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RESUMEN
Las urgencias y emergencias se presentan en cualquier momento y en todas las partes del

Pais, no escapa de esta realidad la ciudad de Piura, el Sistema de Atencion Movil de
Urgencia(SAMU), recibe gran nimero de llamadas de personas en situacion de urgencia o
emergencia, lo que genero el estudio de investigacion cualitativo, con enfoque estudio de
caso y se respalda con Menga, Ludke y André, en todo momento se pusieron en préactica los
principios de ética, para salvaguardar la dignidad de los sujetos en estudio, mediante
seudonimos y firma del consentimiento informado. Los objetivos fueron: Describir y
Analizar el Cuidado Enfermero en SAMU Piura 2021, en la recoleccion de informacion, se
utilizé la entrevista abierta a profundidad en una muestra conformada por enfermeros(as)
que laboran en la institucién, el tratamiento de datos se realizé con andlisis tematico,
generando categorias: brindando cuidado inmediato en SAMU, evitando complicaciones,
cuidado enfermero y las relaciones interpersonales, dificultades durante el cuidado
enfermero y 7 subcategorias, que fueron analizadas a la luz de la literatura basada en Watson
y Waldow, donde se describe el cuidado enfermero, con el objetivo de preservar y restaurar
la salud del paciente, donde realizan acciones partiendo de la valoracion del paciente y de la
escena, siguiendo con la permeabilizacién de la via aérea, control de hemorragias y otras
complicaciones, asi como el establecimiento de relaciones interpersonales con el paciente y

familia, sin embargo se encontro dificultades que se presentan durante el cuidado.

Palabras claves: Enfermero(a), paciente, cuidado enfermero.

Vil



ABSTRACT

The urgencies and emergencies appear at any time and in all parts of the country, the city of
Piura does not escape this reality, where the Piura Emergency Mobile Care System (SAMU)
receives a large number of calls from people who are in an emergency situation or
emergency, situation that generated this qualitative research study, with a case study
approach and it is supported by Menga Ludke and Andre, at all the time the principles were
put into practice , to safeguard the dignity of the study subjects, through pseudonyms and
signing the informed consent. The objectives were: Describe and Analyze Nursing Care in
SAMU Piura 2021 in the collection of information, the open in-depth interview was used in
a sample made up of nurses who work in the institution the data treatment was carried out
with thematic analysis, generating categories: providing inmediate care in SAMU, avoinding
complications nursing care and interpersonal relationships difficulties during nursing care
and 7 subcategories, which were analyzed in the light of the literature based on Watson and
Waldow where nursing care is described with the aim of preserving and restoring the
patient’s health, where they perform actions based on the assessment of the patient and the
scene , continuing with the permeabilization of the airway, control of bleeding and other
complications, as well as the establishment of interpersonal relationships with the patient

and family, however difficulties were found that arise during care.

Keywords: Nurse, Patient, Nursing Care
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INTRODUCCION

La esencia de enfermeria es el cuidado y se desarrolla en diferentes escenarios, siendo uno
de ellos el servicio de urgencias y emergencias donde generalmente hay alta demanda por el
peligro en que el paciente puede perder la vida, asi lo describe la Organizacion Mundial de
la Salud: en el mundo se pierde casi 1.3 millones de vidas a consecuencias de accidentes de
transito, con un promedio de 3400 personas entre edades de 15 a 29 afios por dia, hacen
mencién la alta tasa de mortalidad por emergencias y urgencias médicas individuales y
masivas, determinando las tres principales emergencias médicas: traumatismo encéfalo
craneo severo y moderado, infarto de miocardio y accidente cerebro vascular, el riesgo de
mortalidad y secuelas aumenta por cada minuto adicional que pasa entre el inicio de la

emergencia y el acceso al tratamiento correcto (1).

La enfermero(a) brinda cuidado basado en sus conocimientos cientificos para preservar y/o
mejorar el estado de salud del paciente y lo realiza en diferentes areas e instituciones publicas
y privadas, es asi que esta presente el Sistema de Atencion Movil de Urgencia, donde tiene
la oportunidad de brindar el cuidado en el dmbito prehospitalario a pacientes que se
encuentran en estado de emergencia; sin embargo el enfermero(a) en muchas ocasiones
encuentra obstaculos que dificultan brindar el cuidado, siendo por el accionar de la
poblacion, familiaresy de los mismos pacientes, generando que el enfermero () se limite a
realizar acciones: toma de funciones vitales, canalizacion de via periférica, entre otros
procedimientos olvidando que al no brindar el cuidado adecuado crea un ambiente
desconocido y poco fluido, creando en el paciente inseguridad y desconfianza, ante todo esto

el paciente queda en segundo lugar a pesar de encontrarse con su salud deteriorada.

Respecto a los escenarios donde la enfermera puede brindar cuidado es el Sistema de
Atencion Movil de Urgencias - SAMU, en el pais se ha creado este programa presupuestal
en el marco del “Plan Nacional Concertado de Salud”, en el cual se establece como
Lineamiento de Politica de Salud 2007-2020, con la finalidad de atender las urgencias y
emergencias prehospitalarias en forma oportuna, prioritariamente en zonas urbanas y rurales
donde la oferta de servicios de atencion médica es escasa, en la fase pre hospitalaria se cuenta
con diez minutos para la evaluacion integral del paciente siguiendo los protocolos
establecidos, labor que debe ser llevada a cabo a conciencia, sistemética y

secuencialmente para no obviar nada importante y de tal manera que el paciente pueda
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recibir asistencia inmediata en el lugar, cuando se presente una urgencia y emergencia,
atendido por un equipo de salud que brinde un servicio eficiente y de calidad, de manera

gratuita (2).

Piura, es una ciudad peruana ubicada en el Nor oeste de la costa de Perd, al sur de la linea
ecuatorial, es la cuarta ciudad mas poblada del Peru, albergando una poblacion de 894 847
habitantes segln estimacion y proyeccion del INEI 2018-2020. Su economia esta basada en
las actividades como industria petrolera, agricultura y la pesca. Su clima es calido, desértico

y oceanico. (2)

La poblacion de Piura es vulnerable a las enfermedades endémicas, desastres naturales
(fenémeno del nifio) a las que se ha venido enfrentado siempre. Sumado a esto en el afio
2020 afronta el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), que fue notificado por
primera vez en Wuhan-China el 31 de diciembre del 2019. Al igual que todo el Peru, afronto
el estado de emergencia y aislamiento social obligatorio, presentando su primer caso el 15
de marzo del presente afio, siendo en el mes de mayo que presento el pico mas alto de casos,
donde se presentaron 2192 muertos, ocupando la region Piura el segundo lugar a nivel

nacional en decesos en esa fecha.

