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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria dentro de sus multiples funciones desarrollan actividades
asistenciales con énfasis en los cuidados humanizados. El presente estudio se realiz6 a fin de
describir los factores que determinan la experiencia del profesional enfermero en el cuidado de
pacientes criticos en las unidades de cuidados intensivos. El estudio fue de tipo cualitativo,
descriptivo, fenomenoldgico, se trabajo con 10 enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de segundo nivel de atencidon, los datos se obtuvieron mediante entrevista
semiestructurada y se procesaron con el programa informatico Atlas Tl. Como resultados
surgieron diversas categorias; siendo la principal el conocimiento con sus subcategorias tedrico,
practico y estratégico; también se abordaron las categorias percepcion de los profesionales con su
subcategoria percepcion emocional y de entorno, finalmente las dimensionesrol del enfermero en el
trabajo en equipo y estrategias de adaptacion del profesional en las UCI. Concluyendo que la
percepcion del profesional en base al cuidado del paciente depende de los factores afrontamiento

frente a estimulos externos y al contexto organizacional donde brinda su contingencia.

Palabras Clave: experiencia profesional, percepcion, rol del enfermero, cuidados Intensivos.



ABSTRACT

Nursing professionals, within their multiple functions, develop care activities with emphasis on
humanized care. The present study was carried out in order to describe the factors that
determine the experience of the nursing professional in the care of critically ill patients in
intensive care units. The study was qualitative, descriptive, phenomenological, we worked with
10 nurses from the intensive care unit of a secondary care hospital, the data were obtained
through a semi-structured interview and were processed with the Atlas Tl computer program.
Various categories emerged as results; the main one being knowledge with its theoretical,
practical and strategic subcategories; The categories perception of professionals with their
subcategory emotional and environmental perception were also addressed, finally the
dimensions of the role of the nurse in teamwork and adaptation strategies of the professional in
the ICU. Concluding that the professional's perception based on patient care depends on the
factors coping with external stimuli and the organizational context where they provide their

contingency.

Keywords: professional experience, perception, role of the nurse, intensive care.
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1. INTRODUCCION

La evolucion del papel asistencial desempefiado por los profesionales de enfermeria
desvela la comprension profunda de los valores humanistas que fundamentan esta noble profesion
en este sentido, se destaca la importancia de tratar al paciente como un individuo, mas que como
un mero objeto de atencién médica. A partir de la perspectiva académica proporcionada por Kerr
y Rainey (2021) surge un analisis revelador sobre los desafios que enfrentan los enfermeros que

operan en areas criticas.

Entre estos retos figuran la falta de tiempo para dispensar un tratamiento adecuado a los
pacientes y la escasez de personal de enfermeria, que contribuyen a una carga de trabajo excesiva.
Es evidente que estos problemas repercuten negativamente en la calidad del tratamiento dispensado
y en la seguridad de los pacientes. Del mismo modo, existe una tendencia preocupantehacia el
aumento del riesgo de error y la disminucion de la satisfaccion laboral entre los profesionales de

enfermeria.

Tanto Specchia et al. (2021) como Lavoie et al (2022) coinciden que existen otras barreras
que dificultan la obtencién de servicios médicos de alta calidad, entre ellas; la falta de formacion
formal en cuidados intensivos y el uso de la tecnologia, lo cual, de ser superado, aumenta la
precision en la toma de decisiones, disminuyendo la carga laboral. Ante lo expuesto, el estudio
plantea investigar y comprender las variables afectan al nivel de los cuidados, con el fin de

establecer pautas que promuevan soluciones efectivas que mejoren la atencion.

