digno y presencia genuina generaban confianza, reducian la
ansiedad y propiciaban la cooperacion en los procedimientos. El equipo destaco
que la competencia técnica también podia coexistir con la calidez; el bienestar
profesional se asocid al agradecimiento del usuario y a la percepcion de haber

cumplido con un deber de naturaleza ética.

El vinculo enfermero—paciente se concibié como el eje moral del cuidado;
la vulnerabilidad del usuario exigié empatia, respeto y reconocimiento de la
humanidad compartida. El equipo también identifico riesgos de
despersonalizacion por fatiga y rutina; por ello recomendd fortalecer conciencia
ética, formacidn en comunicacion y estrategias institucionales de cuidado al

cuidador, con espacios de escucha y acompafiamiento emocional.
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11. CONCLUSIONES

La interaccion en el servicio de emergencia se configuré como una
vivencia compleja y formadora; cada encuentro trascendié lo técnico y reforzé
dimensiones relacionales, emocionales y éticas del cuidado. El inicio del turno se
vivié como preparacion afectiva ante un entorno impredecible; las experiencias
significativas consolidaron identidad profesional y evidenciaron vulnerabilidad
emocional, mientras la autorregulacion sostuvo la continuidad del cuidado

humanizado.

La comunicacién en emergencias funciond como recurso estratégico para
conducir emociones y proporcionar sensacion de seguridad asi como para sostener
el vinculo terapéutico bajo presion asistencial; la buena calidad del contacto
dependié maés de la actitud profesional que de la disponibilidad temporal. La
construccion de la confianza inicial fue posible a través de presencia segura,
claridad y respeto; los factores organizacionales, emocionales e institucionales
condicionaron la interaccion, de ahi que la comunicacion con la familia pasase a

ocupar un lugar clave para la continuidad del cuidado.

Las vivencias emocionales mostraron una carga intensa y persistente que
atraveso el trabajo cotidiano; el sufrimiento ajeno, la urgencia clinica y la presion
del entorno impactaron el cuerpo y la afectividad del personal. El equipo sostuvo
el cuidado mediante autocontrol, empatia y apoyo entre colegas; el contexto
asistencial exigi6 estrategias de cuidado al cuidador para preservar la

comunicacion terapéutica y evitar la despersonalizacion.

Las recomendaciones de los profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia se orientaron a transformar la cultura del cuidado desde la
emergencia, desde el punto de vista humano y organizativo, el trabajo en equipo,
la comunicacion entre comparieros y el apoyo emocional se vislumbraron como
bases de un cuidado mas coherente y seguro, para hacer posible un cuidado
humanizado que permite generar confianza, cooperacién y satisfaccion con el
servicio; se asumieron como condiciones bésicas fortalecer el vinculo enfermera-
paciente, y promover estrategias institucionales para cuidar el bienestar

emaocional.
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12. RECOMENDACIONES

Fortalecer el trabajo en equipo en el servicio de emergencia; promover una
comunicacion interna clara, respetuosa y colaborativa entre el personal de
enfermeria y el equipo multidisciplinario permitira reducir tensiones, mejorar la
coordinacion asistencial y generar un clima laboral que favorezca interacciones

mas humanizadas con pacientes y familiares.

Implementar programas de formacion continua en comunicacion
terapéutica y manejo emocional; estos espacios deben enfocarse en el desarrollo
de empatia, escucha activa, autorregulacion emocional y abordaje de situaciones
conflictivas, con el fin de reforzar competencias relacionales esenciales para el

cuidado en contextos de alta complejidad.

Crear estrategias institucionales de cuidado al cuidador; la incorporacion
de espacios de apoyo psicoldgico, acompafiamiento emocional y pausas reflexivas
contribuiré a disminuir la sobrecarga emocional del personal de enfermeriay a

prevenir la despersonalizacion del cuidado en el servicio de emergencia.