Cabe destacar que durante la pandemia los cambios fueron bruscos, en el caso de SAMU
Piura fue uno de los equipos que se encargd de la atencion desde casos sospechosos hasta
los casos confirmados por COVID- 19. Observandose una disminucion de emergencias: por
accidentes de transito, enfermedades hipertensivas, convulsiones entre otras. Las atenciones
estaban centradas a los pacientes por coronavirus y a pesar de esto habia mucho caos e
histeria colectiva ya que el sistema de salud no lograba cubrir la necesidad de toda la
poblacion, observando en las calles pacientes y/o familiares formando largas colas en
establecimientos de salud, farmacias y puntos de venta de oxigeno. Sin embargo, una vez
levantado el confinamiento y con la poblacion de regreso a sus actividades, el SAMU retorna
a la atencion de emergencias que comunmente atienden dia a dia. En la actualidad en Piura
se registran menos casos ya que se implementaron estrategias para la prevencion y control

de la enfermedad.



En el Peru la crisis socioecondémica originada por la pandemia se agudiza ain mas por la
crisis social y esta a su vez originada por la crisis politica; lo que conlleva a que la poblacion
se encuentre en un estado de alerta y estrés, ya que muchos perdieron sus trabajos y para
sustentar a su familia tienen que salir a trabajar muchas veces exponiendo su salud, a esto se
agrega que algunas familias aun sufres estragos y secuelas del haber estado contagiados por
COVID-19. En los ultimos dias a traves de los medios de comunicacion se ha podido
constatar que la salud de la poblacion estd muy afectada y mas aln se tienen los actos de
corrupcion en todos los niveles; por lo mencionado, parte de la poblacion levantaron su voz
de protesta saliendo a las calles en grandes multitudes y cabe resaltar que esta prohibido las

aglomeraciones para evitar la propagacion del virus SARS-COV2.

En el Sistema de Atencién Mdvil de Urgencia Piura se refleja la situacion antes mencionada
donde reciben un gran nimero de llamadas de personas que se encuentran en situacion de
urgencia 0 emergencia; estos hechos conllevan a realizar las siguientes preguntas: ¢El
enfermero que brinda atencion de urgencia y/o emergencia establece prioridades en el
momento de la intervencidn? ¢ El enfermero mantiene la calma en todo momento y se enfoca
en el cuidado del paciente? ¢El enfermero proporciona un ambiente calido, de confianza y
seguro de inicio a fin durante el proceso de cuidado?

La problematica antes mencionada da origen al siguiente problema de investigacion
cientifica ;Como es el Cuidado Enfermero a Pacientes en estado de emergencia acogidos
en el Sistema de Atencion Mdévil de Urgencia Piura 2021?, teniendo como objeto de
estudio el cuidado enfermero; cuyos objetivos fueron Describir y Analizar el Cuidado
Enfermero a pacientes en estado de emergencia acogidos en el Sistema de Atencion Movil
de Urgencia Piura 2021.

Al ser el cuidado enfermero el objeto de estudio de este trabajo, se respalda con los conceptos
de Waldow y Watson:

Waldow (2 p238), define el cuidado como:
“Todos los comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones que
le son pertinentes, o sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con

competencia para favorecer las potencialidades de los sujetos a quienes se



cuidan (incluyendo su familia), para mantener o mejorar la condicion humana

en el proceso de vivir y morir”

La autora antes mencionada hace referencia que el cuidado es relacional, en funcion al
paciente y su familia, la accion de cuidar es de tipo transformador, ya que tanto el ser cuidado
y el cuidador(a) crecen. El paciente se muestra con actitud positiva y tranquila con respecto
a las experiencias con la patologia, incapacidad e incluso la muerte; esto como producto de

una amistosa, tranquila y confiable relacion entre ambos (3).

Referente a la tematica Watson define al cuidado como el proceso entre dos personas con su
propia dimensién, donde se incluyen compromisos, conocimientos y voluntad en el
momento de cuidar. Las personas cuidadas necesitan cuidados holisticos promoviendo la
salud, la calidad de vida y el humanismo; plasmados en los factores curativos de cuidados:
Inculcacion de la fe y esperanza; Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas;
Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza; Promocion y aceptacion de la expresion de

los sentimientos positivo y negativos, Promocion de la ensefianza y aprendizaje interpersonal

(4).

El cuidado enfermero en el Sistema de Atencion Mavil de Urgencia Piura, esta determinado
por la importancia del rol que cumple el enfermero(a) en la Emergencia, su actuar cada vez
cobra mas relevancia, el enfermero(a) en la emergencia se siente seguro y preparado para
actuar, ya que posee conocimientos acorde con la emergencia, interviene mediante
actividades y procedimientos, es capaz de tomar decisiones y mantener la relacion de ayuda
enfermera(0) - paciente, permitiéndole expresar sus sentimientos con la confianza de no ser
juzgado e inculca fe y esperanza en la mejora del estado de su salud; la enfermera en el
proceso de cuidar involucra en todo momento al familiar ya que conoce la importancia de la

comunicacion para generar tranquilidad en ambos.

El trabajo del enfermero(a) es arduo, se enfrenta a multiples eventos y escenarios, para los
que esta preparado(a) en aras del cuidado de la salud del paciente; tal como sucede en el
Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia Piura, donde el enfermero(a) atiende emergencias
individuales y masivas y es una de las primeras personas en tener contacto con el paciente
en un momento critico, de desesperacion y miedo; la relacion entre enfermero(a) y paciente

es fundamental en la recuperacion de su salud, ya que una buena comunicacion genera

4



sentimientos de seguridad y lo hace receptivo a las recomendaciones y sugerencias durante
el cuidado; sin embargo, no hay evidencias registradas de este trabajo, por tal motivo es que

se justifica este estudio.

Los resultados serviran para dar a conocer y reflexionar sobre el cuidado que se viene
brindando en este servicio, permitira al enfermero(a) fortalecer habilidades y estrategias

durante el cuidado enfocado a una dimension holistica y mejorar de ser necesario.

El presente trabajo de investigacidn esta estructurado en dos capitulos; el primero describe
métodos y materiales que se usaron durante la investigacion, el segundo muestra los
resultados obtenidos y la discusion de estos, siguiendo con las conclusiones obtenidas; asi

mismo las recomendaciones, la bibliografia y los apéndices de la investigacion.



CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

1.1. Trayectoria metodoldgica.
El presente trabajo de investigacion se desarroll6 desde el enfoque cualitativo y el

abordaje metodologico que se utilizo fue el estudio de caso, que segun Ludke es el
estudio de un caso ya sea simple y especifico o complejo y abstracto; en este abordaje
el caso se encuentra bien delimitado, sus contornos estan definidos con claridad para
el desarrollo del estudio, se destaca por formarse en una unidad y estar dentro de un
sistema méas amplio (5). El presente trabajo de investigacion estudié a un grupo de
enfermeros(as) que laboran en el Sistema de atencién Movil de urgencias Piura, donde
se buscd analizar y comprender el objeto de estudio, es decir el cuidado enfermero; asi
mismo se indagd como es el cuidado enfermero a los pacientes que se encuentran en

estado de urgencia o emergencia.