En este contexto, resulta evidente la necesidad de examen minucioso de estas dificultades
que no soélo revelan la complejidad del trabajo de enfermeria en areas cruciales, sino que también
incitan a contemplar la necesidad apremiante de poner en marcha estrategias y soluciones que
aborden con éxito estas cuestiones. Basandonos en lo expuesto a continuacién, se presentan una
serie de estudios previos que se han enfocado en proporcionar una mayor comprension de esta

problematica:



Brenis (2022), en su estudio “Proceso de adaptacion desde la experiencia de enfermeras
que laboraron en una UCI COVID, Trujillo 2022, tuvo como objetivo analizar y luego describir
el proceso de adaptacion de las enfermeras que laboraron en una UCI COVID , mediante su
investigacion cualitativa, descriptiva demostré a través de tres categorias: sentimientos
encontrados, estrategias de adaptacion, y respuestas adaptativas; obteniendo como resultado que
las enfermeras atraviesan maltiples sentimientos encontrados cuando deben prestar su servicios a
pacientes criticos por COVID en una UCI, llevando a cabo estrategias que le ofrece la institucion
empleadora, asi como estrategias personales que le permiten adaptarse al cuidado de estospacientes
(pp.40-43).

Vishnevetsky et al (2019) en su investigacion “Cuidados paliativos: percepciones,
experiencias y actitudes en un hospital neuroldgico peruano” con el objetivo de “explorar las
actitudes y el conocimiento sobre la atencion paliativa entre pacientes, familias, enfermeros y
médicos en un instituto neuroldgico, utilizando una metodologia mixta que constd de 78 encuestas
y 21 entrevistas cualitativas semiestructuradas. Identificando una necesidad sustancial de
capacitacion y transparencia de la comunicacidn sobre el prondéstico y las decisiones al final de la

vida en enfermedades neuroldgicas (p.250).

Un estudio realizado por Intxaurraga (2016) en Espafia, se examind “la competencia y
experiencia de las enfermeras en la adaptacion de la intervencion terapéutica en unidades de
cuidados intensivos (UCI)”. Se emple6 una metodologia de revision narrativa, la cual permitid
reconocer que las enfermeras desempefian un papel esencial en la atencién al final de la vida de
pacientes criticos, pero su participacién en la toma de decisiones es restringida. Para brindar
atencion de calidad, las enfermeras deben desarrollar habilidades en comunicacion, ética ycuidados

paliativos (p 200).

Por su parte, Gonzalez (2019), en su estudio acerca del “rol de la enfermera en el cuidado
al final de la vida del paciente critico” es fundamental, realizado en Madrid Espafia, cuyo objetivo
fue analizar el rol de la enfermera en la atencion durante la etapa terminal del paciente critico, para
el cual utilizo el método de Revision bibliografica a partir de la busqueda en bases de datos de
ciencias de la salud: PubMed, CINAHL, Cuiden, Scopus, Cochrane Plus, donde identifico tres



categorias principales: el cuidado directo al paciente, la atencion centrada en la familia y el rol
dentro del equipo multidisciplinario. Estos roles posicionan a la enfermera como un elemento clave

para humanizar la muerte en las unidades de cuidados intensivo. (p 89)

En la misma linea de analisis, Gordon y Yoder (2021) llevaron a cabo un estudio cualitativo
titulado "Experiencias de Enfermeras de Cuidados Criticos que Atienden a Pacientes con COVID-
19 durante la Pandemia de 2020". Su objetivo principal era explorar las vivencias de las enfermeras
en EE. UU. al atender a pacientes con COVID-19, utilizando un enfoque descriptivo cualitativo.
A través de un muestreo intencional, 11 enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
participaron en entrevistas semiestructuradas. El estudio reveld que, fuera del &mbito laboral, las
enfermeras se enfrentaron a cambios sociales provocados por la pandemia y a diversas
percepciones publicas al respecto. En Ultima instancia, se llegé a la conclusion de que las
enfermeras que trabajaban en la UCI seguian experimentando efectos psicoldgicos y fisicos
profundos como resultado de proporcionar atencién a pacientes diagnosticados con COVID-19 en

un entorno de atencion complejo. (p 2)

Finalmente, en México Valle (2019) en su investigacion “experiencia del profesional de
enfermeria ante la muerte y el proceso de morir en unidades de cuidados intensivos”, con el
objetivo de comprender la experiencia del profesional de enfermeria ante el proceso de muerte,
realiz6 una investigacion cualitativa identificando estrategias de afrontamiento ante la muerte y
proceso de morir; entre ellas alejamiento o distanciamiento emocional y busqueda de apoyo social
en grupos religiosos, no obstante el proceso de morir esta influenciado por cuatro estimulos
contextuales la edad del paciente, la relacion entre la enfermera y el paciente, la experiencia de las
enfermeras y la capacitacién como estrategia mas efectiva. (pp.23-25)

En consecuencia, a lo expuesto el estudio pretende conocer ¢Cuél es la experiencia del
profesional enfermero en las unidades de cuidado intensivos? ¢Como percibe el profesional
enfermero el ambiente laboral y el trabajo? ¢ Cuales son los mayores desafios que enfrentan?