Promover el cuidado humanizado como eje transversal de la practica
asistencial; integrar gestos de cercania, trato digno y comunicacion clara en los
protocolos de atencion permitira fortalecer el vinculo enfermero—paciente, generar
confianza y mejorar la experiencia del usuario sin afectar la eficiencia técnica del

servicio.
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Anexo. 1 Aprobacion de tema

Y I
UEB l PN oo DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
> DOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Resoluckin Nro. DFCS- RCD- 576-2025

Fecha y hgar: Guaranda, 22 de octutwe del 2025

€L SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr,, CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesidn extraordinarla (18) del 22 de octubre del
2025, enel:

PUNTO _7- Tratami Nro, UED-CCE-2025-389-M o la L 2
dela n J al - de titulacién d 4
octubre del 2025.

CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:
a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo amerite; la

iala rdelp o la mitad mds uno de sus miembros;
b) Designar al de la facultad, para que conlf las i ¥ comités que determine el presente
Estatuto;
) Emitir hucH para el [ de la gestién adi 7 démi i6n y vinculacién de la
Facultad, acorde a la normativa legal;
d) Aprobar la planificacién estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y s, y remitir a las
correspondientes;

¢) Aprobar ka planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

as por Consejo Universitario para el cido académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a

las sy i do el p di deley;

f) Aprobar la planificacdn de los procesos de tituladén;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;
G ia de prof & :

h) Aprobar i de izaddn, en primera i para p alos
organismos correspondientes;

i) Analzar proyectos de y ref P para su ap i6n en los o
pertinentes;

i) Resolver en primera instancia las solicitudes de cardcter é Y inistrativo de p 12 di Y.

k) Las demds que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. UEB-CCE-2025-389-M suscito por la Lic. Stefanny Dias Coordinadora de la Carrera
Enfermeria, quien remite al Acta 005 —UT-CE-FCSSH Comisién de titulacidn de fecha 14 de octubre del 2025.

ACTA 005-UT-CE-FCSSH DE LA COMISION DE TITULAQON DE GRADO DE ENFERMERIA. - siendo los 14 dias del mes de
octubre de 2025 siendo las 8:0 am previa convocatoria se reune la Comisién de titulacién de grado de la carrera de
enfermeria, i da por: Mgtr. Stef: Dias, C inadora Carrera de Enf ria, Dra. Enf. Maria Olalla Garcla,
Coordinadora de la Unidad de Titulacién, Mgtr. Vanessa Mite, Profesora Investigadora.

Se i los mi dela isién para tratar los sig puntas de la ¢ ia.

PUNTO TRES.- Aprobadién de tema y tutor modalidad Estudio de Caso

Una vez aprobada por Consejo Directivo la modalidad de titulacién de la Srta. Jessenia Galeas quien se acoge a Estudio de

Caso, tras perdida de la modalidad Examen de grado o de fin de carrera, la ita antes da realiza la
del tema, esta Comisién sugiere la aprobacién del mismo, segun tabla adjunta:
Nt Autores Modalidad de Tema Tutor
Titulacién
1 Galeas Vergara Estudio de Caso Relatos del personal de enfermeria sobre la | Dr. Santiago Freire
Yessenia Patricia interaccién con el usuario en emergencia.
Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Octubre 2025-enero 2026
che ¥ Gabriet Secaira

Guaranda-Ecusdor
Tetsfono (3D3) 3220 6O3D
S Ak> s

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
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2 Coloma Gaibor Karina | Estudio de Caso Percepckin de las madres sobre la atencidn | Mgtr, Lourdes
Alexandra de nifos menores de 5 afos. Centro de | Paucar
Salud San Miguel. Octubre 2025-encro
2026
CONSEIO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE

TITULACION Nro. ACTA 005-UT-CE-FCSSH, DE LA CARRERA ENFERMERIA EFECTUADA EL 14 DE OCTUBRE DEL
2025, SE ACOGE LA RECOMENDACION DE LA COMISION DE TITULACION, Y SE APRUEBA EL PUNTO TRES (3)
DEL ACTA DE LA COMISION DE TITULACION, INDICANDO QUE SE APRUEBA LA MODALIDAD DE TEMA Y TUTOR.
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL SIGUIENTE CUADRO:

Nt Autores Modalidad de Tema Tutor
Titulacién
1 Galeas Vergana Estudio de Caso Relatos del personal de enfermerfa sobre la | Dr. Santlago
Yessenla Patrida interacdén con el usuario en emergenda. | Freire
Hospital Alfredo  Noboa Montenegro.
Octubre 2025-enero 2026
2 Coloma Gaibor Karina | Estudio de Caso Percepdén de las madres sobre La atencién | Mgtr. Lourdes
Alexandra de nifios menores de 5 aflos. Centro de | Paucar
Salud San Miguel. Octubre 2025-enero
2026

Notifiquese. - //,,[ \Q’/fl?/" ,',1/// _’5 ’;7 ".
R e 44
e /

/\f
ING. CARlOSRAM(REZCHIMBO Mgtr.
DECANO
Lo certifico. —
LIC. TANIA HURTADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
SLP/TH.

Av. <he ¥ Cabriet Secalra
Ouaranda- Gcusdor
Telefono (393) 3220 6030
——_i e
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Anexo. 2 Designacion de tutor

UEB

UNIVERSIDAD
PN OUVAR

Doctor
Santiago Freine

CARRERA DE ENFERMERIA
Unidad de Titulacion

Profesor Investigador

Presente

De mi consideracién:
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Guaranda, 27 de octubre de 2025

Con un cordial saludo, me permito informar que, segiin resolucién Nro. FCSSH- CD-
576-2025 del Consejo Directivo en sesién extraordinaria (18) del 22 de octubre de 2025

resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacién de la Carrera de Enfermeria segiin:
acta 005-UT-CEFCSSH de la Comisién de Titulacién con la asignacién de directores

segun la modalidad, tema presentado, lineas de investigacién. Periodo académico octubre
2025-enero 2026, Modalidad Estudio de Caso.

Por lo expuesto se ha realizado la desi gnacién como director de Tesis de la investigacién
segun el siguiente detalle:

emergencia. Hospital Alfredo Noboa

Montenegro. Octubre  2025-encro
2026

Nombres y Tema Aprobado por consejo Modalidad de | Director de tesis
Apellidos irectivo titulacién asignado
Galeas Vergara | Relatos del personal de enfermera | Estudio de Caso | Dr. Santiago
Yessenia sobre la interaccidn con el usuario en Freire

Patricia

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con el acompaiiamiento, segiin los
tiempos establecidos

Alentamente

Dra. Enf. Maria Humbelina Olalla Garcia
Coordinadora Unidad de Titulacién

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edi

u.ec

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
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Anexo. 3 Permiso de ejecucion del instrumento

U
' REPUBLICA
DEL ECUADOR

Direccién: J.M Cisneros y Selva Alegre
Cédigo postal: 020103 / Guaranda Ecuador. Tel

www.salud.gob.ec
* Dot Irmad secy e amorte jF Qs

CSZ5 - Hospital Alfredo Noboa M

Ministerio de Salud Publica

gro

Direcci6n Asistencial Hospitalaria
Docencia e Investigacién

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-HG-ANM-DI-2025-0438-M

Guaranda, 27 de noviembre de 2025

PARA: Sra. Dra. Patricia Stefania Ramos Barrionuevo
Directora Asistencial Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
(e)

Sr. Mgs. Darwin Rolando Poveda Ortiz
Gerente del Hospital Docente Alfredo Noboa Montenegro

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para ejecutar trabajos de titulaci6n estudiantes
carrera de enfermeria

De mi consideraci6n:

dando respucsta al Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2025-0224-EX, se
aprucba la relizacién dcl estudio de caso " Relatos del personal de enfermerfa sobre la
interaccién con el usuario en emergencia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Octubre
2025-cnero 2026"

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2025-0153-0
De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, permitame hacerle conocer segiin proyecto de carrera los estudiantes
empiczan con el proceso de titulacién a partir del octavo ciclo mientras desarrollan sus
précticas pre profesionales- internado rotativo en las difa idadi i iales de
salud.

Antc lo expuesto, solicito su autorizacién para que los estudiantes inscritos en la Unidad
de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en la casa de salud que estd bajo su
direccién, facilite la recoleccién de datos ¢ informacién para el desarrollo del trabajo de
Titulaci6én — Estudio de caso que s¢ detalla a continuaci6n:

N° Wutoras/re [Temas de investigacién

elatos del personal de enfermeria sobre la
2 . . Jnteraccién con cl usuario en emergencia.
1 Galeas Vergara Yessenia Patricia ospital Alfredo Noboa Montenegro.
Octubre 2025-enero 2026

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
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 RepisLica inisterio d d Public
J DELECUADOR CSZS - Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Direcci6n Asistencial Hospitalaria
Docencia e Investigacién

Memorando Nro. MSP-CZSS-BO-IIG-/\NM-DI~2025-0438~M

Guaranda, 27 de noviembre de 2025

Por 1a atencién a la presente, le agradezco

Con sentimientos de disti g

da consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Espc. Santiago Ismael Pacheco Toro
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

1
Direccién: J.M Cisneros y Selva Alegre

A NEW (7
Cédigo postal: 020103 / Guaranda Ecuador. Teléfono: +593-2980230 — 980881 [ﬂ”lﬂﬂi& /I/
www.salud.gob.ec =L

* Dacumeres i evcroscamerte por Oupus

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
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Anexo. 4 Validacion del instrumento
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Anexo. 5 Consentimiento informado

UM IVERSIDAD

FACULTAD DR

CARRERA DE ENFERMERIA SEERNSSY

ML MR HLIRAND

UEB

UNIVEF!SIDAD
STATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARERERA DE ENFEFMEFRIA

CONSENTIMTENT O INFOEMADO

Sr(a)

Lugar de Procedencia

En forma vohmtaria autorizo participar en el estudio de caso titulado:

“RELATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBFE LA INTERACCION CON EL
USUARIO EN EMERGENCIA, HOSPITAL ATFREDO NOBOA MONTENEGRO. OCTUBEE
2025 - ENERO 2026™.

Se me ha informado que el proposite de la imvestigacion es conocer v congprender los relatos y
expenencias del personal de enfermeria en relacion con la mteraccion que mantienen con los
usuanos en el drea de emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, lo cual permitira
aportar mformacion valiosa para el fortalecimiento del trate mmanizade v la calidad de atencién
Por ello acepto proporcionar mformacion referente a la enfrevista y a los mstrumentos necesanos
para el logro de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas y estoy satisfecho(a) con la informacion properciomda por la
mvestigadora, quenes me han explicado de forma clara v sencilla el objetive del estudio,
brinddndome la oportunidad de aclarar todas mis inquistudes.

Los resultados obtemdos seran manejados conabsoluta confidencialidad y se wihzaran incamente
con fines académicos, respetando los principios éticos establecidos para la mvestigacion

En tales condiciones, consiento volnintanamente participar en la mvestigacion

Firma del Participante

CL

Dirsccian Au. Ernsrto Che GUsSVars ¥ Gabrksl Secsims
S ararda Euadar

Toldbars (SH3) 2330 SO

A L B L
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JEBE . : "SRR
LRERSIDAD CARRERADE ENFERMERIA | o 2 STIENRRS
PREGUNTASDE REFLEXION
Preguntas de apertura

1. ;Podria contarme como describiria su expeniencia general al mteractuar
con los usuarios en el area de emergencia?
JOné senfimientos o pensamientos suelen acompafiark al mictar su fmo

e este servicio?

3

3. jComo vive usted la carga emocional que se genera en situaciones en as
que b mieraccion con vsuarios o finiliares se toma dificid o desafiante?

4. ;Como percibe k relacidn que se establece enfre usted v los usuanios

durante los momenfos de atencion mas crificos del servicio de mayor

demanda?

Qe factores considera que mihryven desde el inicio en b fonma en que

se da b commmicacion con el paciente y su famihia?
Preguntas de desarrollo

6. ;Podria relatar alguna sifuacion significatig en b que la mieraccion con un
usuario haya marcado su practica profesional?

7. (Como mfhrye b carga bboral o el enforno del area de emergencia en b
calidad de la commmicacion con los pacientes?

8. ;jQué expenencias ha temxdo al mtentar mantener by empatia v b calma ante

th

USUATOS (e atraviesan sifuaciones de angustia o dolor?

9. ;Como se desarrolla para usted el primer confacto con el paciente en wn
confexto de wgencia v de qué manera sente que se 13 constnvendo b
confianza en esos momentos?

Preguntas de cierre

10. ;Oue aprendizaes persomles o profesionales ha obtemdo de su
EXPETENCEA CONMMICAtiva con los pacientes en emergencia?

11. Desde su experencia, jqué siente que podria fortalecerse en el equpo de
enfermeria para mejorar Ia inferaccion con losusuarios?

12, ;Como cree que una CONMUUCACKN mas mmanrada mipactaria en b
atencion v recuperacion del paciente?

13, ;Qué mensae o reflexion e gustaria dejar sobre el walor del vinculo
enfermero- paciente enel servicio de emergencia?

Dirsccicm: Av. BIrHssto Che Gusvars ¥ GeDoel Secsin
Gumr mrecls -Ecusdor

Teléfono: (595 3220 G055

L ey T e
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UEB

UNIVERSIDAD

ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

\abelh Adnere Couet Sotenc.

Lugar de Procedencia
Nesolal Al[searsdan e $tonieneqr ©

En forma voluntaria autorizo participar en el estudio de caso titulado:

“RELATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA INTERACCION CON EL
USUARIO EN EMERGENCIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. OCTUBRE
2025 — ENERO 2026”.

Se me ha informado que el propésito de la investigacion es conocer y comprender los relatos y
experiencias del personal de enfermeria en relacion con la interaccion que mantienen con los
usuarios en el drea de emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, lo cual permitira
aportar informacién valiosa para el fortalecimiento del trato humanizado y la calidad de atencion.
Por ello acepto proporcionar informacion referente a la entrevista y a los instrumentos necesarios
para el logro de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas y estoy satisfecho(a) con la informacién proporcionada por la
investigadora, quienes me han explicado de forma clara y sencilla el objetivo del estudio,

brindandome la oportunidad de aclarar todas mis inquietudes.

Los resultados obtenidos seran manejados con absoluta confidencialidad y se utilizaran inicamente
con fines académicos, respetando los principios éticos establecidos para la investigacion.

En tales condiciones, consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Fhmdel@&?
CL: A(\“ X Q"()(

OO WA P
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UNIVERSIDAD
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

\abelh Adnere Couet Sotenc.

Lugar de Procedencia
Nesolal Al[searsdan e $tonieneqr ©

En forma voluntaria autorizo participar en el estudio de caso titulado:

“RELATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA INTERACCION CON EL
USUARIO EN EMERGENCIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. OCTUBRE
2025 — ENERO 2026”.

Se me ha informado que el propésito de la investigacion es conocer y comprender los relatos y
experiencias del personal de enfermeria en relacion con la interaccion que mantienen con los
usuarios en el drea de emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, lo cual permitira
aportar informacién valiosa para el fortalecimiento del trato humanizado y la calidad de atencion.
Por ello acepto proporcionar informacion referente a la entrevista y a los instrumentos necesarios
para el logro de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas y estoy satisfecho(a) con la informacién proporcionada por la
investigadora, quienes me han explicado de forma clara y sencilla el objetivo del estudio,

brindandome la oportunidad de aclarar todas mis inquietudes.

Los resultados obtenidos seran manejados con absoluta confidencialidad y se utilizaran inicamente
con fines académicos, respetando los principios éticos establecidos para la investigacion.

En tales condiciones, consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Fhmdel@&?
CL: A(\“ X Q"()(

OO WA P

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

(DC\Y‘ ) &\(\QL

Lugar de Procedencia
1-/0\{}, ‘iu\ A\(\r(") ) \)ﬁl«;;g._,_

en el estudio de caso titulado:

En forma voluntaria autorizo participar ) :
“RELATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA INTERACCION CON EL

USUARIO EN EMERGENCIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. OCTUBRE
2025 — ENERO 2026™.

Se me ha informado que el propésito de la investigacion es conocer y comprender los relatos y
experiencias del personal de enfermeria en relacion con la interaccién que mantienen con los
usuarios en el 4rea de emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, lo cual permitira

aportar informacion valiosa para el fortalecimiento del trato humanizado y la calidad de alencu-m
Por ello acepto proporcionar informacién referente a la entrevista y a los instrumentos necesarios

para el logro de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas y estoy satisfecho(a) con la informacién proporcionada por.la
investigadora, quienes me han explicado de forma clara y sencilla el objetivo del estudio,
brinddndome la oportunidad de aclarar todas mis inquietudes.

Los resultados obtenidos seran »jados con absoluta confidencialidad y se utilizardn inicamente
con fines académicos, respetando los principios éticos establecidos para la investigacion.

En tales condiciongs, consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firmadel Participante

Cl: 92020269 %

AVs Che G y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono. (593) 3220 6059
W e odu ec

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec




=
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE
LA SALUD Y

ETATAL D LA CARRERA DE ENFERMERIA R R

173

FACUA T AL o
.

CARRERA DE ENFERMERIA S

UNIVERSIDAD
£ STATAL DE BOLIVAR

unuvoutl\:\::

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

(DC\Y‘ ) &\(\QL

Lugar de Procedencia
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en el estudio de caso titulado:

En forma voluntaria autorizo participar ) :
“RELATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA INTERACCION CON EL

USUARIO EN EMERGENCIA, HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. OCTUBRE
2025 — ENERO 2026™.

Se me ha informado que el propésito de la investigacion es conocer y comprender los relatos y
experiencias del personal de enfermeria en relacion con la interaccién que mantienen con los
usuarios en el 4rea de emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, lo cual permitira

aportar informacion valiosa para el fortalecimiento del trato humanizado y la calidad de alencu-m
Por ello acepto proporcionar informacién referente a la entrevista y a los instrumentos necesarios

para el logro de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas y estoy satisfecho(a) con la informacién proporcionada por.la
investigadora, quienes me han explicado de forma clara y sencilla el objetivo del estudio,
brinddndome la oportunidad de aclarar todas mis inquietudes.

Los resultados obtenidos seran »jados con absoluta confidencialidad y se utilizardn inicamente
con fines académicos, respetando los principios éticos establecidos para la investigacion.

En tales condiciongs, consiento voluntariamente participar en la investigacion.
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idacion del instrumento

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

FALIL T AD TR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMAMNO

CARRERA DE ENFERMERIA

Tituhe: “Relatos del personal de enfenuneria scbre la mteraccién con el
usuario en emergencia, Hospital Adfredo Noboa Montenegro, Octubre 2025-enero

20268

Propdsiin; Comprender los relatos del persomal de enfermeria sobre 1o bleraccldn con el wsuarke en
el serviclo de emergencla, kentificande los significados y experlencs que surgen en el process de
aencidn, con el fin de Ewabecer 1o comunicackin eraptatica v ol culdsdo amanizado en el Hospatal

Cereral Adfedo Moboa Mooenegro. Octubee 2025 = eneno 2026

Aumteras: Caless Vergara Yessenka Patrlcla

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucchones: Despuds de loer [ pda de propuntas ablertas malice wa valomckin segin
I siguberdes e, marcando con wm Xoen el puage gue comsidere que efleje su

e lincicn

Criterios Apreckaciin cunlititiva

ki Pt Tegular Dielicivnie

[ Presentackin del Tistrumento X

Clanichud en by redacchin de bos ilems X
| Pertnench de Ta varable con Tos X

WTes

[ Felevanda del contentdo X

Factibilickd de b aplicaciin X
Puntaje total: 10

Uhservaciones
MINGUNA

Validado por: Maria Ines Silva Hobaline

[ Profesion: Cifermern

| Lugzar de Trahajo: Hospital General Alfredo Moboa SMoniene gro

Cargo que desemipeiia: Licenciada en Enfermeria

Lugar y fecha de validacidn: Guaranda 01 de Diciernbee del 2025

Firma:

WAl TA TRES 51
RO L 1N

CHiwaeidrn Ay, Hersesto Che Susvars i Gabel Becalne
Susranda Ccuwasdor
Toldfono (S03 3230 GOS0

arelr e wc
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2 CARRERA DE ENFERMERIA L L

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Tiiuo: “Relatos del personal de enfenneda sobre a mteraceiin con el

usuario en emergencia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Octubre 2025-enero
2026”

Propidsiin: Conyrender los relsis dedl persomal de enfermeria sobre la inleraccidn con el smie en
el servicio de emergencia, kentificande los significados y experlencias que surgen en el proceso de
atencidn, con el fin de foralecer la comunicaciin erapéulica y el culdado humanizado en el Hosplial
Cereral Alfredo Noboa Montenegro, Octubee 2025 — enero 2026

Aunstoras: Galess Vergara Yesserta Patricia

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Instrucciones: Despugs de leer la puia de prepunias abienas realice wa valoracion segin
los siguiemes dems, marcando con wm X oen el punaje que comsidere que refleje su
apreciacidn

Criterios Apreciacikin cualitativa
Exelene Bueno Repular | Deficierte
Presentackin del instrumento K
Claridad en ka redacciin de Jos flems X
Pertinencia de la vanable con los X
inficad)
Relevandia del contenido X
Factibilicad de ks aplicacidn X
Puniaje total: 10
Chhservaciones
NINGLUMNA
Validado por: Jenny Pacla Rosero Orozco
Profesion: Enfermer (6 Anos de Servicio)
Lugar de Trabajo: Hospital General Alfredo Noboa Montene gro
Cargo que desemperia: Licenciada en Enfermera
Lugar y fecha de validacitin: Guaranda 01 de Diciermbre del 2025
I‘lﬂl’:‘ IﬂDS:ﬂD
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Tiiudo: “Felatos del persenal de enfermeria sobre la mteraccién con el

usuanio en emergencia. Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Octubre 2025-enero
2026”

Propdsitn: Comyrender bos relains del persomal de enfermeria sobre la imeraccidn con el isumrio en
el servicio de emergercia, kentificando los significados y experiencias que surgen en el roceso de
alencidn, con el fin de foralecer la comunicacicn erapéutica v el culdado humanizado en el Hospiial
Gereral Alfredno Noboa Montenegro, Octubee 2025 — enere 2026

Austoras: Galeas Vergara Yessenia Pairicia

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Instrucciones: Despugs de leer la gia de prepuntas abieras malice ws valomcidn segin
los signientes fems, marcando con e X en el pumaje que comsidere que refleje so

apreciacion
Criterios Apreciacion cualitativa
Excelenie Buemn Repular | Deficiene
Presentacion del instrumento X
Claridad en a redaccion de Jos items X
Pertinencia de [a variable con Ios X
incicack
Relevandia del contenido X
Factibilickad de ka aplicacidn X
Puntage total: 10
Ohservaciones
Validado por: Alicia Magali Purcachi Guachilema
Profesion: Enfermem
Lugar de Trabajo: Hospital Gereral Alfredo Noboa Monienego
Cargo que dese fia: Licenciada en Enfermeria
Lugar y fecha de validacidn: Cusranda 10 de Diciernbe del 2025
Firma:
ALICIA MARRLT
UECACELI STACHILEHR

CHrmc iy Ay, Bt Gl Chievass y Salmiel Becaisa
D anaie  Eosacor

Tetdfono (583 3230 GOS0

e sk e
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Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)
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Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de

Realizacion de entrevista al profesional de

enfermeria. Galeas Y. (2025)

enfermeria. Galeas Y. (2025)
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Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)
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Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de
enfermeria. Galeas Y. (2023)

Realizacion de entrevista al profesional de

enfermeria. Galeas Y. (2025)

Realizacion de entrevista al profesional de

enfermeria. Galeas Y. (2025)

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec




FACULTAD DE

UEB e on
PNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERI'A DEL SER HUMANO

L DI BOLIVAR

180

Anexo. 8 Redes de analisis

Red general

7 Entorno y comunicacion
asistencial

rante la aten

‘comunicativos

emergencia

2 Interaccién y comunicacién con
los pacientes en emergencia

3 Vivencias emocionales en la
interaccion con pacientes en
e ge
l.‘

"] 11 Fortalecimiento del trabajo en
equipo

Y
E

k]

L4

=%
1 Experiencias significativas en la
Tic P interaccién con pacientes en o
arga emocional ante situaciones : :
desafiantes emergencia o | .4 Recomendaciones para la '] 9 Construccién inicial de confianza
_ mejora de la interaccion con <l
paciente de emergencia

["] 2 Sentimientos y pensamientos al _
iniciar el turno ["] 1 Experiend gansralj | 13 Reflexién del valor del vinculo
enfermero-paciente

| 1] 12 Impacto del cuidado humanizado\
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Anexo. 9 Cronograma de actividades
Octubre Noviembre Diciembre Enero
Actividades
— (9] ™ <t — (9] ™ <t — (9] ™ <t — [9N] ™ <
(9p] wn w (9p] [9p] w w [9p] [7p] w w [7p] [7p] [7p] w w

Reuniéncon | X | X
tutory
planificacion
del estudio
Busqueda X | X [ X
bibliografica
y elaboracién
de
antecedentes
Elaboracion X | X
del proposito
y preguntas
de reflexion
Delimitacién X
de la unidad
de andlisis y
fronteras del
caso

Disefio X | X
metodoldgico
e
instrumento
de entrevista
Validacion X | X
del
instrumento
por juicio de
expertos
Gestion de X | X
permisos
institucionale
Sy
consentimien
to informado
Aplicacién de X | X | X
entrevistas al
personal de
enfermeria
Transcripcio X | X | X
ny
organizacion
de
entrevistas
Codificacion X | X | X
y analisis en
Atlas.ti
Elaboracion X | X
de categorias
y redes de
analisis
Redaccién de X | X
resultados y
discusion
Elaboracion X | X
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Anexo. 10 Certificado de antiplagio

E Certificado de analisis

Compilatio Magister+
Relatos del personal de enfermeria sobre la interaccion con el usuario en
emergencia. Hospital alfredo Noboa Montenegro

- 8%

Textos
ID : 19b6a1de6daB1 43286609801 cf86f31ff742dcch sospechosos
MNombre del fichero : Relatos del personal de Depositante | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR null
enfermeria sobre la interaccidn con el usuario en Fecha de depdsito : 13 de marzo de 2026
emergencia. Hospital Alfredo Moboa Montenegro.tet Tipo de carga : interface
Tamafo del archivo original : 173,08 kB fecha de fin de andlisis : 13 de marzo de 2026

Mamero de palabras : 34,046
Nimero de caracteres ; 220928

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento

HHHHiHH F—fH——— - WA - HH

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes <1%
M Sintdctica <1% b Semdntica No medido

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

i | (o

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