Para el estudio se contd con el respaldo de Menga L, Marli E'y André A, para el estudio
de caso se considero tres fases (5):

La fase exploratoria, en esta fase el estudio de caso se va delineando mas claramente
a medida que se desarrolla el estudio, es asi que al inicio pueden existir algunas
preguntas que seran explicadas, reformuladas o eliminadas de acuerdo a su relevancia
en la situacion estudiada; en la presente investigacion, se inicio con la identificacion y
el analisis del problema de acuerdo a la observacion de la realidad problematica hecha
por las investigadoras, en seguida se determiné al sujeto de estudio siendo
enfermeros(as) que laboran en el Sistema de atencion Movil de urgencias Piura; para

luego convertirse en un proyecto de investigacion (5).

La siguiente fase de delimitacion del estudio consta en recolectar de manera
sistematica la informacion, utilizando instrumentos mas o menos estructurados
determinado por las caracteristicas propias del objeto en estudio. En esta fase se utilizd
la entrevista abierta a profundidad para la recoleccién de datos, la misma que se aplico
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion ya que fueron claves para la
recoleccion de datos y para la delimitacion del nimero de participantes, también se
utilizo la técnica de saturacion de datos cuando las investigadoras consideraron que la
entrevista ya no aportaba datos nuevos y relevantes dejando en ese momento la

recoleccion de informacion (5).



1.2.

Finalmente, en la fase de analisis sistematico y la elaboracién del informe se concreta
la importancia y relevancia de la situacion estudiada. En esta ultima fase se realizo la
trascripcion de los relatos, fueron analizados y luego se construyeron las categorias y
subcategorias, las mismas que se analizaron y confrontaron con la literatura y
hallazgos de otras investigaciones. Una vez desarrollado todo el proceso de
investigacion, con la informacidn encontrada y analizada se llevo a cabo la elaboracion
del informe en el que se dio a conocer los resultados de la investigacion de una manera

claray precisa (5).

Asi mismo se tuvo en cuenta los principios para los estudios de caso:

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento, las investigadoras durante la
recoleccion de la informacion estuvieron atentas a nuevos elementos que tengan
relacion con el objeto de estudio que es el cuidado enfermero y al mismo tiempo este
principio permitié encontrar las condiciones en la que brindan el cuidado, en los
diferentes escenarios, asi como también los inconvenientes que encuentran durante

este proceso (5).

El siguiente principio busca retratar la realidad en forma complejay profunda, permitio
describir el contexto y profundizar las entrevistas de tal manera que fue necesario
agregar preguntas durante la recoleccion de la informacion de los enfermeros(as),
logrando entender sus manifestaciones.

De igual manera en el principio; revelan experiencias secundarias pero importantes
que permiten generalizaciones naturales, se realizd las entrevistas buscando recolectar
la informacion desde los diferentes puntos de vista de los enfermeros(as) con respecto

al cuidado enfermero (5).

Finalmente se aplico el principio, utilizando un lenguaje y una forma més accesible en
relacion con otros relatos de investigacion, ya que se utilizé un lenguaje sencillo y
claro durante todo el proceso de investigacién y para la comprension del lector el

informe fue relatado en estilo narrativo (5).

Poblacién y muestra.
La poblacién fue conformada por los enfermeros(as) del Sistema de Atencion movil

de Urgencia Piura, quienes fueron un grupo de 10, asignados a una unidad mdvil.

Criterios de inclusion:



1.3.

Enfermeros(as), que laboraron en el sistema de atencién mavil de urgencia- SAMU
Piura en forma estable durante el mes de junio del afio 2020 a junio del afio 2021.
Enfermeros(as), que voluntariamente desearon participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Enfermeros(as) que se encontraron supliendo algun turno.

Muestra: se determino por el fendmeno de saturacion cuando los discursos dejaron de
aportar temas nuevos y por redundancia cuando estos se tornaron repetitivos y no

aportaban informacion relevante al estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En la recoleccion de la informacién primero se cumplié con los requisitos

administrativos, solicitando el permiso y autorizacion al responsable de SAMU Piura
para trabajar con la poblacién determinada y para la aplicacion de la entrevista a los
enfermeros(as) que laboran en dicha institucion. En el presente estudio se utilizé la
entrevista abierta a profundidad la cual es una forma intensiva de entrevistas que
permiten indagar un tema en particular, tiene como proposito concentrarse de manera
detallada y completa en la comprension de un tema, en la que se parte de guias de

entrevista disefiadas con la finalidad de focalizar el tema o temas de estudio (6).

Una vez obtenida la autorizacion se procedié a la recoleccion de datos, aplicando la
entrevista abierta a profundidad a los enfermeros(as) que laboran en el Sistema de
atencion Movil- Piura, se citdé en su lugar de trabajo cuando no se encontraron
laborando, en un ambiente tranquilo y de confianza para evitar interrupciones, se
explico la finalidad del estudio y el propoésito de la entrevista, se leyd el consentimiento
informado para luego ser firmado por ambas partes, se asignd un seudénimo a cada
participante para conservar el anonimato procediendo a realizar las preguntas, donde
fue necesario profundizar el tema a través de mas preguntas hasta cuando ya no se
encontraron datos relevantes, los relatos fueron grabados en audios previo
consentimiento. La entrevista aplicada fue validada mediante prueba piloto.

Finalmente, una vez terminada la entrevista y recolectada la informacion, se agradecio

la participacion y se dejo abierta la posibilidad de volver a entrevistar de ser necesario.
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1.5.

Meétodo de procesamiento de la informacion.
El procesamiento de la informacion se realiz6 a través de la técnica de analisis
tematico, su funcion es el descubrimiento de lo que estd detrds de los relatos y

manifestaciones, busca mas alla de lo que esta siendo comunicado (7).

Para el analisis tematico se considero las siguientes fases: Preanalisis, esta fase consta
de la organizacién del material que sera analizado, se define, unidad de registro, unidad
de contexto y categorias, en esta fase se realiz6 la transcripcion de los discursos tal
cual fueron dados y sin obviar su contenido, los que luego fueron leidos y releidos para
su descontextualizacion y formacion de categorias y subcategorias. En las siguientes
fases de exploracion del material y tratamiento de los resultados obtenidos e
interpretacion, se procedié a analizar las categorias y subcategorias las que se

confrontaron con la literatura descritos en el marco teérico (7).

Principios éticos.

Durante el proceso de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos
aprobados en el Decreto Supremo N° 011-2011, con el fin de asegurar el rigor y la
ética:

Principio de respeto de la dignidad humana, se aplico ya que en todo momento se
considero a las personas en estudio como sujeto y no como objeto, se explico siempre
la informacion de manera clara, precisa y oportuna a los participantes acerca del
problema de estudio; se considerd también el principio de beneficencia y ausencia de
dafo, en el estudio se actud siempre en beneficio del sujeto de investigacion, no se
causo dafio fisico o psicolégico, se respetd sus ideas y respuestas sin emitir criticas o
juicios, asegurando que la informacion obtenida de la entrevista seré solo para fines de
la investigaciéon y finalmente el principio de igualdad, justicia y equidad, se dio
cumplimiento ya que siempre se brindo6 un trato de equidad, se protegio su privacidad

mediante los seuddnimos asignados y al mismo tiempo se mantuvo la confidencialidad

(8).



CAPITULO Il: RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la recoleccion de los datos con relacidn al objeto de estudio: Cuidado enfermero
brindado en el sistema de atencion movil de urgencia. Se obtienen las categorias y

subcategorias que se presentan a continuacion:

2.1. Brindando Cuidado Inmediato en el Sistema de Atencién Movil de Urgencia.
2.1.1. Valorando al paciente y escenario durante la urgencia y/o emergencia.
2.1.2. Monitorizando al paciente.

2.2. Evitando Complicaciones.

2.2.1. Evitando muerte tisular

2.2.2. Evitando shock hipovolémico

2.2.3. Cuidados especificos en los procedimientos
2.3. Cuidado Enfermero Y Las Relaciones Interpersonales.
2.4. Dificultades Durante El Cuidado Enfermero.

2.4.1. Poca Accesibilidad para llegar al paciente

2.4.2. Idiosincrasia de los pacientes y familiares

A continuacion, se realiza la discusion de los resultados en comparacion con la literatura.

I. BRINDANDO CUIDADO INMEDIATO EN EL SISTEMA DE ATENCION
MOVIL DE URGENCIA.
El cuidado enfermero es un proceso entre dos personas con una dimension propiay personal,
en la que se involucran conocimientos, voluntad y compromisos en la accién de cuidar. Los
pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la
calidad de vida. Es asi como en enfermeria el cuidado se da desde el primer contacto con el
paciente, mucho mas en una situacion de urgencia o emergencia, siendo el enfermero quien
debe tener habilidades y destrezas para actuar oportunamente, basado en el conocimiento
cientifico, siendo su objetivo promover, mantener y recuperar la salud de las personas a su

cuidado, siendo la practica del cuidado fundamental para la enfermeria (9).
El cuidado enfermero en caso de urgencia y emergencia se pudo constatar en el presente

estudio que se inicia con la valoracion del enfermero y se verifica cuando surge la

subcategoria:
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1.1 Valorando al paciente y escenario durante la urgencia y/o emergencia.

La valoracion del paciente es una actuacion sanitaria enfocada hacia el cuidado, los
enfermeros(as) realizan la valoraciéon durante la emergencia, siendo esta etapa vital y al
mismo tiempo base fundamental en el cuidado enfermero. La valoracion inicial abarca
obtencion de datos personales, antecedentes de enfermedades preexistentes, el estado de
salud del paciente, estado de conciencia, asi como también consideran la valoracién de la
escena ya que en muchas ocasiones estas ponen en mayor riesgo la vida del paciente. Esta
informacion obtenida a través del paciente y/o familiares, utilizando métodos y técnicas
como la entrevista y la observacion ayudan al enfermero(a) a entender los problemas de

salud del paciente. Asi se observa en los discursos:

“...anotamos sus datos personales del paciente si sufre alguna enfermedad...donde

exactamente es la direccion...” (RESPETO).

“...tengo que valorar pues a mi paciente, en qué estado estd en que posicion esta, tengo
que ver su sangrado en primer lugar...tengo que valorar las heridas valorar el

Glasgow...” (BONDAD).

“...hacemos una valoracion de como encontramos al paciente, en qué estado lo
encontramos... entonces una de las principales acciones es valorar al paciente desde el

inicio, valorarlo de una forma exacta, de una forma objetiva...” (EMPATIA).
“...pedir lo que son datos objetivos y la toma de datos subjetivos...” (AMOR).
“...tenemos que valorar, el estado de conciencia del paciente...tenemos que ver mucho la
parte de valorar el dolor del paciente ... ver nuestro entorno que sea seguro, la zona tiene
gue estar segura porque nosotros no podemos convertirnos en una victima mas, tenemos

que ver y ponerlo en un lugar seguro también a nuestro paciente...” (HUMILDAD).

“...aplicamos la escala de coma de Glasgow en la medida de lo posible...”
(SOLIDARIDAD).
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“...preguntindole de repente si es alérgico a algun medicamento, sufre alguna
enfermedad ... desde la llegada tenemos que asegurar nuestra escena...empezamos
preguntandole en el caso de que el paciente, nos pueda oir ... se encuentra usted bien y
en el caso que paciente pueda contestarnos nos respondera en el caso de que no, Nosotros
seguiremos en la evaluacion...” (SOLIDARIDAD).

“...lo primero es la valoracion fisica, tengo que evaluar al paciente, su estado, desde su
Glasgow, hasta que heridas tiene, si hay un shock hipovolémico y que medidas tengo que
tomar ante este paciente...ver las demds necesidades del paciente, ver su Glasgow.”
(LEALTAD).

“...lo primero que hacemos es llegamos, vemos la escena que sea segura, valoramos la

emergencia, dsea al paciente...” (GRATITUD).

“...evaluacion de la escena viendo también, no poner en riesgo la vida de nosotros y poder

brindarle al paciente una calidad de atencion...” (HONESTIDAD).

Los resultados del presente estudio son similares con los encontrados por Satan, M. quien
en su investigacion titulada “Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Politraumatismo.
Ecuador, 2018, encontro que los cuidados de enfermeria se realizan a partir de la valoracion
inicial; lo que permite identificar y tratar lesiones de riesgo vital en forma répida y

organizada.

Respecto a la valoracion, Kozier (10) la define como:
“La primera fase del proceso del cuidado enfermero, es un método sistematico de
recogida de datos, que consiste en la apreciacion del individuo, familia y comunidad
con la finalidad de identificar necesidades potenciales o reales de salud, proceso
organizado y sistematico de busqueda de informacion realizado a partir de diversas
fuentes, con el fin de descubrir el grado de satisfaccion de la persona, identificar de
este modo sus problemas, conocer sus recursos personales y planificar las

intervenciones que puedan ayudarla”.
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Por su parte Alfaro (11) refiere que: “Durante la valoracion se realizan actividades
especificas que le ayudaran a encontrar la informacion que necesita para comprender
los problemas y tomar decisiones sobre el plan de cuidados”.

La autora mencionada habla de actividades como: Recogida de datos en la que recaban
informacion sobre el paciente y determinan su estado de salud actual, para luego establecer
un plan de cuidados iniciales; seguidamente realizan la validacion de los datos para
confirmar la informacidn, continuando con la organizacién de los datos para identificar los
problemas de salud y finalmente la comunicacién-anotacién de los datos en la que
comunican y registran las anomalias para acelerar el tratamiento. También hace referencia
sobre los tipos de datos, considerando: datos subjetivos, datos objetivos, datos histéricos y
datos actuales. Asi como también menciona que en esta etapa de recoleccion de datos se
realiza mediante cinco métodos: entrevista, examen fisico, observacion, revision y

colaboracidn con otras profesiones. (11)

En el estudio el enfermero(a) realiza la valoracion y lo hace mediante la obtencién de
informacion del paciente tal como lo menciona la literatura, considera los tipos de datos y
las técnicas para esto. Luego de la valoracion y segun los hallazgos el enfermero va a

actuando de inmediato, se verifica en la siguiente subcategoria.

1.2 Monitorizando al paciente.

El enfermero(a) monitoriza al paciente; inmediatamente controla funciones vitales, asi como
la saturacion de oxigeno y observa signos de alarma ya que estas dan a conocer el estado
hemodindmico actual del paciente y al mismo tiempo sirve como base y nos indica las
actividades a realizar en beneficio de la mejora de la salud del paciente, estas intervenciones
son constantes durante el tiempo que el enfermero(a) permanece con el paciente, de esta
manera realiza la monitorizacion durante el cuidado enfermero. Los enfermeros(as)
entrevistados realizan actividades y acciones que permiten monitorizar al paciente, siendo
las acciones: control de funciones vitales, observacion y evaluacion continua del estado de
salud del paciente. La monitorizacion del paciente se constat6 en este estudio y se verifica

en los siguientes discursos:

“...tomamos funciones vitales... ver CUANtO es su presion, todas sus funciones vitales...ver

si su temperatura esta baja...” (Bondad).
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“...entonces lo principal aqui es los signos vitales, los signos vitales nos va a mostrar el
escenario de como esta nuestro paciente, si encontramos una P/A alterada, si encontramos

una saturacion alterada, si encontramos una temperatura alterada...” (Empatia).

“...lo primero que realizamos siempre es la toma de signos vitales...” (Amor).

“...monitorizar los signos vitales...” (Humildad).

“...control de funciones vitales, que vamos monitorizando durante el camino hasta llegar

a la parte hospitalaria...” (Responsabilidad).

“...controlamos funciones vitales...” (Honestidad).

“...tomdandole funciones vitales para percibir si es que el paciente esta con vida o no...”

(Solidaridad).

“...procedemos en evaluarlo como ya sabemos control de funciones vitales...” (Respeto).

“... ver sus funciones vitales...” (Lealtad).

“...siempre tener cuidado con la temperatura del paciente...” (Lealtad).

La monitorizacion es un medio utilizado por el enfermero(a) para el control y seguimiento
del paciente, que se realiza mediante el control de funciones vitales, la observacion y la
evaluacion directa, que permite detectar precozmente alteraciones hemodinamicas, posibles
cambios, y evolucién del estado de salud del paciente ya sea de manera positiva o negativa.
Es por ello que el personal que realiza el manejo del paciente debe conocer los valores
normales de estas segin edad, siendo las principales: presion arterial, temperatura corporal,

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno (12).
El enfermero(a) actia brindando cuidado inmediatamente suscitada la urgencia o

emergencia considerando siempre el proceso de cuidado enfermero, ya que este nos permite

realizar acciones en beneficio del paciente y su entorno, empezando desde la valoracion
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objetiva y subjetiva, seguida de la monitorizacion, la cual permite vigilar los cambios en el
estado de su salud.
La funcién del enfermero(a) es la evaluacion continua y objetiva del paciente para detectar

y anticiparse a las posibles complicaciones, se verifica cuando emerge la siguiente categoria.

1. EVITANDO COMPLICACIONES.

El cuidado que brinda el enfermero responde a las necesidades que afectan al paciente y
busca lograr la estabilizacion de este, para luego ser trasladado a un establecimiento de
mayor complejidad, seguin el estado en que se encuentre, teniendo en consideracion que
mientras mas rapido se brinde la atencién en foco, mayor es la probabilidad de vida del
paciente. Estas acciones de atencion y estabilizacion del paciente lo realizan los enfermeros
en este estudio ya que de manera inmediata realizan procedimientos tales como: canalizacion
de vias periféricas, administracion de medicamentos, apoyo ventilatorio, fluidoterapia y
procedimientos especificos segun la necesidad de cada paciente. El enfermero(a) mediante
sus intervenciones busca restaurar, estabilizar o revertir el estado de salud del paciente, de
tal manera que evite dafios mayores como muerte tisular, asi se evidencia cuando surge la

siguiente subcategoria.

2.1 Evitando muerte tisular

Durante el cuidado, el enfermero(a) realiza muchas acciones y procedimientos como
permeabilizacion de vias aéreas para evitar asfixia, desarrollando para ello maniobras como
Heimlich, frente-mentdn, traccién mandibular, de esta manera favorece el aporte adecuado
de oxigeno a los tejidos y érganos, asi mismo brindan oxigenoterapia segun la necesidad del
paciente, evitando dafios a nivel tisular y posibles complicaciones de no actuar de inmediato
y adecuadamente ante las manifestaciones clinicas, el enfermero(a) en este estudio realiza

las actividades que evitan muerte tisular y se constata en los siguientes discursos:

“...administracion de lo que es el oxigeno en sus diferentes formas, desde canula hasta

una mascarilla de Venturi ... también hacemos primeros auxilios, RCP...” (Amor).
“...maniobra Heimlich cuando hay un atragantamiento que tenemos que liberar via

aérea...maniobra frente-menton, existe la maniobra de flexion de la cabeza para poder

asi tener un mejor pasaje de oxigeno ... otros procedimientos que son mas complejos como
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por ejemplo RCP, el RCP avanzado, tenemos que colocar algunos inotrépicos...”

(Responsabilidad).

“...se ha llegado también incluso a intubar...” (Solidaridad).

Segun la literatura si no hay una buena ventilacion o esta no se mantiene, los érganos como
el cerebro y el corazén son sensibles a la isquemia, causando dafios adicionales incluyendo
lesidn cerebral. El sistema respiratorio es el responsable de brindar oxigeno a las células del
cuerpo, asi como también eliminar el diéxido de carbono, con esto garantizando una via
aérea permeable, soporte ventilatorio y manteniendo la oxigenacidn, crucial para disminuir

la carga global de la lesion y mejorar la probabilidad de buen pronostico (13).

La muerte tisular ocurre cuando, el oxigeno en las células es insuficiente para suplir las
necesidades metabdlicas del cuerpo, originando un metabolismo anaerdbico, que causa
rapidamente la muerte. La perfusion de las células a través de la sangre oxigenada resulta
alterada, debido al dafio de algunas, las demas se van debilitando y no cumplen su funcion.
El manejo incluye valoracién del paciente y la via aérea: posicion, sonidos que proceden de
la via aérea superior, obstrucciones, elevacion del térax; mejorar la ventilacion: profundidad

y frecuencia (13).

En el estudio el enfermero(a) realiza una serie de cuidados para evitar el dafio tisular
mediante la administracion de oxigeno, maniobra de Heimlich, maniobra frente-menton,
maniobra de flexion de la cabeza e intubacion. Es asi como en el proceso de cuidar el
enfermero(a) sigue abordando al paciente de acuerdo con la necesidad que presente, como
evitar el shock, asi emerge la siguiente subcategoria.

2.2 Evitando shock hipovolémico

El enfermero actta firme con el objetivo de evitar complicaciones que pueden causar dafos
irreversibles en el paciente e incluso que pueden causar la muerte, ante ello el enfermero(a)
actia mediante la canalizacion de via endovenosa, administracion de electrolitos entre otras
soluciones y de medicamentos por las diferentes vias de administracion, asi mismo cuando
el paciente presenta hemorragias y heridas abiertas controla el sangrado ya que esto puede

provocar un shock, asi se observa en los discursos:
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“...si mi paciente tiene una hemorragia grande pues tengo que abordar primeramente la

hemorragia... la administracion de volumenes o algun tipo de medicamentos...”

(Lealtad).

“...si tenemos afectado el sistema circulatorio, vamos a brindar cuidados de enfermeria
enfocados en lo que es la reposicion de liquidos, la hemostasia, el control de sangrado...”

(Responsabilidad).

“...tengo que canalizarle una via, tengo que calmar el dolor...administrarle fluidos... Si
tengo una herida abierta, tengo que ver la manera de suturar esa herida, para controlar

el sangrado y si tengo que hacer un torniquete o algo también...” (Bondad).

“...quizds un paciente que estd con una hemorragia expuesta se le puede canalizar
inmediatamente una via, se le puede aplicar cloruro a cierta medida... administrar un

medicamento en la cual se le pueda salvar la vida del paciente...” (Empatia).

“...lo primero que tenemos que hacer es ponerle una via periférica para poder administrar
un tratamiento...” (Humildad).

“...vamos canalizando muchas veces ya vias periféricas o a veces administramos algun
medicamento, medicamento intravenoso intramuscular subcutaneo o medicamento via

oral...” (Respeto).

Con respecto al Shock la literatura refiere que es una afeccion potencialmente mortal que se
presenta cuando el cuerpo recibe un flujo de sangre insuficiente (oxigenacion). La falta de
flujo de sangre causa que las células y 6rganos no reciban oxigeno y nutrientes suficientes
para funcionar apropiadamente, muchos 6rganos pueden sufrir dafios a nivel cardiovascular,

endocrino, microvascular, tisular y de 6rganos Diana (13).

El shock requiere tratamiento inmediato, ya que tiende a empeorar rapidamente, su manejo
en el prehospitalario se rige a garantizar la oxigenacion en eritrocitos y pulmones, con el
objetivo de impedir el metabolismo anaerdbico y por consiguiente evitar la muerte organica
y celular, que conlleva a la muerte del paciente. Este tratamiento consiste en el: Control de
hemorragias exanguinantes externas (aplicando compresion directa o por apositos),

mantenimiento de la ventilacion y via aérea adecuadas, uso de oxigeno complementario para
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ventilar al paciente, mantenimiento de la temperatura adecuada del paciente y evitar una
hipotermia, mantenimiento de la circulacion adecuada y la administracion de soluciones,

cristaloides, etc. (13).

En el cuidado enfermero a pacientes en situacion de emergencia, en este estudio el
enfermero(a) realiza los cuidados que evitan las complicaciones en el sistema circulatorio,
asi mismo realiza todos los procedimientos que requiera el paciente en beneficio de su salud,

asi se verifica en la siguiente subcategoria.

2.3 Cuidados especificos en los procedimientos

La necesidad de cada paciente es diferente esto conlleva a que el enfermero(a) realice
cuidados especificos durante los procedimientos y estos a su vez segun la patologia del
paciente, siendo estos inmovilizacion cervical o de las extremidades en caso se sospeche de
fracturas, curacion de heridas, RCP basico y avanzado, administracion de medicamentos en
sus diferentes vias de administracion, colocacion de sondas y muchas veces traslado asistido
del paciente a un establecimiento de mayor complejidad en caso la emergencia no sea
resuelta en foco, en los siguientes discursos el enfermero(a) esté en la capacidad de brindar
el cuidado profesional basado en acciones que son integramente en beneficio del paciente,

asi se verifica en los siguientes discursos:

“...se ha curado heridas, se ha hecho traslado de lo que son los pacientes a otros centros
de salud a lo que son los hospitales, los establecimientos de mayor complejidad ... en

accidentes de transito, colocamos férulas, enyesamos entre otras cosas...” (Amor).

“...pacientes que sufren de infartos cardiacos, entonces ahi nosotros...realizamos
electrocardiogramas, para poder perfundir medicamentos que nos van a ayudar que se

reviertan ese tipo de afecciones cardiacas...” (Responsabilidad).
“...inmovilizacion de miembros cuando hay accidente de trdansito, colocacion de

collarines... tenemos que colocar ansioliticos...cuando hay pacientes que sufren de

convulsiones...” (Responsabilidad).
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“...tratamiento endovenoso de repente por una urgencia hipertensiva, una Crisis

hipertensiva de repente un tratamiento sublingual, algun tratamiento intramuscular...”

(Solidaridad).

“...hacemos también toma de glucosa, colocacion de sonda Foley, sonda

nasogastrica...toma también de muestra de COVID...” (Respeto).

“...llevarlo al hospital o algun centro que le puedan brindar mayor atencién de la que yo

le puedo brindar en la ambulancia.” (Bondad).

Con respecto a los cuidados especificos la literatura refiere que estos mayormente estan
relacionados con incidentes traumaticos y las acciones estan encaminadas a reducir el efecto
del dafio traumatico independientemente del tipo de emergencia. Los enfermeros(as) realizan
cuidados desde los mas simples hasta los mas complejos, uno de ellos es la realizacion de
RCP, que son maniobras establecidas y temporales, que buscan garantizar el aporte de
oxigeno a los 6rganos vitales, ante la interrupcion subita de la circulacion de la sangre,
abordan también inmovilizacién de lesiones musculoesqueléticas mediante vendaje o

presion, para prevenir hemorragia interna (13).

Asi mismo la estabilizacion espinal manual es crucial en el paciente traumatizado, esta se
realiza cuando se tiene contacto directo con el paciente y se mantiene hasta inmovilizarlo,
manteniéndose esto durante el traslado hacia un establecimiento mas cercano y con
capacidad resolutiva, el traslado del paciente es asistido por lo que se inicia medicacion para

el alivio del dolor siempre y cuando no existan contraindicaciones (13).

Segun Zabalegui (14), el objetivo de las intervenciones como parte del cuidado enfermero
conllevan al conocimiento para mejorar el estado del paciente, conocer qué es lo mejor para
él, que las acciones respondan a las necesidades afectadas, que el enfermero tiene que ser
técnicamente competente, capaz de reconocer en cualquier momento cuando una persona

puede necesitar ayuda.

El cuidado enfermero conlleva a estar alerta a los signos de alarma del paciente, esto lo
realiza mediante la monitorizacion, la cual a su vez determina las acciones que evitan

complicaciones en la salud del paciente, siendo las mas frecuentes segun los testimonios de
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esta investigacion: shock hipovolémico, muerte tisular, sin en embargo se presentan
diferentes emergencias para lo que el enfermero(a), se encuentra preparado para brindar

cuidados especificos segun la parte afectada.

Durante las intervenciones y el desarrollo de procedimientos, el enfermero en todo momento
mantiene una comunicacién activa con el paciente y familiares, asi como también una

relacion de ayuda y de confianza; asi surge la siguiente categoria.

I1l.  CUIDADO ENFERMERO Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES.

La relacion enfermero-paciente es importante en todo el proceso del cuidado. El
enfermero(a) debe estar dispuesto a escuchar y dialogar con el paciente y familia, debe
informar sobre su estado de salud, para aclarar sus dudas y su condicion en el momento, ser
responsable ante sus acciones y actitudes, estar enfocado en el cuidado, brindar un clima de
confianza y de relacion de ayuda, para que el paciente y familia expresen sus emociones, ya
que el sentirse acogido, protegido y cuidado influira a que la experiencia sea lo més tranquila
posible. El enfermero(a) integra a la familia en el cuidado, ya que son apoyo para el paciente
y el personal de salud, son el medio de comunicacion para lograr llegar al paciente, asi se

evidencia en los discursos:

“...presentarnos al paciente, quien lo vamos a atender, identificarnos y sobre todo

ofrecerle un poco de seguridad, seguridad, tranquilidad.” (Bondad).

“...quien nos va a ayudar a dar mejor informacion es la familia... el paciente lo entendio

por qué nosotros le explicamos cudl es el proceso...” (Bondad).

“... otra de las acciones que va muy de la mano es integrar, no solamente al paciente con
la enfermera, el médico, si no también integrar a la familia, porque con ellos también se
va a trabajar mucho ... expresarle al paciente y familiar, poder decirle, la situacién real
del paciente... la situacion veraz del paciente...se le explica al paciente o al familiar...”

(Empatia).

“...nosotros como enfermeras lo que realizamos es tratar de hablar con el paciente, tratar

de calmarlo, acompaniarle, preguntarle, pedirle al familiar pues que le hablé, que lo calme
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Y que en esos momentos o en esos segundos o en esos minutos, trate de hablar con él...

las personas, te responden de una manera muy amable muy agradecida...” (Amor).

“...lo que hacemos también es conversar con el paciente...” (Gratitud).

“...siempre es importante la comunicacion, explicarle al familiar, la situacion y la forma

como se debe trabajar...” (Humildad).

Hildegard Peplau en su teoria de Relacion Interpersonal, refiere que el cuidado enfermero es
un proceso interpersonal terapéutico, entre la persona que necesita ayuda y la enfermera
preparada para brindar ayuda haciendo uso de sus conocimientos, cuyo objetivo esta

orientado con un enfoque de relaciones humanas saludables (15).

Jean Watson (16), en uno de sus supuestos refiere que, el cuidado sélo se puede manifestar
de manera eficaz y solo se puede practicar de manera interpersonal. Las relaciones
interpersonales entre enfermera-paciente permite una interaccion mutua, lo que facilita el

desarrollo del cuidado enfermero.

El enfermero(a) en todo momento se enfoca en brindar un cuidado integral, manteniendo
siempre la relacion interpersonal con el paciente y familiar, sin embargo, en muchas
ocasiones se encuentra con diferentes dificultades durante el proceso, se constata cuando

emerge la siguiente categoria.

V. DIFICULTADES DURANTE EL CUIDADO ENFERMERO.

Durante las atenciones el enfermero(a) se esfuerza y se enfoca en brindar cuidado integral y
holistico, realizando para ello mdltiples acciones y procedimientos con sustento y base
cientifica, asi mismo se encuentra con diferentes obstaculos durante el proceso de cuidado,
tales como la limitada accesibilidad para acudir al domicilio y al paciente, dificultad para
movilizar al paciente por su estatura y/o contextura, sin embargo, el enfermero(a), cuenta
con la capacidad de sobrellevar y lidiar con estas, a fin de brindar cuidado al paciente en

estado de emergencia. Asi se constata en la subcategoria.

4.1 Poca Accesibilidad para llegar al paciente.
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El enfermero(a) que atiende urgencias y emergencias en el campo prehospitalario, se
encuentra con escenarios como vias publicas, domicilios, siendo estos muchas veces poco
accesibles, lo que significa dificultad para acceder al paciente, asi como también mayor
tiempo para llegar al foco, pero a pesar de estos obstaculos logran con su objetivo de brindar
cuidado enfermero, ya que se encuentran preparados tanto fisica como emocionalmente para

lograrlo. Asi se verifica en las manifestaciones:

“...hemos tenido que ir a sacar pacientes, del cuarto piso...los pasadizos son demasiado
reducidos donde no podemos sacar ni en camilla al paciente, entonces lo Unico que
quedaba era ponerlo en una sillay tratar de acomodarnos a la situacion para poder bajar
a ese paciente...” (BONDAD).

“...dificultad de poder movilizar o adquirir la camilla con mucha mads facilidad...de
acuerdo con la situacion en la que nos encontramos, porque trasladamos pacientes de

quizas tres, cuatro pisos de casa, pacientes que tienen un indice de masa corporal alto...”
(GRATITUD).

“...la mecdnica corporal el peso que algunos pacientes y el tamafio que tienen las
personas porque hay pacientes de tamafios muy alto o un volumen muy alto... el domicilio

donde se encuentran a veces no es muy accesibles...” (RESPONSABILIDAD).

Con respecto a la accesibilidad para llegar a los pacientes y brindar cuidado enfermero en el
pre hospitalario, a la luz de la literatura la atencién brindada en el domicilio, tiene sus
particularidades, debido a su estructura de construccion siendo cuestion de niveles y/o acceso
a pasadizos que pueden ser estrechos, lo que hacen necesaria una buena organizacion por
parte del equipo de salud, una evaluaciéon rapida de los factores condicionantes, los que son
indispensables en el momento para la toma de decisiones y la ejecucion de acciones para
salvaguardar la vida del paciente, asi como para adecuar los insumos correspondientes para
los procedimientos tales como un traslado en caso el paciente lo requiera, brindando siempre

comodidad y seguridad, utilizando desde una férula espinal larga (13).

El enfermero(a) en todo momento se enfoca en brindar un cuidado de calidad, adecuandose

a las dificultades que se encuentran en foco, ademas de esto también el enfermero(a) tiene
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que lidiar con agresiones verbales y reacciones violentas de pacientes y familiares que se

constata cuando emerge la siguiente subcategoria.

4.2 Idiosincrasia de los pacientes y familiares
La forma de pensar de los pacientes y familiares cobran cada vez mas importancia en el
cuidado enfermero debido a que pueden ser barreras en el logro de un cuidado integral y
holistico, es asi que los enfermeros(as) se encuentran con dificultades relacionadas a su
idiosincrasia, tales como reacciones de pacientes y familiares, informacion equivocada e
incompleta, poca colaboracion de los espectadores ya que causan aglomeracion, y a veces
agresiones verbales a pesar de estas dificultades el enfermero(a) se ingenia para sobrellevar
los obstaculos, controlar la situacion, mantener la calma y cumplir con su objetivo de brindar

cuidado. Asi se evidencia en los discursos:

“...a veces si bien es cierto tenemos pacientes que son reacios a la atencion...el paciente

no colabora...” (BONDAD).

“...encontramos a familiares que de repente, no quieran hospitalizarlo o quizds, un hijo

este de acuerdo y otro no, la mamad quiere y la esposa no...” (EMPATIA).

“...muchas veces encontramos personas tal vez, con un humor pues que no es el mas
adecuado en ese momento, muchas veces, te gritan este, te apresuran a veces nos echen
»

la culpa... yo baje y no podia ayudar al paciente porque la gente estaba amontonada...

(GRATITUD).

“...cuando nos llaman, vamos al lugar donde nos dicen, y a veces no damos con la

direccion...” (HUMILDAD).

“...La gente no apoya y en vez de darnos las facilidades para poder brindar las atenciones,

se aglomeran, se desesperan...” (RESPONSABILIDAD).

“...los mismos familiares no te brindan unos datos exactos... no es, ni clara, ni objetiva,

ni concisa, con los datos que nosotros necesitamos saber...” (HONESTIDAD).
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“...hay pacientes no colaboradores... pacientes que han sufrido un accidente de transito,

en estado etilico y son rehaceos al momento de trasladarlos...” (RESPETO).

Con respecto a las dificultades que enfrenta el enfermero(a), el paciente y/o familiar no
colaboran, muchas veces rechazan la atencion, asi como el traslado a un establecimiento de
salud para su hospitalizacion, siendo estos procedimientos de vital importancia en la
restauracion de la salud del paciente, es asi que el equipo de salud se enfoca en soluciones
efectivas para los pacientes, a la brevedad posible, en la que las soluciones muchas veces
incluye derivaciones a otros establecimientos de salud, tratamientos a corto o largo plazo,
para esto el profesional de la salud debe dialogar con el paciente, informarle de su estado de
salud y de las consecuencias de la decision que toma, asi mismo debe verificar que el

paciente entiende la informacion y decide en libertad y sin coacciones (17).

Cuando el paciente y familiar rechazan la atencion o traslado en personal de salud debe
reaccionar de la mejor manera y evitar actitudes como desentendimiento hacia el paciente,
oposicion frontal a la decision y por consiguiente imposicion al tratamiento, por coaccion o

engafo, abandono y negativa a asistir al paciente (17).

Jean Watson (16), a través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas considera
dentro de uno de los factores curativos de cuidados: Promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos: que el enfermero(a) debe estar
preparado tanto para sentimientos positivos 0 negativos, debe reconocer la comprensién

intelectual y emocional de una situacion distinta de las demas.

Esto se constat6 en el estudio debido a los diferentes hallazgos, donde los enfermeros(as),
controlan la situacion, mantienen la calma y no responden agresivamente; coincidiendo con
la literatura que menciona que el enfermero esta preparado para sentimientos positivos o

negativos.
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CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis de la presente investigacion,

finalmente se considera lo siguiente:

De acuerdo a los resultados se considera que los enfermeros(as) brindan cuidado a las
personas que se encuentran en situacion de urgencia y/o emergencia de manera inmediata
buscando siempre la mejora del estado de salud del paciente, para ello inician con la
valoracion del paciente y de la escena, para conocer el estado de salud del paciente y las
acciones a tomar, asi mismo realizan la monitorizacion de manera continua y constante ya
que esto muestra la evolucion del paciente y nos indica las intervenciones a seguir para

recuperar la salud del paciente.

El cuidado enfermero consta de muchas acciones y procedimientos que son de manera
inmediata tras la valoracion, estos buscan prevenir complicaciones que causen dafios
irreversibles en los pacientes, una de las primeras acciones es cuidar las vias aéreas y para
ello los enfermeros la permeabilizan a través de maniobras que favorecen la oxigenacion y
evitan que haya dafio tisular, asi mismo intervienen con la canalizacion de vias periféricas
para el manejo hemodindmico con la administracion de fluidos y de medicamentos que
ayudan a evitar que el paciente entre en shock, el enfermero que atiende emergencias
encuentra a pacientes que requieren de cuidados especificos durante los procedimientos que

favoreceran la recuperacion de su salud.

El cuidado enfermero es integral ya que enfoca tanto lo biolégico como lo emocional,
considerando al paciente como sujeto de cuidado junto a su familiar en el proceso,
desarrollando asi relaciones interpersonales, manteniendo siempre el control y la calma ante

incidentes y dificultades durante el cuidado.

25



RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos encaminan a las siguientes recomendaciones:

e Alresponsable del Sistema de Atencién Movil de Urgencias Piura, a organizar y realizar
actividades de sensibilizacion y educacion a la poblacién para su actuar ante una

urgencia o emergencia.

e Al responsable del Sistema de Atencion Movil de Urgencias Piura a mantener las
relaciones interpersonales y compromisos con los demas actores sociales de emergencia

con el fin de actuar en equipo.

e Al personal de enfermeria que labora en el Sistema de Atencion Movil de Urgencia
Piura a estar en constante capacitacion y actualizacion con la finalidad de obtener
nuevos conocimientos, con una vision de respeto hacia la persona como ser humano pan
dimensional, basados en principios éticos que contribuyan al cuidado enfermero en una

urgencia 'y emergencia.
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APENDICE
APENDICE 1

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

Institucion: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Investigadoras: Micaela Marilt Santamaria Sandoval, Adolfina Quilo Malqui.

La presente investigacion titulada “Cuidado Enfermero a pacientes en estado de emergencia
acogidos en el Sistema de Atencion Movil de Urgencia Piura 20217, tiene como objetivo

dejar evidencias sobre el cuidado enfermero.

Para recoleccién de la informacion del presente estudio se realizara preguntas del tema de
investigacion, que se grabaran a través de audio, asignandole anonimato a través de un
pseudonimo. Luego se realizara el procesamiento de la informacion confidencialmente y por
altimo se elaborara el informe con los datos obtenidos. Cabe recalcar que usted puede

retirarse de la entrevista en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO: Afirmo y comprendo mi participacion en el presente estudio.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Adolfina Quilo Malqui
DNI: DNI: 47507491

Teléfono mévil: 999389560

Firma del investigador

Nombre: Micaela Marili Santamaria Sandoval
DNI: 46774838

Teléfono movil: 943994659
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APENDICE 2
Entrevista a profundidad aplicada a Enfermeros(as) que brindan Cuidado en el

Sistema de Atencion Movil de Piura.

Esta e entrevista se realiza para la recoleccion de datos y ejecucion de la investigacién
“Cuidado Enfermero a Pacientes en estado de emergencia acogidos en el Sistema de

Atencion Mavil de Urgencia Piura 2021”.

l. DATOS PERSONALES:
Seuddnimo:
Edad: Sexo:

Il.  PREGUNTAS PARA LA INVESTIGACION:

1. En términos generales relate por favor, todas las actividades o acciones que usted

brinda a los pacientes, que se encuentran en situacion de urgencia o emergencia.

2. Mencione algunas dificultades que haya tenido durante las urgencias o emergencias.
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CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Lucia Aranda Moreno, docente asesor de tesis presentada por las Alumnas: Adolfina
Quilo Malqui y Micaela Marilu Santamaria Sandoval, titulada “Cuidado Enfermero a
Pacientes en estado de Emergencia Acogidos en el Sistema de Atencién Mavil de Urgencia
Piura 20217, declaro que luego de la revision exhaustiva del documento constatoé que la
misma tiene un indice de similitud del 9 % verificable en el reporte de similitud del programa

Turnitin.
La suscrita analizé dicho reporte y concluy6 que cada una de las coincidencias detectadas

no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el

uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque, 20 de diciembre del 2022.

Dra. Lucia Aranda Moreno.
ASESORA
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