¢ Como influye las condiciones laborales en la experiencia del profesional enfermero?

Desde esta perspectiva, la presente investigacion justifica tedricamente a través del

conocimiento y la experiencia del profesional de enfermeria en las UCI y su relacion con la mejora



de la atencién al paciente, reduciendo la mortalidad, disminuyendo la duracion de la estancia
hospitalaria, mientras que, en el ambito social, permite ofrecer apoyo emocional a los pacientes y

sus familias en momentos de estrés y ansiedad durante la estancia en areas criticas.

Por descrito, el estudio plantea como objetivo: describir los factores que determinan la
experiencia del profesional enfermero en el cuidado de pacientes criticos en las unidades de

cuidados intensivos (UCI) mediante los siguientes objetivos especificos:

Analizar la percepcion del personal de enfermeria que labora en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).

Identificar el conocimiento de las estrategias de adaptacion condiciones laborales del profesional
enfermero.

Describir el rol del profesional enfermero en las unidades de cuidados intensivos (UCI).



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.3 Fundamentos tedricos
La experiencia del profesional de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
desde la perspectiva del profesional permite abordar la problematica desde la concepcion del sujeto
de estudio, en tal sentido la investigacion abordara las variables conocimiento, percepcion, rol de
la enfermera y estrategias de adaptacion.

2.3.1 El Conocimiento del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.

Consiste en asegurar la provision de atencion de alta calidad, resulta esencial que el
enfermero se mantenga al dia con los conocimientos y habilidades requeridos, Para Brenis (2022)
el conocimiento reconocer las capacidades del enfermero experto y lo valioso que es que
compartan sus conocimientos es muy importante al momento de involucrarlos en el proceso de

adaptacion de las enfermeras que recién se incorporan al cuidado del paciente critico.

Segun Gholami (2019), contar con un equipo de enfermeria bien informado en el entorno
de la UCI es crucial para facilitar la toma de decisiones clinicas efectivas, gestionar y supervisar
las complicaciones de manera Optima, y elevar los estdndares de atencion y seguridad para los
pacientes. Esto fomenta la implementacion de practicas seguras que mitigan la posibilidad de
errores y complicaciones. Entre las categorias de conocimiento que se destacan como necesarias

para un desempefio exitoso en las unidades de cuidados intensivos, se incluyen:

2.3.1.1. Conocimiento tedrico: es una herramienta fundamental para la practica de la
enfermeria, ya que permite tomar decisiones clinicas eficaces, monitorear y manejar
complicaciones, y brindar cuidados generales al paciente. La actualizacion constante del
conocimiento teorico es esencial para la seguridad del paciente y evitar errores en la préctica
clinica. Papp (2020) infiere que el aprendizaje continuo es clave para el desarrollo del

conocimiento tedrico y la mejora de la préactica clinica.



2.3.1.2. Conocimiento practico basado en habilidades: De acuerdo con Escobar y Jara
(2019) es la capacidad de una persona para aplicar su conocimiento de manera efectiva en
situaciones précticas y cotidianas. Este tipo de conocimiento es el resultado de la integracion de
conocimientos teoricos y habilidades practicas, que permite una mejor comprension y resolucion

de problemas complejos.

2.3.1.3. Conocimiento condicional: Para Elshaer, Mustafa y Ramadan (2020) es la
capacidad de los enfermeros para entender el contexto y los factores que influyen en la atencién al
paciente, siendo este un factor critico en la toma de decisiones clinicas informadas y efectivas. La
adquisicion de este tipo de conocimiento implica una combinacion de educacion formal,

experiencia practica y reflexion critica.

2.3.1.4. Conocimiento estratégico: se define como la habilidad de los enfermeros para
planificar y coordinar la atencion del paciente de manera efectiva. Esta permite organizar y
gestionar la atencién en funcién de las necesidades cambiantes del paciente y del entorno clinico
(Tregunno, 2018).

Para adquirir este conocimiento es necesario que, en el desarrollo de las actividades
asistenciales de enfermeria en las UCI, los profesionales combinen su educacién formal,

experiencia préactica, desarrollo de habilidades de liderazgo y trabajo en equipo.

2.3.2 Percepcion de los profesionales de enfermeria en las UCI
La percepcidn es un procedimiento mediante el cual se revela una comprensiéon de los
acontecimientos tanto en el entorno como en el interior de un individuo, superando los
limites de los sentidos., que es fundamental en la toma de decisiones clinicas en la
enfermeria ,Para Brenis (2022) “el profesional de enfermeria es capaz de manifestar sus
sentimientos y reconocerlos, para buscar fortaleza y apoyo en los demas miembros del
equipo, asi como de forma personal”, permitiendo una intervencion rapida y efectiva. En
este contexto, esta influenciada por diversos factores, entre ellos: la experiencia previa, la

educacion formal y la carga de trabajo (P.30). La percepcion de los enfermeros puede



clasificarse en diversas categorias, cada una de las cuales juega un papel crucial en su

desempefio y bienestar como se expresa a continuacion:

2.1.2.1 Percepcién emocional: es un factor critico en la atencion y en el bienestar emocional del
personal de enfermeria, su importancia radica en que permite a los enfermeros reconocer y

responder a las necesidades emocionales del paciente y su familia (Robinson & Jurchak, 2018).

Los enfermeros enfrentan situaciones emocionalmente intensas en la UCI, desde la pérdida
de pacientes hasta la presion del ambiente de trabajo. La percepcion emocional implica cémo
manejan y expresan sus propias emociones, asi como la empatia y comprension hacia las
emociones de los pacientes y sus familias, emociones que pueden ser desencadenadas por la
gravedad de las condiciones de los pacientes, la alta demanda del trabajo y la falta de recursos
adecuados, otros factores pueden ser la presion adicional debido a las altas expectativas de los
parientes de los pacientes. No obstante, a pesar de esto, también experimentan sentimientos
positivos, como satisfaccion y gratitud, al ver a los pacientes recuperarse y volver a sus hogares.

2.1.2.2 Percepcion de entorno y sentimientos: De acuerdo con Guerra y Gonzalez (2021) la
percepcion del entorno es la capacidad del profesional de enfermeria para captar y comprender los
detalles del ambiente en el que trabaja, incluyendo factores como la luz, el ruido, la temperatura,

la organizacion del espacio y la interaccion con los pacientes y el personal de salud.

Ribeiro y Ramos Balsanelli (2018), se refiere a la percepcion del entorno como la forma en
que los profesionales de enfermeria interactan con el ambiente fisico y social que les rodea. Esto
implica la identificacion de factores de riesgo y la toma de decisiones para prevenir eventos
adversos, es decir se relaciona con la capacidad del profesional para detectar, evaluar los factores
que pueden afectar la seguridad y calidad de la atencién al paciente, y tomar medidas para

minimizar los riesgos.

En resumen, la percepcion del entorno en las UCI se refiere a la capacidad del profesional
de enfermeria para interpretar y comprender los detalles del ambiente fisico y social en el que

trabaja, identificando los factores pueden afectar la calidad y seguridad de la atencidn al paciente,



y tomando medidas para minimizar los riesgos, situaciones que pueden generar sentimientos que
incluyen ansiedad, estrés, depresion, cansancio, frustracion, desesperanza, miedo, culpa, tristeza y

en ocasiones, incluso el sindrome de burnout.

2.1.2 Estrategias de Adaptacion del Profesional de Enfermeria en las UCI.

La adaptacion del profesional de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
es crucial para garantizar una atencion de calidad y 6ptimos resultados clinicos para los pacientes
criticamente enfermos. Para comprender mejor esta importancia, es fundamental examinar las
estrategias que los profesionales de enfermeria emplean para afrontar las demandas y situaciones
estresantes de las UCI.

Para Brenis (2022) “las estrategias de adaptacion empleados por el personal de enfermeria
incluyen las proporcionadas por su institucion empleadora a través de la gestion que lleven a cabo,
como el trabajo en equipo, reforzar conocimientos, uso equipo de proteccion, protocolos de
desafeccion, apoyo familiar y automotivacion, esto genera un compromiso para lograr en el

personal asistencial una adaptacion positiva”.(p.23)

En este contexto, Chang et al. (2019) resalta una serie de estrategias de afrontamiento
utilizadas por los enfermeros en las UCI. Entre ellas se incluyen el uso de técnicas de relajacion,
el apoyo social, la resolucién de problemas, la formacion y capacitacion en la gestion del estrés, y
el trabajo en equipo. Estas estrategias no solo demuestran la diversidad de enfoques empleados por
los profesionales de enfermeria, sino que también resaltan su compromiso con una adaptacién

efectiva.

Mediante la implementacidn de estas estrategias, los enfermeros han logrado adaptarse de
manera efectiva a las demandas y situaciones estresantes de las UCI. Mas aun, este proceso de
adaptacion ha demostrado mejorar su bienestar psicoldgico y su capacidad para brindar una
atencion de calidad a los pacientes. Esta capacidad para enfrentar los desafios de las UCI no solo
beneficia a los profesionales de enfermeria, sino que también repercute en la calidad de la atencién

que se brinda en este entorno critico.



2.1.2 Rol de la enfermera en las unidades de cuidados intensivos.

El rol de la enfermera en la UCI implica la realizacion de actividades complejas y
especializadas de cuidado, tales como la monitorizacion hemodindmica, la administracion de
medicamentos y la gestion de la ventilacién mecénica, entre otras .Segun Tavares et al. (2018)
incluye la evaluacion, planificacion, implementacion, evaluacion del plan de cuidado del paciente,
el manejo de la tecnologia médica y la comunicacién efectiva con el equipo de salud, es decir, es
multifacético y abarca desde la gestion del cuidado del paciente hasta la realizacion de

intervenciones de enfermeria avanzadas y la coordinacion de equipos interdisciplinarios.
2.1.1.5 El rol del enfermero en el trabajo en equipo y la comunicacion interprofesional.

“De acuerdo con Brenis (2022) la gestion de los cuidados y la capacitacion previa del
recurso humano experto juega un rol muy importante al momento de integrar al valioso profesional

de enfermeria inexperto al nuevo servicio (p23)”.

La relevancia del entorno para brindar atencion de alta calidad a los pacientes criticos es
resaltada por Doe, Brown y Williams (2021). En este sentido, los profesionales de enfermeria
desemperfian un papel fundamental en la coordinacion de la atencion y en la colaboracién con otros
miembros del equipo de salud, asegurando asi una asistencia segura y efectiva. Ademas, Zhao et
al (2021) exploran diversos aspectos esenciales del rol del enfermero en este contexto, incluyendo:

e Colaboracion: Los enfermeros colaboran con otros profesionales de la salud, como
médicos, especialistas, terapeutas y personal de apoyo. La colaboracién efectiva facilita el
intercambio de informacion y conocimientos, lo que mejora la comprension global del
estado del paciente y la toma de decisiones fundamentadas.

e Comunicacion efectiva: Los enfermeros son responsables de mantener una comunicacion
clara y abierta con todo el equipo interprofesional. La comunicacion efectiva es esencial
para compartir informacién relevante sobre el estado del paciente, cambios en su condicién,
resultados de examenes y tratamientos administrados.

e Coordinacion del cuidado: Los enfermeros desempefian un papel central en la

coordinacion del cuidado del paciente en la UCI. Se aseguran de que las intervenciones y
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tratamientos prescritos se implementen de manera adecuada y oportuna, y que todas las
necesidades del paciente sean abordadas.

e Defensor del paciente: Los enfermeros son defensores del paciente en el equipo de salud.
Abogan por las necesidades y preferencias del paciente, asegurdndose de que se les brinde
la atencion y el respeto que merecen.

e Monitoreo y evaluacion: Los enfermeros son responsables de monitorear de cerca al
paciente y evaluar constantemente su progreso y respuesta a los tratamientos. Informan a
otros miembros del equipo sobre cambios significativos en la condicion del paciente y
trabajan en conjunto para ajustar el plan de cuidado segun sea necesario Kourtis (2019).

e Gestion de recursos: Los enfermeros juegan un papel fundamental en la gestion de
recursos en la UCI, asegurandose de que los suministros y equipos necesarios estén

disponibles y utilizados de manera eficiente.

2.2 Prediccion cientifica
A medida que aumenta la complejidad y demanda de los cuidados intensivos, los
enfermeros que trabajan en estas unidades necesitan una mayor formacion y apoyo para manejar
el estrés y la carga emocional asociados con la atencién al paciente. La implementacién de
estrategias de apoyo emocional y de bienestar para el personal de enfermeria, asi como la mejora
de la comunicacion interdisciplinaria y la colaboracion en la atencion del paciente, generan un
impacto positivo en la calidad de la atencion y la satisfaccion del personal de enfermeria en las

unidades de cuidados intensivos.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.4 Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La investigacion se llevd a cabo bajo un tipo de investigacion descriptiva, enfoque
cualitativo, con disefio fenomenoldgico, con el proposito de comprender la experiencia de los
profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos. En este contexto, se planted
recolectar datos a través de entrevistas abiertas y observacion directa del fenémeno en cuestion,
con el objetivo de explorar las interpretaciones subjetivas y los significados atribuidos por los

participantes, en lugar de buscar explicaciones causales o relaciones entre variables.

Segln Sawatsky y Beckman (2019) “el enfoque cualitativo se centrd en la comprension de
los significados que las personas otorgan a sus experiencias, y cOmo estas experiencias son
influenciadas por el contexto social y cultural en el que ocurren, utilizando métodos de recoleccion
de datos como la observacion, las entrevistas y los grupos focales para comprender el significado

de las experiencias de los participantes.”(p.23).

El disefio aplicado fue fenomenoldgico el cual se enfoc6 en comprender la naturaleza
esencial de la experiencia que pasaron los enfermeros en la prestacion de servicios en las unidades
de cuidados intensivos. Para Renjith (2021) la fenomenologia recopila datos, de la experiencia de
los participantes, con el fin de identificar los aspectos esenciales y significativos del fendmeno
estudiado, es decir, implicé un proceso reflexivo y riguroso de analisis fenomenolégico de los datos
recolectados, que incluyd la identificacion de los temas comunes, las variaciones y las

contradicciones en las descripciones de los participantes.

Ademas, el tipo de investigacion, fue descriptivo, ya que durante el desarrollo de la
investigacion se describi6 los aspectos esenciales del fenédmeno de estudio es decir la experiencia

del profesional de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos.

3.5 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio abarcé a los enfermeros que desempefiaron sus funciones en las
Unidades de Cuidados Intensivos durante el curso de la pandemia de COVID-19, especificamente

en un hospital de nivel secundario. Para la seleccion de la muestra, se optd por un enfoque de
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muestreo no probabilistico, el cual no implico la eleccion aleatoria de los participantes, sino que

se basd en criterios particulares para la identificacion de los sujetos incluidos en la muestra .

Con respecto a este método Hernandez Gonzélez (2021) caracteriza el muestreo no
probabilistico como una modalidad en la que no todos los elementos de la poblacion tienen igual
posibilidad de ser seleccionados, los elementos se seleccionan de acuerdo a criterios subjetivos,

como la conveniencia, la accesibilidad o la disponibilidad.
Criterios de inclusion:
- Profesionales de enfermeria que laboraron en UCI durante el 2020-2021.
- Profesionales de enfermeria con experiencia minima de 5 afios en UCI.
Criterios de exclusion:
- Profesionales de enfermeria que trabajan en areas diferentes a la UCI
- Profesionales de enfermeria que laboran en UCI con experiencia laboral inferior a 5 afios.

- