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RESUMEN

El objetivo fue: describir, analizar y comprender el cuidado enfermero aplicando principios
de bioseguridad al paciente en el servicio de emergencia del Ministerio de Salud Cajamarca
2021. Metodologia: cualitativa con enfoque estudio de caso. Los datos se recolectaron por
entrevistaabiertaa profundidad. Lossujetosde estudio fueron enfermerasy pacientes tomados
por saturacion. Los datos fueron tratados por analisis teméatico. En todo momento se aplicaron
los principios de la bioética respetando a sus derechos y su dignidad de los participantes.
Resultados: emergieron categorias, cuidados iniciales al paciente que presenta una
emergencia, evidencias de la aplicacion de los principios de bioseguridad, y la categoria
develando la humanizacion del cuidado. Consideraciones finales: Las enfermeras del estudio
realizan el cuidado a las personas en un inicio desde una orientacion bioldgica, sustentado en
laatencién por prioridadesy clasificacion segin normas priorizando la conservacion de lavida
del paciente, de hecho aplicando los principios de bioseguridad tal como se encontraron en los
resultados, luego brindan cuidado aplicando los principios de bioseguridad desde su llegada,
con énfasis en la precaucion universal con un constante lavado e higienizacion de manos, el uso
de barreras fiscas con unaadecuada eliminacion de desechos hospitalarios, logrando velar por

la seguridad de la personay la suya.

Palabras claves: Cuidado enfermero, principios de bioseguridad.



ABSTRACT

The objective was: to describe, analyze and understand nursing care by applying biosafety
principles to the patient in the emergency service of the Ministry of Health Cajamarca 2021.
Methodology: qualitative with a case study approach. Data was collected by in-depth open
interview. The study subjects were nurses and patients takenfor saturation. The data was treated
by thematic analysis. At all times, the principles of bioethics were applied, respecting the rights
and dignity of the participants. Results: categories emerged, initial care for patients presenting
an emergency, evidence of the application of biosafety principles, and the category revealing
the humanization of care. Final considerations: The nurses in the study initially care for people
from a biological orientation, supported by care by priorities and classification according to
standards, prioritizing the preservation of the patient's life, in fact applying the biosafety
principles as described. found in the results, then they provide care applying the principles of
biosafety from their arrival, with emphasis on universal precaution with constant washing and
sanitizing of hands, the use of physical barriers with an adequate disposal of hospital waste,

managing to ensure safety of the person and yours.

Keywords: Nursing care, biosafety principles.



INTRODUCCION

En salud los contagios asociados a la atencién en salud representan un problema y una
amenaza permanente, tanto paralos enfermos como para el personal que los cuida, para lo cual

se hace necesario establecer procedimientos y actividades para prevenir dichos sucesos (1).

La frecuencia de infecciones que se presenta en pacientes en Esparia es de alrededor de
un 8%,y su mortalidad alcanza un 20%, estos mismos porcentajes se presentan en relacioncon
el sistema de salud de Estados Unidos, presentandose también en Espafia la infeccidn por
Pseudomonas como el tercer patdgeno mas prevalente (2); siendo asi fundamental para el
personal de enfermeria poner en practica las normas de bioseguridad para implementar

programas de prevencion de infecciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 informd: que
aproximadamente de 35 millones de trabajadores del ambito mundial, 3 millones han
presentado lesiones por contacto piel a piel con pacientes enfermos, de ellos 2 millones
tuvieron el virus de la hepatitis B, 900 mil virus de la Hepatitis C y 170 mil virus de la
inmunodeficiencia humana, siendo los trabajadores mas expuestos los de paises en desarrollo

como Peru (3).

En el entorno nacional las Infecciones Intrahospitalarias en consecuencia del
inadecuado uso de las medidas de bioseguridad se presentaron en 1,4 millones de pacientes;
La Organizacion Internacional del Trabajo, en el 2017 notificd 1243 accidentes laborales e

incidentes peligrosos, el 35% de estos casos se dio en el personal de salud (4).

En el Hospital Hipélito Unanue - Lima entre el 2007 al 2015 se encontrd 902 casos de
accidentes laborales, el 77% tuvieroncontacto con objetos punzocortantesy riesgos bioldgicos,
siendo afectados: internos de medicina el 37%, profesionales de enfermeria 24% y técnicos de

enfermeria 12% (3).

Del mismo modo el trato entre la enfermera y paciente se considera muy relevante
cuando una personaes cuidada en el servicio de emergencia, porque el paciente se encuentra
en un entorno desconocido, es asi que este nuevo entorno debe ser lo més agradable posible ya
que el paciente estratado por gran diversidad de enfermeras; en la practicaclinica dependiendo
de la enfermera se da mas importancia a los procedimientos enfermeros que a conocer y tratar

mejor a los pacientes (5).

Actualmente en el Hospital del Ministerio de Salud de la Ciudad de Cajamarcaal ser de
un nivel 1l - 2, donde se atiende a pacientes de distintas edades comprendidas desde el
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nacimiento, con diversos problemas de salud. En este escenario se observaque el personal de
salud a veces utiliza los EEP, realizan el lavado de manos en formarapida; y muchas veces sin
utilizar el jabon, cuando la enfermera debe tener en cuenta las medidas de bioseguridad como
al manipular agentes como bioldgicos, quimicos y fisicos; asi como, de acuerdo a las patologias
y de la situacidén que actualmente se enfrenta saliendo de la pandemiay enfrentando otros
problemas climatoldgicos contextos variados que hace compleja la problematica y sobre todo
cuando hay incremento de personas afectadas las acciones de enfermeria son rapidas y se
enfatiza en las necesidades méas afectadas que generalmente son las biologicas. Cabe mencionar
también que las personas que llegan a emergencia llegan muy quejumbrosas a veces sangrando
0 con perdida de conciencia que necesitan ser evaluadosy si hay muchos pacientes por la
premura del caso la enfermera evallaa unoy pasaa otro paciente sin llevar a cabo el lavado de

manaos.

Referente a la problematica mencionada surgen algunas interrogantes: ¢Por qué las
personas que trabajan en salud no cumplen con las medidas de asepsia y de aislamiento?, ;Qué
cuidados tiene el personal de salud cuando manipulan agentes bioldgicos, quimicos y fisicos?,
¢Por qué el personal de salud no realiza los procedimientos o tratamientos teniendo en cuenta

las medidas de asepsia y de barrera?

La sintesis problematica descrita gener6 el problema de investigacion: ;Como es el
cuidado enfermero aplicando principios de bioseguridad al paciente en el servicio de

emergencia del Ministerio de Salud Cajamarca 2021?

El objeto de esta investigacion es el cuidado del enfermero aplicando principios de
bioseguridad, al paciente de emergencia. Este objeto se define como: el conjunto de actividades
y acciones que se realizan paraayudar a las personas que ingresan en estado de emergencia; sin
embrago estas actividades deben llevarse a cabo aplicando los principios de bioseguridad tales

como: la universalidad, uso de barreras y la eliminacion de material contaminado.

Los objetivos que guiaron el estudio fueron: describir, analizar y comprender el cuidado
enfermero aplicando principios de bioseguridad al paciente en el servicio de emergencia del

Ministerio de Salud Cajamarca.

Este estudio se respalda en la Teoria del cuidado humano de Watson la misma que se

basa en tres pilares fundamentales (6):

““...mente, cuerpo y alma, conjuntamente permiten una relacién de ayuda y confianza

entre la persona cuidada y el cuidador, de tal forma que tiene un enfoque filosofico que se
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relaciona con la espiritualidad, el cuidado como un ideal moral por cada uno de los
profesionales de salud”

En cuanto a enfermeria Watson afirma (7):

*“...que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un solido sistema
de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad; esta asociacion
humanistica cientifica constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores
curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado
transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona”

Dicha teoria ayuda a los profesionales a ser mas sensibles a las necesidades de las
personas a las que atienden, sobre todo cuando se hace una promocion que ayuda a recuperar la
salud, donde los pacientes necesitan una atencion integral para mejorar su salud y calidad de
vida (8). Es asi que las enfermeras tienen el deber de ayudar y educar a las personas para lograr
un nivel de salud y bienestar aceptable.

Para Watson (8): “la relacion de cuidado se caracteriza por: el compromiso moral de la
enfermerade proteger y realzar la dignidad humana, y por el conocimiento del cuidado de la
enfermeratransmitido para conservar y honrar el espiritu incorporado”; relacién que describe
el hacer de la enfermera que sobrepasade una evaluacion objetiva, revelando el interés de la

persona en cuanto a su situacién de salud.

Es necesario indicar que la teérica menciona tres afirmaciones para enfermeria que son
de sumaimportanciaporqueorientana laobtencién de ayuday comprensionde los sentimientos

asi mismo favorece la autenticidad y sinceridad de la enfermera en el cuidado.

Estas afirmaciones antes mencionadas revelan que debe existir una union entre los
aspectos interpersonales - transpersonalesy espirituales, generando en la persona atendida una
relacién de confianza con su enfermera, respetando sus valores y creencias y pudiendo

comprender sus emociones en el momento del proceso salud enfermedad.

Por lo antes mencionadoes importante en el momento actual se practiquen los principios
de bioseguridad para evitar la diseminacion de los microorganismos que son muchas veces
altamente patdgenos y sobre todo para evitar las infecciones cruzadas, en ese sentido la

enfermera tomara conciencia sobre la importancia de los principios de bioseguridad para
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preveniren su cotidiano cuya labor es muy arduay muchas vecesno es conocida; por tal motivo,
se justifica este estudio. Los resultados serviran para prevenir situaciones complicadas o

derivadas por la falta de practica de la bioseguridad.

El presente estudio inicia con la introduccion, el disefio tedrico, el disefio metodoldgico,
los resultados, y la discusién, luego las consideraciones finales y recomendaciones, la

bibliografia y finalmente, los anexos de la investigacion.

CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion

Melita Rodriguez A (9). En su estudio indicadores de cuidado humanizado de enfermeria
en hospitales de la region del Bio Bio, Chile. Tuvo como objetivo desarrollar indicadores de
cuidado humanizado en enfermeria, con abordaje mixto; la etapa cuantitativa, demostré que la
percepcidn de los pacientes sobre el cuidado humanizado de enfermeria era buena, con un
puntaje promedio de 117,6 el cual corresponde al concepto “casi siempre”, sin embargo, la
dimension maés baja fue: “comunicacion efectiva” con un 23,3% de respuestas correspondientes
a los conceptos “nunca” y “algunas veces”; en la etapa cualitativa emergieron cuatro
dimensiones: “cuidadode enfermeria”, “cuidado humanizado”, “deshumanizacion del cuidado”
y “experienciade enfermedad”, finalmente encontr6 que la humanizacion de los cuidados es
una necesidad sentida; por lo cual, se hace necesario fortalecerla; de esta forma los indicadores
de cuidado humanizado se convierten en una potente herramienta para la practica de enfermeria

y para las instituciones de salud, al velar por un cuidado humanizado y de calidad.

Guilindo Robalino K (10). En su estudio cuidado humanizado y gestién de seguridad
en profesionales de la salud de un hospital de Babahoyo — 2022, se guio por el objetivo
determinar la relacion entre el cuidado humanizado y gestion de seguridad en profesionales de
la salud, en el proceso de recoleccion de datos, se utiliz6 una encuesta, donde sus resultados
determinaron el cuidado humanizado en un 55% nivel regular y la gestion de seguridad un 51%
nivel regular; logrando concluir que las variables cuidado humanizado y gestion de seguridad
presentan una relacion positivaalta y un tamafio de efecto grande; por tanto, mientras se incida

en un cuidado humanizado efectivo, la gestion de seguridad se vera fortalecida.

Escobedo Cérdova S (11). Ensu estudio practicas de bioseguridad y calidad del cuidado
de atencion en usuarios del C.S Jorge Chavez, Madre de Dios -2021. Tuvo como objetivo

determinar la relacion entre la practica de bioseguridad y la calidad de cuidados de atencion,
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luego del procesamiento de datos podemos visualizar que por medio de la correlacion existe
una relacion estadisticamente significativa entre la practica de bioseguridad y la calidad de
cuidado; la variable independiente practicas de bioseguridad, es percibida por los usuarios en
un nivel regular, la variable calidad del cuidado de atencion la calificaron con un nivel regular

y deficiente.

Soto Linares A (12). Realiz6 un estudio influencia del nivel de conocimientos de
enfermeros en la aplicacién de medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - Arequipa, 2019. Con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos de los enfermeros en el grado de aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el servicio de emergencia. Llegando a las conclusiones: “El 73% tiene
adecuados niveles de conocimiento; 17% calificé con un nivel regular, el 10% calific6 como
nivel deficiente; en cuanto al grado de aplicacion sobre bioseguridad el 57% tiene grado alto de
aplicacion, el 23% un grado medioy 20% obtuvo un grado bajo. Por ende, se evidencia que el
nivel de conocimientos influye directamente sobre el grado de aplicacion de las medidas de

bioseguridad buscando de esta forma mejorar la calidad de atencién y autocuidado”.

1.2. Bases tedricas

El conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad, como el uso adecuado de
los equipos de proteccion personal, son componentes crucialesde las instituciones de salud que
disminuyen el riesgo de que los pacientes y el personal contraigan infecciones relacionadas con
la atencion médica, las medidas de bioseguridad garantizan tanto a pacientes como a personal

una reduccion del riesgo.
Cadena de transmision de las infecciones

Las enfermedades infecciosas se desarrollan como resultado de una serie de
interacciones que permiten que la bacteria patdgena entre en contacto con un individuo
vulnerable y provoque unainfeccidn, el microorganismo deja su habitat para reproducirse en un
huésped (13).

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas qué tienen como objetivo proteger la salud del
personal y los pacientes frente a riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y

mecanicos (14). Es asi que el personal que trabaja en emergencia debe practicarlas.
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El principio principal de la bioseguridad es “no me contagio y no contagio”.
Entendiéndose como un comportamiento de conducta encaminado a lograr actitudes que

reduzcan el riesgo de contraer infecciones.
Principios de bioseguridad

Universalidad: El personal debe seguir precauciones estandares para prevenir la
exposicion en todas las situaciones, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier
otro fluido corporal del paciente (15). Por lo que se entiende que la enfermera considerara que
cualquier paciente que ingrese al area de Emergencia puede estar infectado con un agente

transmisible y que debe protegerse adecuadamente.

Lavado de manos: Consiste en la remocion mecanica de suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la piel a través de una frotacion vigorosa de las manos, esta
rutina se realiza con aguay jabdn con una duracién entre 40 - 60 segundos, logrando remover
hasta un 80% a flora microbiana transitoria al realizar los 11 pasos del lavado de manos, asi
mismo es importante teneren cuentael modelo de los cinco momentos que son: “antes de tocar
al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del

paciente” (16).

Uso de barreras:

Comprende usar implementos que representan obstaculos en el contacto a la exposicion
directa a sangre y otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso adecuado de
estos, los mismos que no evitan los accidentes de exposicion, pero disminuyen las

consecuencias (15).

Fisicas: tienen un papel importante en la atencién enfermera— paciente, porque reduce
el riesgo de exposicidn, siendo estos los materiales que el personal utiliza para realizar sus

actividades.
Elementos de proteccion personal

El uso de elementos de proteccion personal (EPP) como la mascarilla quirdrgica,
respirador, guantes, gafas de seguridad y otros, son componentes esenciales para controlar la
exposicidn y propagacion de microbios (17). Convirtiéndose en equipos para crear una barrera

entre el personal y los microorganismos.
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Dentro de estas barrerasencontramos: Gorro: disefiado para cubrir el cabello siendo una
barrera protectora de microorganismos que se desprenden del cuero cabelludo y del cabello,
impiden la contaminacion de las superficies e instrumentos que se manipulan (18). Guantes:
son productos sanitarios de un solo uso utilizados como barrera entre el personal sanitario y el
entorno, limitando la transmision de microorganismos, estos reducen la posibilidad de que los
microorganismos presentes en las manos del personal se transmitan a los pacientes durante la
realizacion de pruebas o cuidadosdel paciente, a pesar de que no evitan los pinchazos tienen
un efecto protector mitigador, los guantes pueden ser limpios y no necesariamente estériles
cuando que se manipule sangre, fluidos corporales, secreciones o material contaminado con
estos fluidos, su utilizacion estd recomendada en la exposicion directa 'y en la exposicion
indirecta, del mismo modo los guantes estériles se utilizardn siempre al realizar técnicas o
procedimientosinvasivos; es importante sefialar que el uso de guantes no sustituye al lavado

de manos, siendo necesario lavarse las manos antes y despueés del uso de guantes (19).

Del mismo modo las Mascarilla: son una barrera contra salpicaduras, evita
parcialmente que nos estemos tocando, ayuda a bloquear las gotas de particulas grandes y
aerosoles, deben utilizarse como una estrategia integral de medidas para suprimir la
transmision (20); existen tipos de mascarillas ya sea las quirargicas o los respiradores por lo
que es importante saber elegir la adecuada de acuerdo al riesgo de exposicion; se debe tener en
cuenta los pasos correctos para la utilizacién de una mascarilla, colocarla sobre la narizy boca
sin espaciosentre lacaray la mascarilla, evitartocar la mascarilla mientras se la use, remplazar
si estase encuentrahimedao presenta desperfectos, almomentode retirar la mascarilla hacerlo
desde atras, luego realizar higiene de manos (21). También ccontamos con el Mandil: brinda
proteccion frente a la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos, estos deben ser largos e
impermeables, se debe teneren cuentaque el retiro de este es de atras haciaadelante paraevitar
contaminarse; las Botas: se recomiendan que cubran hasta el tercio medio de la piernaayudan
a mantener niveles de asepsiay son de uso Unico; también los Lentes: ayudan a prevenir la
contaminacion de las mucosas del ojo por aerosoles, salpicaduras o particulas contaminadas
con material organico; finalmente el Protector facial: evita la contaminacion por proyeccion

de material bioldgico sélido o liquido, aisla los o0jos y la cara de posibles contactos (22).

Barreras quimicas: se refiere alos desinfectantes y procesos que logran la desinfeccion
que inactiva y mata a los patdgenos, para ello Spaulding concibié un enfoque racional para
clasificar los articulos o dispositivos médicos destinados a la atencién de los pacientes de

acuerdo a su riesgo de generar infeccidn y asi seleccionar el nivel de eliminacion de
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microrganismo requerido para éstos, teniendo material critico que ingresa a o entra en contacto
con cavidades o tejidos normalmente estériles o con el sistema vascular; los semicriticos que
entran en contacto con mucosas o piel no intacta y por ultimo los no criticos que entra en

contacto con piel libre de dafio (23).

Es importante tener en claro que la Limpieza: es el paso previo a la de desinfeccion
ylo esterilizacidén, mediante el cual se elimina la suciedad y materia organica de un objeto o
superficie disminuyendo la carga microbiana por arrastre, usualmente se utiliza agua y
detergente para este proceso; la Desinfeccidn: proceso fisico o quimico por el que se realiza la
destrucciéon de microorganismos de forma vegetativa en superficies inanimadas ya sea por
medios del calor, quimicos 0 ambos; aqui se muestran tres niveles: desinfeccidn de alto nivel
cuyo fin es inactivar todos los microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas; la
desinfeccion de nivel intermedio trata de inactivar todas las formas vegetativas bacterianas, la
mayor parte de hongos, virus de tamafio medio y pequefio; la desinfeccion de bajo nivel busca
destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus de tamafio medio
y la mayor parte de hongos, en un periodo de tiempo corto (1); cabe mencionar que ninguno
de estos niveles garantiza la destruccion de esporas; por ultimo Esterilizacion: proceso donde
se alcanza la muerte de todas las formas microbianas incluyendo sus formas esporuladas,
dejando sin capacidad reproductiva del microorganismo a través de dos sistemas: agentes
fisicosy quimicos; teniendo en cuenta las etapas de limpieza y desinfeccion, preparacion y

empaque, esterilizacion, almacenamiento, distribucion y la utilizacion (24).

Barreras bioldgicas: se refiere a que todos los trabajadores deben protegerse a través

de la vacunacion.

Eliminacién de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencidn de pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo, siendo un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para
continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su

destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada (25).

Los desechos se dividen de acuerdo a los materiales de que estan compuestos, el tiempo
que puedan permanecer alambiente, lamanerade manipularlos, y el riesgo o peligro que puedan

ocasionar: Desechos comunes, no representan riesgo para la salud humana, se utiliza
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contenedores con bolsasde colornegro; Desechos infecciosos, aquellos donde se sospecha que
contienen patdgenos para causar enfermedad en huéspedes susceptibles contaminados con
sangre o fluidos, se considera contenedores con bolsas de color rojo; Objetos corto-
punzantes, cosas que podrian causar cortes o heridas, estén o no infectados, son considerados
altamente peligrosos, lo recomendable es eliminarlos en cajas de material duro por el cual no
pueda salir al exterior; Desechos quimicos, se consideran peligrosos si tiene propiedades:
toxicos, corrosivos, inflamables, reactivos o genotoxicos, se utiliza contenedores con bolsas de

color amarillo (26).

Servicio de emergencia

Unidad organica funcional que se encarga de brindar atencion medico quirdrgica de
emergencia teniendo en cuenta su nivel de complejidad para que sea en forma oportuna y

permanente durante las 24 horas a todas las personas (27).

La norma técnica de los servicios de emergenciaNT N° 042 — MINSA / DGSP - V- 01,
Refiere que (27):

““Se entiende por emergencia médica y/o quirurgicatoda condicion repentina o
inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la

salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.”

El cuidado a los pacientes se rige por prioridades que van desde la | hasta la IV; siendo
estas: gravedad sUbita, urgencia mayor, urgencia menor y patologia aguda comun (27). La
mayoria de los que llegan a las salas de emergencia con sus familiares estan fisicamente
enfermos, pero hay algunos que también presentan trastornos mentales y necesitan asistencia
para el tratamiento. Es en este punto el personal de enfermeria juega un papel crucial en la
evaluacion, diagndstico y tratamiento del paciente, brindando cuidados desde el momento del
ingreso hasta el alta, velando por la seguridad del paciente y la suya a través de las medidas de
bioseguridad.

Cuidado del enfermero
Cuidado humano en la 6ptica de Watson (28):

“Que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de

salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
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transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por

parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.

De esta manera, pone el énfasis de los cuidados que debe recibir el enfermo en factores
como la empatiza, el afecto y la coherencia es asi que Watson elaboro6 una lista de supuestos
bésicos (28): “La Unica manera de que el cuidado sea eficaz es practicarlo de manera
interpersonal; el cuidado debe dejar satisfechas ciertas necesidades humanas; para que sea
eficaz, el cuidado tiene que promover la salud y el crecimiento personal y/o familiar; se debe
aceptar a la personano solo por como es en el momento, sino también por como puede llegar a
ser; hay que crear un entorno de cuidado adecuado; antes que solo curacion, el cuidado tiene
que integrar el conocimiento de la conducta humana para promover la salud, se trata de
complementar la medicina, ofreciendo cuidados completos a los pacientes; la practica del

cuidado es fundamental para la enfermeria”.

Esta definicion de cuidado ayuda a los profesionales a ser mas sensibles a los aspectos
humanisticos para enfocarse en la promocién y mantenimiento de la salud, donde los pacientes

necesitan un cuidado holistico que promueva el humanismo, la salud y la calidad de vida.
Watson nos muestra tres premisas para enfermeria (8):

“En la primera sefiala que el cuidadoy la enfermeria han existido en todas las
sociedades, ha permitido combinar lo humanistico con lo cientifico; en la segunda
muestra la claridad de la expresién de ayuda, siendo lo mejor parala unién y asegurar
el nivel de comprensidn, finalmente la tercera muestra el grado de genuinidad y
sinceridad asi la enfermera debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del

contexto del acto de cuidado™.

Las premisas antes mencionadas nos muestran que debe existir una unién entre los
aspectos interpersonales - transpersonales y espirituales, generando en la apersona atendida una
relacion de confianza con su enfermera, respetando sus valores y creencias y pudiendo

comprender sus emociones en el momento de su enfermedad.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Trayectoria metodolodgica.

La presente investigacion cualitativa, con abordaje estudio de caso con respaldo en
Menga Ludke et al. Este enfoque permite organizar los datos, preservando el objeto estudiado,
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por medio de este se pretende investigar, las caracteristicas importantes (29). Cabe mencionar
que en todo momento se aplicaron principios del enfoque cualitativo, lo que permiti6 reflejar
la realidad del cuidado aplicando la bioseguridad de formacompleja y profunda a través de la

entrevista a la enfermera y a los pacientes.

Para el desarrollo del estudio se siguieron tres fases, siendo una primera la fase
exploratoria, que comenzo con un plan incipiente, que se fue disefiando mas claramente a
medida en que se desarrolld el estudio; en la delimitacion del estudio, luego de haber
identificado los elementos claves y los limites aproximados del problema, se procedio a
recolectar sistematicamente las informaciones; por ultimo el analisis sistematico y la
elaboracién del informe, en la fase exploratoria naci6 la necesidad de unir la informacion,
analizarla y tornarla disponible a los informantes para que manifieste sus reacciones de lo que
se ha relatado (29).

Las caracteristicas o principios asociados al estudio de caso destacan (29):

“Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento, donde el cuadro teorico
inicial sirve de esqueleto basico del cual se podran detectar nuevos aspectos que
pueden ser sumados en la medida en que el estudio avance” (29). Por este principio las

investigadoras se mantuvieron atentas a los descubrimientos con relacion al cuidado.

“Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto, para una
comprension mas completadel objeto, es preciso tener en cuenta el contexto en que él
se sitla, en el que las acciones, las percepcionesy las interacciones de las personas
deben estar relacionados a la situacién especifica” (29); donde se tuvo en cuenta el

contexto en lo que se desarrollé la investigacion.

“Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y
profunda, se procura revelar la multiplicidad de dimensiones, enfocandolo como un
todo, este tipo de abordaje destaca la complejidad natural de las situaciones,

demostrando la interrelacion de sus componentes’ (29).

Otro principio que guio lainvestigacion es que estos estudios de caso ““usan una
variedad de fuentes de informacion, el investigador recurre a una variedad de datos,
recolectados en diferentes momentos y con una variedad de tipos de informantes, con
esa variedad se puede cruzar informacion, confirmar o rechazar hipotesis, descubrir

nuevos datos, separar suposiciones o levantar hipétesis alternativas™ (29). Por este
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principio se aplicaron las entrevistas a dos sujetos de estudio enfermeras y pacientes a
fin de tener mayor informacion y reflejar el cuidado tal como se lleva a cabo.

Asimismo, los estudios de caso “procuran representar los diferentesy a veces
conflictivos puntos de vista presentes en unasituacion social, si en el objeto estudiado
se suscitan opiniones diferentes, el investigador va procurar traerlas parael estudio,
revelando incluso su propio punto de vista sobre la situacion y asi los usuarios del
estudio podran sacar conclusiones sobre esos aspectos contradictorios” (29). En este
estudio no se identificaron conflictos o diferencias en las declaraciones tanto de

enfermeras como de pacientes.
2.2.  Poblaciony muestra

La poblacion estuvo constituida por 20 enfermeras que laboran en Emergencia del
Hospital del Ministerio de Salud Cajamarca; asi mismo, los 30 pacientes de emergencia de

dicho hospital a fin de tener mayor comprensién del cuidado.

La muestra fue por saturacién y redundancia, quedando conformada por 10 enfermeras

y 10 pacientes.
Criterios de inclusién:

v Enfermeras que laboran de forma estable en el servicio de Emergencia del

Hospital del Ministerio de Salud Cajamarca y que desearon participar del estudio.

v Pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital del Ministerio de

Salud Cajamarca y desearon participar del estudio.
Criterios de exclusién: Enfermeras contratadas y que laboraban como reemplazo.
2.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizo como técnica a la entrevista abierta a profundidad partiendo del discurso
espontaneo y libre. El instrumento para la recoleccion de datos mediante la entrevista fue
elaborado y validado mediante una muestra piloto. Para la recoleccion de datos se les pidié
firmar el consentimiento informado y luego se procedio a la recoleccion de la informacion

mediante una grabadora de voz.

Para garantizar el rigor cientifico se realizé la verificabilidad de los discursos por parte

de los sujetos de estudio. Esto garantiza que puede ser verificable los datos a través de la
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auditabilidad donde se certifica la veracidad de las descripciones realizadas por los
participantes a traves de las transcripciones textuales de las entrevistas (30).

2.4.  Método de procesamiento de la informacion

Los datos se obtuvieron de las entrevistas a enfermeras, asi como de las personas
atendidas en Emergenciadel Hospital del Ministerio de Salud Cajamarca. Se realizo un analisis

de contenido tematico, inductivo, que genera la construccion de categorias emergentes (31).

En cuanto al anélisis de contenido se destaca su funcidn de descubrimiento de lo que
esté detras de los contenidos, yendo mas alla de las apariencias de lo que estd comunicado,
ademas de las unidades de registro, definimos las unidades de contexto a través del analisis de
contenido tematico con las siguientes fases: pre-analisis, exploracion del material, tratamiento

de los resultados obtenidos e interpretacion (31).

Existen tres principios para establecer conjuntos de categorias; el primero se refiere al
hecho de que el conjunto de categorias debe ser establecido a partir de un Gnico principio de
clasificacion, el segundo se refiere a la idea de que un conjunto de categorias debe ser
exhaustivo, debe permitir la inclusion de cualquier frase en una de las categorias del conjunto;
el tercero se relaciona al hecho de que las categorias del conjunto deben ser mutuamente
excluyentes, o sea, una respuesta no puede ser incluida en més de dos categorias (31).
Principios que se tuvieron en cuenta en el presente trabajo; es decir, todas las unidades de
significado se colocaron dentro de cada categoria o sub categoria correspondiente, procurando
de que no se repitan los discursos en ninguna otra categoria a pesar de que podria ir una unidad

de significado hasta en dos categorias (31).
2.5.  Principios éticos

Para la presente investigacion se utilizo los principios de la bioética segin Decreto

Supremo N°011-2011-JUS (32). En este trabajo se priorizaron algunos principios:

“Respeto de la dignidad humana: La defensade la persona humanay el respeto de su
dignidad constituyen fin supremo de la sociedad y del Estado, la dignidad intrinseca de la
persona prohibe la instrumentalizacion de ésta, donde es considerada siempre como sujeto y
no como objeto, siendo respetado no s6lo como persona, sino también conforme a su
pertenencia a la familia humana” (32). Es asi que se respetd a los participantes de la
investigacion con un trato justo.
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“Autonomia y responsabilidad personal: La autonomia debe siempre estar orientada al
bien de la persona humanay nuncapuede ir en contra de su dignidad, en este entendido viene
integrada a la responsabilidad personal; toda investigacion se desarrollara respetando el
consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona interesada, basado en
informacidn adecuada, el mismo que supone el reconocimiento del derecho del paciente a ser
tratado como persona librey capaz de tomar sus decisiones, dondeel consentimiento efectuado
puede ser revocado en cualquier momento, sin que esto entrafie desventaja o perjuicio alguno”
(32). En la presente investigacion se hizo uso del consentimiento informado donde cada

participante realizo la firma del mismo.

“Sociabilidad y subsidiaridad: La vida y la salud no s6lo corresponden a un bien
personal sino también social, toda persona debe comprometerse a considerar su propia vida y
salud, asi como la de los demas como un verdadero bien, este principio permite ayudar donde
la necesidad sea mayor” (32). En el transcurso de la investigacion las autoras ayudaron a las
personas que necesitaron apoyo y/o orientaciones dentro del area de emergencia buscando la

proteccion de la salud.

“Principio de igualdad, justicia y equidad: Toda investigacion considerara la igualdad
ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa de vida por la que éstos
atraviesen” (32). En la investigacion todos los participantes recibieron un trato justo con

equidad e igualdad.

CAPITULO I1l: RESULTADOS

De acuerdo al objeto de estudio: “Cuidado enfermero aplicando principios de
bioseguridad al paciente en el servicio de emergencia del Ministerio de Salud Cajamarca 2021”

En el presente estudio los cuidados iniciales emergen como como una categoria en
descubrimiento de acuerdo al principio de Menga Ludke et al. (29) donde se observa a cada
uno de los pacientes teniendo en cuenta la gravedad tal como se verificaen la primera gran

categoria.

1. CUIDADOS INICIALES AL PACIENTE QUE PRESENTA UNA
EMERGENCIA

Cuidados clasificando a los pacientes segun gravedad

Cuidados con Enfasis en lo biolégico
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Valoracion del paciente
Cuidados especificos en los procedimientos

2. EVIDENCIAS DE LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

Primando la préactica del principio Precaucion universal - Lavado de manos
Barreras fisicas - elementos de proteccion personal

Barreras quimicas - manejo de los desechos hospitalarios

Barreras bioldgicas

3. DEVELANDO LA HUMANIZACION DEL CUIDADO
Iniciando la comunicacion con el paciente

Estableciendo la confianza

Practicando la empatia

Evidencias de la gestion del cuidado enfermero

CAPITULO IV: DISCUSION

La discusién se presenta con la sustentacidn tedrica y antecedentes de otras
investigaciones, dado que en un servicio de emergencia considerando los principios bioéticos
con éenfasis en el principio de respeto a la dignidad del ser humano tal como se verifica a

continuacion.

CUIDADOS INICIALES AL PACIENTE QUE PRESENTA UNA
EMERGENCIA

Los cuidados iniciales en el servicio de emergencia inicia con la clasificacion de los
pacientesy lo realizan teniendo en cuenta las prioridades de atencidn que consiste en cuidar a
todos los pacientes segun su estado cumpliendo con los principios de bioseguridad a pesar de
que no estan explicitos; asi mismo, esta categoria surge de acuerdo al principio del estudio de
caso: “Que se dirigen al descubrimiento”; por tanto, emerge la primera categoria donde dejan
constancia de los cuidados de las enfermeras del Hospital que pertenece al MINSA quienes
realizan distintas actividades segun la situacion del paciente, lo cual se verifica cuando nacen

las siguientes subcategorias:

23



Cuidados clasificando a los pacientes segun gravedad

En los diferentes hospitales los servicios de emergencia son altamente reconocidos por
su gran capacidad de actuacion, en este estudio para las enfermeras del Hospital MINSA el
cuidado de pacientes se realiza mediante prioridades, siguiendo las pautas de los protocolos; se
crea las prioridades de atencién ya que existen problemas que son una urgencia, pero que
muchas veces las personas no saben diferenciar entre una Emergencia y una Urgencia, es ahi
que el personal de enfermeria tiene en cuenta estas prioridades para la realizacion de sus

cuidados hacia los pacientes, tal como se observan en los siguientes discursos:

"...el cuidado varia en relacion al grado de prioridad o dependencia que tenga el
paciente, cuando es un paciente de una prioridad | — Il, aca pasa a veces a trauma... la

atencion es inmediata hacia el paciente..." (Hortensia)

"...en emergencia lo que se hace es actuarde acuerdo a la prioridad del paciente si el
paciente es una prioridad I necesitamos atenderlo inmediatamente porque de eso depende su
vida..." (Tulipén)

"... tengo que ver qué tipo de paciente es: prioridad I, I, IV, entonces hay que ver de
acuerdo a esa clasificacion, a donde lo pasamos, los pacientes graves pasan a Trauma

Shock..." (Campanilla)

"... lo que hacemos es recibir al paciente , clasificarlo a que area vair...se realiza la
evaluacion por prioridades, prioridad | se debe brindar atencién inmediata... prioridad Il
tenemos pacientes complicados donde la atencion puede demorar 30 minutos para ser
atendido... prioridad Ill son pacientes que podemos tardar un poco... en atenderlos... la
prioridad IV son pacientes que se pueden atender... por consulta externa...tienen algun
problema que necesita intervencion quirdrgico, lo pasamos al tépico de cirugia, si es un dolor
agudo va al topico de procedimientosy si ya es un problema un poco mas crénico debe estar
en observacion... se va a quedar mas tiempo hasta que le realicen el estudio pues pasara al

topico de medicina, si es una gestante pasara al topico de ginecologia..." (Clavel)

" ...decidir a qué tdpico vair ese paciente; si es una gestante va ir al tdpico de gineco,
siempre y cuando este estable... caso contrario su situacion es grave va ir a la unidad de
Trauma Shock, siva hacer operado va ir al topico de cirugia... si es para que se hospitalice

esen el servicio de medicina o pasaa observacion o al topico de procedimientos...” (Girasol)

En el mismo sentido lo refieren los pacientes:
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“...vi que la enfermera se acerco al carro y abrio la puerta, trajo unasilla de ruedas y
me dijo que tomara asiento...” (Diamante)

*“...la enfermeracorrid a coger una camilla, me ayudaron y me empezarona preguntar

queé ha pasado...” (Jade)
*“...la enfermera me preguntd que le habia pasado...” (Rubi)

La norma de salud de los servicios de emergencia NT N° 042 — MINSA / DGSP - V-
01 sefiala (27):

“Que los cuidados en emergencia se realizan teniendo en cuenta la complejidad, para
que sea en formaoportunay permanente, el cuidado va desde la prioridad I hasta la 1V, siendo
estas: gravedad subita extrema donde el paciente presenta riesgo inminente de muerte y
requieren atencion inmediata; como en el caso de tratarse de una urgencia mayor, que considera
a la persona conriesgo de muerte o complicaciones serias, cuya atencion debe ser en un tiempo
de espera no mayor o igual de 10 minutos; urgencia menor el paciente no presenta riesgo de
muerte nisecuelas invalidantes y patologia aguda comin personas sin compromiso de funciones

vitales ni riesgo de complicacion inmediata”.

Lanormaes claray orienta a la atencion de los pacientes en situacién de emergencia lo
cual indica que se respeta el estado de salud de las personasy por ende la dignidad como ser
humano y el autocuidado de las enfermeras al utilizar sus equipos de proteccion personal estan
aplicando también los principios de bioseguridad.

Una vez que las enfermeras han realizado la clasificacion del paciente que ingresa al
areade emergenciapor prioridadesse generanlos cuidadosal paciente lo cual se verifica cuando

surge la siguiente subcategoria.
Cuidados con Enfasis en lo bioldgico

El paciente llega a emergencia, muchasveces con heridas, hemorragias u otro signo y
es cuando la enfermera aplica los principios de bioseguridad. Al respeto se afirma que al ser
una unidad de emergencia pues prima la vida del paciente la misma que debe ser estabilizada
en el menor tiempo posible para salvaguardar su integridad; por tanto, frente a las evidencias

la enfermera brinda los cuidados con énfasis bioldgico, tal como lo manifiestan:

"...cuando es un paciente de una prioridad | — Il, aca pasa a veces a trauma...
generalmente vamos de frente ... puede ser calmar la hemorragia... " (Hortensia)
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"...sl el paciente es una prioridad | en ese caso mis acciones van dirigidas a la
supervivencia de mi paciente no podria hacer otras acciones...en coordinacion con el deméas

equipo de salud..." (Tulipan)

. en emergencia... principalmente nuestra funcion es estabilizar al paciente..."
(Dalia)

"...bueno las emergencias - emergencias pasan directamente a la unidad de shock

trauma en donde nosotros brindamos los primeros auxilios..." (Gardenia)

"...aqui es donde los pacientes corren un riesgo inminente de muerte y estan ubicados

en la clasificacion | que pasan directamente al area de Trauma shock (Clavel)

La salud fisica consiste en el bienestar del cuerpo y el éptimo funcionamiento del
organismo de los individuos, siendo una condicion el no tener ningun tipo de enfermedad (33).

El énfasis en el cuidado bioldgico se realiza muchas veces porque peligra la vida del
paciente, como por ejemplo cuando hay una hemorragia hay que cohibir la hemorragia y
procurar que el organismo funcione lo mas cercano a la normalidad y eso se hace de acuerdo a

la clasificacion de la gravedad de los pacientes.

Para poder seguir ejecutando sus actividades y cuidados las enfermeras realizan la

valoracidn, es ahi que emerge la sucesiva sub categoria.
Valoracion del paciente

La valoracion del paciente se sigue a través de distintos pasos y en algunos momentos
haciendo hincapié en algunos procesos sobre todo teniendo en cuenta los principios de
bioseguridad, los mismos que a pesar de que no son sefialados explicitamente como se observa

en las siguientes manifestaciones:

"...después de la atencidn... valoramos... como emergencia es una valoracion
focalizada hacia el paciente vemos cuéles son sus necesidades, cuales son sus problemas

inmediatamente empezamos con el trabajo..." (Hortensia)

"...es muy necesario... ver en qué condiciones llega el pacientey segin esto ... vamos
actuando junto con el médico, también el técnico de enfermeria... equipo completo ..."
(Orquidea)

"..luego de hacer el triaje vamos a valorar lo que necesita nuestro

paciente...evaluando primero sus necesidades"” (Dalia)
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"...clasificacion, a través de la valoracion... el SOAPIE, nos ayuda...alo quees a la
valoracion del paciente y los cuidados que vamos a dar, teniendo en cuenta las necesidades

del paciente, le vamos a brindar el cuidado..." (Campanilla)
Asi lo mencionan los pacientes con las siguientes frases:

"...llegue a la emergencia con mi pierna fracturada... entonces la enfermera y otra
sefiorita trajeron una camilla para poder acostarme en ella, me pregunto qué es lo que me
habia pasado... me pregunto si soy alérgico a alguna medicina, si anteriormente he sido

operado de algo o si sufro de alguna enfermedad...” (Cuarzo)

"... la enfermera se acercé al carroy abrio la puerta, trajo unasilla de ruedasy me
dijo que tomara asiento... me iba preguntando ¢ cual es miedad?, ¢ qué tiempo de embarazo
tengo?... ¢Sl es mi primer embarazo?... ;si he sufrido abortos anteriormente?... ¢si he

sangrado durante el dia?...” (Diamante)

"...se acerco la enfermeray pregunto ¢ cual es mi motivo porque estoy aqui?, le dije
que me ha mordido un perro en mi pierna izquierda, me hizo ingresar, cerraron la puertay

me pidié que me retire el pantal6n para poder observar la herida...”” (Esmeralda)

Durante la valoracion, se identifican los problemas de salud, que se traducen
posteriormente en diagnosticos de enfermeria, lo que ayudaraa determinar lasalud del paciente

y los cuidados que necesitara en las intervenciones de los profesionales sanitarios (34).

Las fuentes de datos se clasifican en primarias y secundarias, las primeras tiene un
orden ya sea cefalocaudal o por rganos y sistemas, emplea cuatro técnicas: la inspeccion la
cual se da a través de la observacion cuidadosa para determinar caracteristicas como tamafio,
forma; la palpacion establece caracteristicas de estructuras corporales para conocer, textura,
temperatura, humedad; la percusion es el anélisis acUstico de los sonidos producidos,
mayormente usando los dedos sobre la superficie corporal, por Gltimo la auscultacion que se
da por la escucha de los sonidos producidos por los érganos corporales de manera directa,
aplicando el oido, o indirecta, mediante un estetoscopio, permite identificar la frecuencia,

intensidad, calidad y duracion de los sonidos detectados (35).

La valoracion de enfermeria es fundamental para la atencion del paciente ya que es el
encargado de recopilar la informacién necesaria para elaborar un plan de cuidados por lo que
necesita de ciertas habilidades para poder efectuar una adecuada valoracidn, es asi que para
ello la enfermera va realizando un proceso de atencion de enfermeria; iniciando con la

valoracién a través de la recoleccion de datos para poder elaborar sus diagndsticos de
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enfermeria, luego realiza la planeacion estableciendo prioridades, seguido de la ejecucion
donde ejecuta maltiples intervenciones y acciones, finalmente llega a la evaluacion donde

evidencia su actuar, las mismas que se revelan en la siguiente subcategoria:
Cuidados especificos en los procedimientos

La enfermeraes la primera persona con la que tiene contacto el paciente, por lo que
luego de la valoracion se puede en su mayoria de veces ir anticipando acciones a través de
técnicas y procedimientos dentro del area siguiendo protocolos ligado a sus conocimientosy
capacidadesguiados por los principios de bioseguridad a pesar de que no lo refieren, esto se

evidencia en siguientes relatos.

"...generalmente si es que vemos que el paciente va a necesitar oxigeno, colocacion de
una via, ya vamos adelantando con esas cosas, Si s un paciente que va a pasar para una
intervencion quirdrgica ya vamos haciendo el bafio del paciente, vamos haciendo la toma del
electrocardiogramay estamos pendientes de que el médico nos esté dando por ejemplo las
indicaciones para la administracion de medicamentos, asi como de ordenes de laboratorio

para los exdmenes correspondientes..." (Hortensia)

"...entonces paciente que llega practicamente grave que estén hemodinamica mente
inestable lo primero que se tiene que hacer es canalizar una via periférica... usualmente le
hacemos con una branula de grueso calibre 18 016 estamos a la par también monitorizando
sus signos vitales, si el paciente necesita pues ser entubado tenemos que apoyarle al médico
preparar el material con ayuda de nuestro técnico de enfermeriay apoyar al médico para que
realice ese procedimiento... el médico incluso deja sus indicaciones y vamos colocandoles sus

vias..." (Orquidea)

"...colocar oxigeno y una via principalmente tener acceso venoso si es posible de buen
calibre para empezar a administrar los medicamentos..." (Dalia)

"...no debe faltar sus signos vitales, cumplir las actividades médicas y ordenes medicas
que nos dan..." (Campanilla)

"...colocamos a una monitorizacién, verificamos via aérea... vamos a colocar oxigeno,

e inmediatamente a la monitorizacion para intubar al paciente..." (Gardenia)

*“...canalizacién de via, iniciar el tratamiento indicado, tramitar sus Ordenes de
laboratorio para ver su estado de salud y ayuden a definir su diagnéstico..." (Girasol)
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"...hacemos control de funciones vitales, y empezamos a colocar su via, administrar el

medicamento que le ayuda a mejorar al paciente...” (Amapola)
En tanto en los pacientes respaldan estas acciones con las siguientes narraciones

"...me colocd unavia y un suero... me tomo la presion, paso algoddn con alcohol al
termdémetro y me lo puso, una cosita en mi dedo... me colocaba la medicina para que deje de

vomitar...”” (Ambar)

"...me tomo la presidn, me puso un aparatito que suena en el dedo, me puso el
termOmetro... me coloco una via para mi medicinay la medicina para mi dolor...” (Cuarzo)

"...me pidid que me saque mi casaca para que pueda tomarme mis signos vitales...
pidi6 una via completa para colocarme... Pidié mi medicina para administrarme, dijo que

debia colocarme un antibiotico antes de pasar a sala de partos...” (Diamante)

"...pusieron unos chupones en el pechito y una maquina que sonabaa cada rato... le

colocaron una inyeccion...” (Rubi)

"...la enfermera hizo presion con una venda porque estaba sangrando demasiado...
envolvié mi mano con gasas y vendas, presionabaduro y amarro mi mano con el vendaje...me

coloco una via...me tomo la presién...” (Zafiro)

La gestion del cuidado de enfermeria implica la aplicacion de juicios profesionales en
la planeacion, organizacion, integracion, direccion y control para brindar cuidados oportunos,
seguros e integrales que garanticen la continuidad de la atencion para obtener el bienestar y la
salud de las personas, el cual se logra mediante el proceso humano y social entre el profesional
de enfermeria la persona enferma. Para proporcionar el cuidado, los profesionales de
enfermeria realizan gestiones de interaccién interdisciplinaria con otros profesionales de la
salud y adaptaciones de factores humanos, fisicos y materiales para garantizar la continuidad

dia a dia de la calidad de los cuidados (36).

Los procedimientos de enfermeria, constituyen un eje fundamental, cuyo objetivo es el
cuidado del paciente por lo que se hace necesario realizar acciones a través de un protocolo el
mismo que guia la praxis de enfermeria, asi mismo describen ampliamente los pasos de las
distintas actividades dentro de las notas de enfermeria. Es importante sefialar que cada
enfermera es autonoma en sus actividades que realiza ya que de esta manera ella busca

desenvolverse adecuadamente en favor de sus pacientes.
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Para la realizacion de las distintas acciones de enfermeria en los cuidados es necesario
masaun ahoraen tiempo de pandemiarecalcary poneren practica las medidas de bioseguridad,

asi nace la siguiente gran categoria.

EVIDENCIAS DE LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud define la bioseguridad como: medidas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos, asegurando que el desarrollo o producto final de los

procedimientosno atenten contra la salud y seguridad del personal de salud y pacientes (37).

Recientemente la OMS/OPS hicieron recomendaciones para el entorno hospitalario
dando énfasis a la prevencion y control de infecciones ,recomendando las siguientes medidas,
la aplicacion de las precauciones estandares paratodos los pacientes, como la higiene de manos
,uso de equipos de proteccion personal segun evaluacion de riesgo ,descarte seguro de
materiales corto punzantes, higiene respiratoria y etiqueta de tos ,manejo adecuado del
ambiente , del desecho hospitalario , esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y

hospitalarios (38).

En tanto es necesario saber que existen principios bien establecidos para proteger tanto
al personal de salud como a los pacientes de distintas situaciones que pueden presentarse al

brindar el cuidado, por lo que nace en consecutiva la subcategoria:
Primando la practica del principio Precaucion universal - Lavado de manos

Al brindar cuidado a toda indole de pacientes desconocidos y con diagnosticos por
conocer en su mayoria es importante conocery practicar el principio de universalidad aliado
con el lavado de manos de acuerdo con la OPS (39). tal como se verifican en los diferentes

discursos:

"... después de cada atencién, de cada paciente hay un lavado de manos con
Clorhexidina que nosarruina lasmanos, peroqué vamosa hacer al final se agrietan y tenemos
que estar colocando, aunque sea vaselina para poder mitigar un poco ese problema que

tenemos..." (Hortensia)

"...sabemos que la universalidad, que todo paciente es altamente sospechoso de algin
proceso infeccioso, que no solo nos podemos contaminar nosotros sino también... podemos
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contaminar al paciente... el lavado de manos... evita muchos procesos infecciosos..."
(Orquidea)

"... hay que tener en cuenta que todo paciente que ingresa al servicio considérale como
infectocontagioso... también debemos tener en cuenta... el lavado de manos... antes de tener

contacto con cada paciente y después de tener contacto con cada paciente..." (Lirio)

"...lo primero es lavarnos las manos en los cinco momentos, antes de atender al
paciente, después de atenderlo, durante, antes de algun procedimiento, en especial de los
invasivos... ahora méas aun con esta pandemia considerar a todo paciente como altamente

infeccioso...” (Dalia)

"...siempre pensando en el principio universal que hay alguien que puede tener alguna
enfermedad y por lo tanto yo debo estar protegido...lavado de manos... permanentemente,

antes y después de un contacto con el paciente... (Campanilla)

"...elprimer principio que esde universalidad... tenemos que lavarnos las manos, antes
de cada procedimiento, bueno ahora se ha enfatizado més con las actividades del lavado de
manos, los momentos que debo realizar...antes de tocar al paciente, antes de realizar un

procedimiento...” (Clavel)

"...el lavado de manosse realiza en los cinco momentos, antes de atender un paciente,
luego de atender un paciente,después de cada procedimiento, despuésde que estar en contacto

con paciente y al terminar un procedimiento realizar un lavado de manos..." (Girasol)
Los pacientes en sus narraciones corroboran la practica de este principio:
"...vi que se lavaba las manos conagua y jabdn, se sec6 las manos...” (Alejandrita)

"...vi que la enfermera paso a lavarse las manos... se volvié a lavar las manos...”

(Cuarzo)
"...se lavo las manos... se coloco alcohol en sus manos...” (Perla)

La OMS/OPS sefiala: “El lavado de manos salva vidas, es la medida mas econémica,
sencillay eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace parte de las recomendaciones en

la lucha contra la resistencia antimicrobiana” (40).

La higiene de manos es una medida higiénica que tiene como objetivo arrasar la flora

transitoria de la piel a través de la friccion de las manos guiado por 11 pasos bien definidos
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teniendo en cuenta el modelo de los 5 momentos, de este modo la enfermera asegura sus

atenciones evitando las infecciones cruzadas.

Del mismo modo se debe ir incrementando la proteccion a medida que aumentan la
complejidad y exposicion de riesgo, la misma que se ve reflejada a continuacion en la sub

categoria
Barreras fisicas - elementos de proteccion personal

Los cuidados que brinda enfermeria implican estar expuestos a distintas sustancias ya
sea secreciones, aerosoles, entre otros por lo que implica el uso estricto de barreras fisicas que
eviten estar en contacto con estas y generen dafios en las enfermeras o en el resto de pacientes,

las que se evidencias en los siguientes relatos:

"...teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad que tienes guardar con todos los
pacientes, colocacion de guantes ahora que estamos con COVID nosotros usamos nuestra
mascarilla, nuestra careta y la mascara de media cara...bueno nosotros un poco mas con las
caretas el paciente solamente con mascarilla...si nosotros vemos un paciente que viene
sangrando légicamente paraatenderlo hay que colocarnos los guantes....el uso de mandilon
aca no usamos uno practicamente para cada paciente, es un mandilén qué nos dura durante

las 12 hrs qué es un mandilén impermeable para los fluidos..." (Hortensia)

"...es muy importante el uso de barreras... la utilizacion de guantes, mascarillas y
batas, eso es muy importante... para el cuidado de nosotros como para el cuidado del mismo
paciente... lentes probablemente si es necesario cuando aspiramos secreciones que algunas
ocasiones por el mismo hecho qué es el MINSA pues no disponemos de todo ese material...
nuestro gorro y bueno ahora mas aun que estamos atravesando esta situacion del COVID,

nuestras barreras de proteccién se tienen que manejar adecuadamente..." (Orquidea)

"...yo creo que aparte de insistir hemos tenido... a la mala tener que practicarlo... se
da mucha importancia a los métodos de barreray al uso de mascarilla, uso de los guantes...
tenemos los guantes, el mandilon, la gorra la mascarilla, depende la mascarilla por ejemplo
en las zonas COVID imprescindiblemente la N 95 y el full fase... usamos la mascarilla
quirdrgicay la mascarillamediacara, elgorroy los guantes, los guantes solamente se utilizan

en caso de ser necesario porque le damos mas importanciaal lavado de manos... " (Tulipan)

"...realizamos el uso barreras de proteccion que a veces... hay muchas situaciones se
podria decir criticas que lamentable, no contamos, pero se hace todo lo posible en usar

mascarillas, de usar guantes...solo tenemos un mandil que tenemos de la institucién y que no
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es lo ideal, no nos podemos quejar del abastecimiento de guantes, de las mascarillas y de
gorros... el uso de careta, si se esta utilizando a veces..." (Gardenia)

"...otro principio es el uso de las barreras protectoras, también lo realizamos porque
en algunas ocasiones con la implementacién del uso del mandil obligatorio, también para
realizar algunos procedimientos este también debemos de protegernos un poco mas con el uso
de guantes también lo estamos haciendo ... (Clavel)

"... se tiene que usar ahorita guantes, mascarillas, mascarilla de media cara, gorroy
mandil, al menos los guantes se deben cambiar cuando vamos de paciente a paciente o de
procedimiento a procedimiento, si colocas una via con tus guantes debes cambiarte otros
guantes, administrar tratamiento, o colocaste una sonda debes cambiarte los guantes, si existe
cualquier otro procedimiento debes ir cambiando los guantes; la mascarilla, el mandil, el

gorro si es para un turno completo...” (Girasol)

"...cuando ingresamos al turno tratamos de protegernos, actualmente utilizamos
mascarillas, caretas, mandiles para protegernostanto nosotros como al paciente... ahora con
esto del COVID como que estamos utilizando mas los métodos de barreras que antes, ya ahora
utilizamos lo que es la careta, la mascarilla media cara, la N95, la Kn95, dependiendo en
donde nos encontremos, utilizamos este lo que es los guantes para colocar las vias...

(Amapola)
Los pacientes resaltan uno de los métodos de barrera mas usados:
"...se colocd guantes... ahora usan mascarilla...” (Cuarzo)
"...se colocd guantes... tenia en su cara como una luna ...” (Esmeralda)
"...Se puso guantes...ahora estan disfrazados para que nos atiendan...” (Perla)

Los resultados del presente estudio que reflejan la aplicacion de las medidas de barrera
de bioseguridad tienen alguna similitud con los resultados de Escobedo Cordova S (11). quien,
en su estudio sobre préacticas de bioseguridad y calidad del cuidado de atencion en usuarios de
un centro de salud, encontrd: Que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

practica de bioseguridad y la calidad de cuidado.

“Las barreras fisicas tienen un papel importante en la atencion enfermera— paciente,
porque reduce el riesgo de exposicion a contaminantes, a través de los elementos de proteccion

personal que se usan paracrear unabarreraentreel personal y los microorganismos, esta barrera
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reduce la probabilidad de tocar, exponersey propagar microorganismos, ayudaa prevenir su
propagacion protegiendo a las personas que acuden por una atencion y a los trabajadores” (41).

Bustamante es su estudio de Medias de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeriasefala: “Todos los profesionales sanitarios deben utilizar guantes, batas, mascarillas
y proteccién ocular limpios o estériles, segln el riesgo de exposicion al material potencialmente
infeccioso” (42).

Las barreras protectoras forman parte de la defensa al entrar en contacto con agentes
patdgenos causantes de infeccionesy enfermedades, esasi que dentrode estas barreras tenemos
el uso de guantes los que evitan el contacto principal con fluidos, las mascarillas — respiradores
y protectores faciales son una barrera para las salpicaduras directas al rostro, asi como para
ciertas particulas que pueden ser inhaladas por las enfermeras, los mandiles y botas

complementan las medidas de barrera generando una mayor proteccion

Tal como se verifico en este estudio las barreras fisicas en un ambiente hospitalario y
mucho mas en emergencia es de suma importancia la aplicacion de las barreras fisicas en
especial el uso de materiales y equipos para la proteccion de la enfermeray también para

proteger al paciente de infecciones cruzadas.

Asi como existen las barreras fisicas de proteccién también se debe aplicar
adecuadamente el manejo de desechos siendo este otro principio de bioseguridad, que se

verifica en la siguiente sub categoria:
Barreras quimicas - manejo de los desechos hospitalarios

El personal de enfermeria es el principal en este punto ya que es responsabilidad suya
hacerunuso correcto de las barreras quimicas, donde al ser los que manejan los medicamentos,
insumos y equipos para el cuidado del paciente, son los que hacen el desecho de los mismos,

esto queda evidente en los siguientes discursos:

"... tenemos el descarte de material punzo penetrante a través de las cajitas...
colocamos en la caja roja las jeringas y en la otra caja qué tenemos la hemos adaptado para
colocar los vidrios... en cuanto a material contaminado de bolsas rojas, usamos solamente
dos colores la bolsa roja y el contenedor de bolsa negra que es para residuos comunes... el
desecho de residuos solidos y de contaminantes esta a cargo del personal de limpieza es decir
su destino final..." (Hortensia)
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"... los desechos también para eliminarlos, esto es muy importante..
ver qué material es contaminadoy qué material no es contaminado para poder... eliminarlos
y no solo es responsabilidad de nosotrossino también del personal de limpieza que también

maneja estos residuos..." (Orquidea)

"...en la eliminacion del material contaminado...hay que tener en cuenta como se
desecha el material utilizado adecuadamente... dependiendo del color de bolsa hay que tener
en cuenta los residuos contaminados, no contaminado y también los desechos punzocortantes,
entonces los frascos en cuanto a eso hay que tener en cuenta la buenarotulacion de las cajas
de esa manera nos podemos proteger tanto nosotros como al personal que se encarga del

desecho de los residuos sélidos y también protegemos el medio ambiente..." (Lirio)

"...tenemos dos cajas las adecuadas para los elementos punzocortantes, una caja para
jeringas, otra para agujas, ambas son rojas, igual, las bolsas negras y rojas, ambas sobre la
parte superior de los tachos donde estan esas bolsas, estan claramente detallado lo que vaen
cada bolsa, en la bolsa negra van los desechos comunes y la bolsa roja para los
biocontaminados: guantes, gasas, todo lo que esta en contacto con el paciente lo descartamos

alli, excepto las jeringas y las agujas, las colocamos en las cajas especiales...” (Dalia)

"...otro de los principios es desechar adecuadamente los materiales que utilizamos...
contamos con dos recipientes, uno para lo que son punzocortantes, las agujas, las jeringas y
el otro que utilizamos para desechar los frascos... estamos utilizando bolsa roja y negra.."
(Clavel)

"...la eliminacion de productos de desechos, por ejemplo, los punzocortantes lo
desechamosen lascajas, en los bidones que tenemos, también tenemos los depdsitos con bolsa
negra y bolsa roja es lo que utilizamos en emergencia, la roja que es para material
biocontaminado: sangre, alguna secrecion del paciente, guantes y la negra es para residuos

comunes: papel limpio, los sobrecitos de las jeringas..." (Amapola)
Los relatos de las enfermeras son reforzados con las narraciones de los pacientes:

"...vi que los frascos de vidrio los echaba en una caja color rojo, las agujas en otra
caja de color rojo y los algodones en un basurero con bolsa roja...”” (Alejandrita)

"...hecho los frascos en una cajita roja, y en una bolsa roja...”” (Ambar)

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala: “Los desechos sélidos hospitalarios que

se generan a diario en los hospitales requieren de un tratamiento que permita su eliminacion
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sin afectar al ambiente o0 a las personas que los manipulan, a través de una adecuada
manipulacion, clasificacion, almacenamiento, disposicion y eliminacién; ya que una
manipulacion inadecuada puede traer riesgos y complicaciones en el personal que se relaciona

directamente” (43).

Los residuos sanitarios son reservorio de microorganismos capaces de transmitir
enfermedades infecciosas, considerando que los desechos del ambiente hospitalario son
altamente contaminantes es necesario el manejo y disposicion adecuados de estos, lo cual
felizmente en este estudio se verifico que utilizan las barreras quimicas disminuyendo el riesgo

de posibles dafios al personal de enfermeria y de mantenimiento.

Finalmente, para completar los principios tenemos barreras biolégicas que son
eminentemente para proteger a las enfermeras de riesgos hacia enfermedades

infectocontagiosas y/o lesiones al brindar cuidado, emergiendo la siguiente sub categoria.
Barreras bioldgicas

Para cumplir con esta barrera las enfermeras son inoculadas con vacunas que ofrece la

institucion, tales como influenza, neumococo y hoy en dia la de coronavirus.

"...las vacunas que nos han colocadoy que nos han entregado un carnet es en contra
de la hepatitis, ahora con la de coronavirusy si nos han brindado un carnet detallando las

dosis que hemos recibido..." (Dalia)

"...siempre hay un calendario de vacunas... me he protegido con la influenza, y ahora
de lo que es el coronavirus del COVID, la cual fueron dos vacunas, dos dosis y la influenza

que es anual y lo que es hepatitis..." (Campanilla)

"...lo tltimo que hemostenido esel registro parael COVID, noscolocaron las vacunas

también de la influenza, también... del neumococo..." (Amapola)

La inmunizacion es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente a una
enfermedad, por medio de una vacuna que es la suspension de microorganismos virales o
bacterianas, vivos, inactivos, muertos o sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de
los mismos, que, al ser administradas, inducen en el receptor una respuesta inmune especifica
que previene contra enfermedades prevenibles por vacunas. Segun la Resolucion Ministerial
N° 719-2018del Ministerio de Salud, lasinmunizaciones que deben recibir el personal de salud
son: Hepatitis B con tresdosis, Influenzaanualmente, Toxoide y difteria, Vacunaantiamarilica,

Vacuna contra neumococo Yy finalmente la vacuna COVID-19 (44).
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Las barreras bioldgicas son de mucha importancia ya que generan anticuerpos
mejorando el sistemainmunolégicoen el personal de salud por lo que estanexpuestos a distintas

patologias.

A lo largo del tiempo el cuidado de enfermeria ha ido evolucionando por lo que no
solamente implica ver el lado fisiologico o la enfermedad en si, de tal manera surge una nueva

gran categoria.

DEVELANDO LA HUMANIZACION DEL CUIDADO

Diversos autores han ido mejorando los conceptos de cuidado e integrando elementos
que van mas alla de lo fisico e involucran a la persona con lo emocional, social y espiritual a
traves de la generacion del trato directo enfermera — paciente, siendo asi surge una sub

categoria.
Iniciando la comunicacion con el paciente

Las enfermeras del MINSA van desarrollando su cuidado con la generacion de la
comunicacion buscando calmar y orientar situaciones adversas que se van presentando, tal

como se muestra en los discursos.

"...hablamos con el paciente tratamos de calmarlo muy superficialmente porque
estamos solas, a nuestro cargo a veces encontramos 15 pacientes para una enfermeray es
bastante laborioso...descuidamos si bastante la parte... qué te podria decir emocional... esa
parte psicoldgica que es importantisima pero no podemos hacer mas tratamos de calmarlo:
sefior como esté, como se siente, tiene dolor, vamos preguntando conforme vamos a haciendo
los diferentes procedimientos, estamos pendientes de la familia, que venga a veces cuando se

lo necesita...” (Hortensia)

"... unavez que el paciente se estabiliza con todas las actividades que hemos hecho...
si esta consciente es necesario... brindarle un apoyo psicoldgico ir conversando con el
paciente... preguntandole su nombre... tratando de en lo posible tranquilizarle... el paciente
practicamente viene consciente pues estd ansioso, intranquilo es una area pues esto
desconocida... tratar en lo posible de ir conversandole apoyandole, el paciente a veces
también esta lleno de preguntas, el a veces nos pregunta tenemos que ir tranquilizandole no

mas con algunas preguntas que podemos ir dandole respuesta,..." (Orquidea)
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"...en caso que el paciente esté consciente... hay que hablar al paciente, tratar de
tranquilizarle, decirle de qué va asalir, darle buenos Animos, de que pongade su partey tratar
de que no esté muy ansioso, porque ingresar al hospital sabemos que es un area diferente... el

paciente a veces esta desesperado ansioso..." (Lirio)

"...lo primero que siempre se hace cuando llegan lo orientamos al paciente que esta
consiente, le vamos a dar tranquilidad, brindando el apoyo emocional, preguntandole su
nombre, como esta, que le ha pasado,y decirle que esta en un lugar seguro, que no se preocupe
que lo vamos a atender como debe ser y a los familiares también tranquilizarlos, entonces hay

que orientarlos sobre todo al paciente o al familiar..." (Campanilla)

"...en cuanto a la comunicacion con el paciente Yo si , siempre lo he hecho, no de las
mejores maneras que se deberia realizar... contamos con los topicos que son muy pequefios,
la demanda de pacientes es muy alta , el personal que laboramos no es insuficiente para la
demanda de pacientes, entoncesno esunaatencion contodas las medidas que deberia brindar
pero personalmente y he visto a muchos colegas en el area de emergencia que si intentamos
gue esa comunicacion con el paciente se realice, manifestando que procedimiento se le va a

realizar, dandole animos..." (Clavel)

"...aunque el paciente esta inconsciente igual se le trata de hablar, o explicandole lo
que le vamos hacer, se les hace la preparacion psicolégica... al ingreso del paciente por
ejemplo este le damos tranquilidad, bueno saludamos, sefior o sefiora buenos dias soy la
enfermera..., en este momento le vamos a proceder a colocar una via ponga usted de su parte,

ayudenos para que el procedimiento no sea incomodo, tratamos de calmarlo..." (Amapola)
Tal como se observa los pacientes corroboran la comunicacion enfermera- paciente:

"...la enfermera me explico que me realizarian un examen de sangre para poder
confirmar si estoy embarazada o no estoy embarazada...” (Amatista)

"...me iba explicando que quizas tenia calculos y por eso estaba asi... la enfermera me
explico que debo hospitalizarme para colocarme medicamentos que calmen mi dolor de

estomago...” (Ambar)

"...la enfermera muy amablemente me explico que me prepararian para pasara sala

de partos...” (Diamante)

En enfermeria la comunicacion “es fundamental para establecer relaciones con las

personas; esta interaccién comunicativa no solo incluye el didlogo, sino también el lenguaje
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corporal, nosolo paraeldesarrollo del cuidado, en cuanto al aspecto técnico, sino también para
ganarse la confianza del paciente, formando un vinculo enfermera— paciente, sin embargo, si

la comunicacion entre ambos es ineficaz puede comprometer la calidad de la atencion™ (45).

La comunicacion que las enfermeras tienen con el paciente permite generar una
adecuada confianzaentre ellos y por ende una adecuada relacidn que sirve para realizar un
adecuado cuidado, asi como para descubrir nuevas necesidades que este pueda estar
presentando, por lo que las enfermeras mantienen ciertas caracteristicas para poder llegar al

paciente.

La enfermera establecera una comunicacion con undialogo de tipo horizontal donde es
importante que ésta no solamente comunique o informe, sino que aprenda a saber callar; es

decir, debe saber escuchar para constituirse en un agente de ayuda.

El solo entablar comunicacién con el paciente no essuficiente paralas enfermeras, ellas
buscanirincrementandoel poderentendery comprenderaese ser lleno de diversas emociones,

de ahi que emerge una nueva sub categoria.
Estableciendo la confianza

Al ser un espacio extrafio los pacientes ingresan con muchos temores, por lo que la
enfermera a través de sus acciones busca hacer entender que actuaraen favor de este y no lo

perjudicara, evidenciandose en el siguiente discurso:

"...en el segundo caso seria la prioridad Il en ese momento aparte de salvar la vida al
paciente es muy importante que yo le haga saber que tiene alguien ahi para ayudarlo... a la
par que voy haciendo mis acciones voy también trabajando la parte mental porque si bien es
cierto el paciente en ese momento necesita la ayudasise puede decir laayudafisica... también
es importante la salud mental porque de eso depende la confianza que tenga en el personal
que lo esta atendiendo para su recuperacion... en los otros casos que generalmente en la
emergencia son bastante concurridos son las prioridades Il y 1V... tampoco se pierde la
oportunidad de ver la parte humana, no tenemos que descuidar el cuidado.. porque... engloba
todo, la parte fisica y la mental, muchas veces cometemos grandes errores al dejar esa parte
emocional de lado sin saber que es la parte que cura mas al paciente porque sabe que tiene el

respaldo de alguien ahi que esté especializada para brindarle los cuidados... (Tulipén)

La enfermera y el paciente interactian como seres humanos, donde él le otorga
confianza al tener experiencia de sus cuidados; por lo tanto, el enfermero posee los

conocimientosy herramientas necesarios, asi como la capacidad de comprender, reconocer, y
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valorar la singularidad del paciente. Para lograr la confianzacon el paciente laenfermera busca
entender a la otra parte, es asi que nace la siguiente sub categoria.

Practicando la empatia

Cuando los pacientes llegan al servicio de emergencia acarrean distintas situaciones no
solamente los dafios de salud fisica, muchos llegan con nuevas situaciones que no pueden ser
expresadas con los suyos es ahi que la enfermera busca comprender aquel lado de la persona
poniéndoseen el lugar del paciente, muchas veces sintiendo y pensando como este lo haria,
viéndolo como untodode maneraholisticay no separando las cosas sino integrandolas, aunque
muchas veces se les sea realmente complicado. Lo mencionado se aprecia en las siguientes

unidades de significado.

"...el cuidado del paciente es de forma holistica... hacer mucho hincapié en la parte
emocional - psicoldgica del paciente, la parte espiritual... dejamos mucho de lado, no solo
abocarnos... a la parte de la medicina sino también a la parte emocional del paciente que va
ayudar muchisimo no solo al paciente sino a la familia también... toda persona adulta, nifio
al irse a un lugar desconocido... nos va a producir mucha ansiedad... si tenemos ese apoyo
vamos ayudar a que el paciente colabore y a su proceso de recuperacion... el cuidado es
amplio... yo pienso que como personal de enfermeria conforme va pasando los afios
probablemente nos deshumanizamos, no vemos esa parte, pero en posible... si el paciente esta
consciente deberiamos de hacerlo y en realidad el paciente no esta solo el paciente también

esta con sus familiares..." (Orquidea)

"...creo que lo que no debe faltar en el profesional de enfermeria es la empatia si no
hay empatia no hay nada estamossentando la deshumanizacién cosaque no se debe permitir...
la deshumanizacién no tiene lugar en nuestra profesion... nosotras vamos mas alla de una
administracién de medicamentos,masalla de hacer acciones mecénicas,nosotros priorizamos
lo que es la atencion holistica del paciente el solo saber de qué él cuenta con nosotros y que
nosotros vamos a estar con €l en el momento que nos necesite...” (Tulipan)

"...el paciente para mi es un todo, una vez que este alli no es solamente empezar a
administrarle el tratamiento de forma rapida que se hace necesario, es tambien hablarle
porgue un paciente que llega a la emergencia su estado psicoldgico esta muy afectado y aun
con los problemas sociales que ese paciente acarrea... cuando el paciente me escucha pues

podemos conversar...nosolo elser que vaallegar con unanecesidad de salud fisica, también
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psicoldgica y social... no debemos de descuidar esos aspectos... a veces por el tiempo no

estamos brindando de repente el trabajo de calidad..."(Dalia)

"...no solo somos una carrera, somos arte y ciencia, pues tenemos el privilegio de
cuidar a las personas y como tal debemos hacerlo de la mejor manera posible... no solo
viéndolo en la enfermedad, sino viéndolo también como persona, su lado de que siente...
tratarlo de una manera holistica... debemos estar en el lugar de ellos... es importante enfocar

el cuidado de la persona... y ser mas empéticos..." (Clavel)

"...cuando un paciente esta mas estabilizado, le podemos... preguntar sobre su familia
y tratar de conversar conesa personayano sobrede su enfermedad sino... darle mas confort...
cuando atendemos a un paciente hayque ponernosy hay que pensarque de repente pues puede
ser nuestra mama, nuestro hermano, nuestros esposos, nuestros hijos, entonces atenderlos con
ese mismo carifio porque a veces llega pacientes y por el mismo estrés porque el servicio es
movido a los pacientes los atendemos... rapido - rapido pero en cuanto tengamos tiempo
siempre es bueno tratar de atender al paciente por sunombre y tratarlo sobre todo al paciente
cOmo personamasno como objeto, nosotros trabajamos con personas entonces tratarlos como

tal y como nos gustaria que nos traten..." (Amapola)
Con estos discursos licenciadas (0s) afirman que dan cuidado holistico

Para Watson, “la relacion de cuidado se caracteriza por: el compromiso moral de la
enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, relacion que describe el actuar de la

enfermera que va mas alla de una evaluacion objetiva guiada por sus premisas” (8).

Para establecer una verdadera empatia, es importante reconocer, compartir emociones

que permita elaborar un plan de cuidados personalizado, humanizado y ético.

Al respecto Bermejo sefiala: “La actitud empatica es la disposicion interior que puede
permitir al enfermero llegar al corazon del paciente o facilitar la comprension mirando con sus
0jos, escuchando atentamente para captar bienlo que la personaen dificultad sienteen su mundo
interior, y percibir de ese modo las verdaderas necesidades de tal manera que la relacion de

ayuda llegué a centrarse en la persona y no solo en la patologia” (46).

Para llegar a realizar esta actitud es necesario desarrollar fases de la empatia: “Como la
identificacion con la personay la situacién, la fase de repercusién en el ayudante, fase de
incorporacion/ auto — observacion de lo comun entre la historiay el problema, finalmente la

fase de separacion — restablecimiento de lo fisico, psicoldgico y afectivo” (46).
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La capacidad de las enfermeras de ponerse en los zapatos del paciente permite
visualizar y sentir sus experiencias desde su punto, incluso cuando ellas no estan en esa
situacidn aesta capacidad se laconoce como empatia la cual esesencial parael bienestar fisico

y emocional de los pacientes
Evidencias de la gestién del cuidado enfermero

Las enfermeras del MINSA van desarrollando sus capacidades y conocimientos a favor
de un mejor cuidado, buscando el llenar ese vacio que muchos pacientes presentan, teniendo
acorde un adecuado ambiente hospitalario a través de la gestién y direccion que ejercen
desenvolviéndose en distintasareas del campo profesional. Esto es evidenciadocon el siguiente
discurso.

*“...en cuanto las actividades no solamente la parte asistencial sino también la parte de
gestion, la parte administrativa, la parte de orientacion en el paciente, porque nosotras como
enfermeras tenemos que verificar que todo esté conforme, que nuestro material que estamos
trabajando estén correctamente, que el area este limpia, este aseada y que el paciente tenga

lo que necesita 6sea practicamente hacemos las 4 funciones...” (Hortensia)

Watson sostiene: “Que, ante el riesgo de deshumanizacion, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préactica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de

la enfermeria” (28).

En las palabras de Watson hay tres premisas las cuales permiten que enfermeria siga
creciendo en la parte humana a través de sus supuestos basicos buscando aspectos
interpersonales - transpersonalesy espirituales que permitan desarrollar a la enfermera un
adecuado plan de cuidados; el mismo, debera ver la personacomo un ser pandimensional que

requiere de un cuidado integral con vision holistica.

42



CONSIDERACIONES FINALES

En el presente estudio se considera que las personas quellegan al servicio de emergencia
acompafiados de sus familiares son aquellas que padecen de alguna dolencia en su mayoria
fisica, es ahi donde la enfermera juega un papel primordial para la atencion, diagnostico y
tratamiento del paciente, desde el soporte al paciente al momento de su ingreso hasta el fin de

su recuperacion.

Las enfermerasdel MINSA realizan el cuidado a las personas en un inicio desde una
orientacion bioldgica, sustentado en la atencion por prioridadesy clasificacién segiin normas
dando prioridad a la conservacion de la vida del paciente, en seguida realizan la valoracién lo
que les permite identificar las principales necesidades para luego brindar el cuidado que incluye
la terapia medicamentosa para la supervivencia del paciente de hecho aplicando los principios

de bioseguridad los mismos que se encuentran implicitos.

La enfermera brinda su cuidado aplicando los principios de bioseguridad desde su
llegada resaltando las mas importantes como la precaucion universal con un constante lavado e
higienizacion de manos, el mismo que se encuentra enlazado a las barreras fiscas durante la
evaluacion y procedimientos que realizan, con una adecuada eliminacién de desechos
hospitalarios, logrando velar por la seguridad de la persona y la suya; aunque puede existir
ciertas limitaciones como el caso de escases de material; sin embargo, las enfermeras son
conscientes que basicamente es su responsabilidad el cuidar teniendo en cuenta las distintas

barreras.

Finalmente, se deja en evidencia que aun se encuentra en inicio el proceso de
humanizaciondel cuidado ya que sibien lasenfermeras establecen comunicaciony empatia con
el paciente son conscientes que no se abarca a fondo el ser del paciente ya sea porgue existen
limitaciones por el tiempo o cantidad de pacientes, es asi que en el momento buscan calmar y
dar apoyo superficial con palabras de aliento; sin embargo, reconocen que la persona es un ser

pandimensional a quienes se les debe brindar un cuidado integral con vision holistico.
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RECOMENDACIONES

A las enfermeras del Hospital que participaron en el estudio: reflexionen sobre los resultados
de esta investigacion paraque les sirva'y puedamejorar su cuidado de ser necesario sobre todo

en la aplicacién de los principios de bioseguridad.

Que se difundan los resultados en el Hospital a través del area de Investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente propuesta de investigacion titulada: Cuidado enfermeroaplicando

principios de bioseguridad al paciente en el servicio de emergencia del
Ministerio de Salud Cajamarca 2021. Lametade este estudio buscadejar evidencias acerca del

cuidado enfermero, dejando evidencias del arduo trabajo que realiza la enfermera.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serad confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él.

Si usted acepta participar en este estudio, se nos permitira realizar una entrevista con
preguntas relacionadas a la investigacion, las mismas que se grabaran en audio, respetando
su identidad por lo que se asignara un sobrenombre, se procesara la informacion con

confidencialidad y finalmente se realizara un informe con los datos obtenidos

Desde ya le agradecemos su participacion.

FIRMA 'y N° de DNI
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacién: Cuidado enfermero aplicando principios de

bioseguridad al paciente en el servicio de emergencia del Ministerio de Salud
Cajamarca 2021

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD APLICADA A ENFERMERAS

Recibauncordialsaludoanombre de las investigadoras, la presente entrevista buscarecoger
informacion acerca del cuidado enfermero y de la aplicacién de principios de bioseguridad.
Desde ya agradecemos por su participacion, la misma que nos permitira reconocer el trabajo

de las enfermeras

DATOS GENERALES:

Sobrenombre: ... TOPICO: i
Edad: ............... Sexo: F|:| D

CUIDADO ENFERMERO:

Responda los siguientes requerimientos:

1. Relate por favor de forma minuciosa las actividades y/o acciones que usted brinda
durante su turno a las personas que ingresa al servicio y que se presenta una situacion
de emergencia. Su pregunta no es coherente con cuidado enfermero.

2. Describa minuciosamente la aplicacion de los principios de bioseguridad durante el

cuidado que brinda a las personas en el servicio de emergencia.
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APENDICE N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacién: Cuidado enfermero aplicando principios de

bioseguridad al paciente en el servicio de emergencia del Ministerio de Salud Cajamarca 2021

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD APLICADA A PACIENTES

Recibauncordialsaludoanombre de las investigadoras, la presente entrevista buscarecoger
informacion acerca del cuidado enfermero y de la aplicacién de principios de bioseguridad.
Desde ya agradecemos por su participacion, la misma que nos permitira analizar el cuidado

enfermero a los pacientes
DATOS GENERALES:

Sobrenombre: ... LI ] ool L

Edad: ............... Sexo: F|:| D

CUIDADO ENFERMERO:

Responda los siguientes requerimientos:

Paciente

1. Relate por favor de forma minuciosa las actividades y/o acciones que la enfermera
realizo con usted desde su ingreso al presentar la emergencia.

2. Describaen forma minuciosala formaen que la enfermera se dirige hacia su persona.

3. Narre usted lo que vio hacer a la enfermera antes, durante y después de acercarse a su
entorno, mientras realizaba el control de sus sunciones vitales, en el momento de

administrarle su tratamiento y/o realizar algiin procedimiento con su persona.
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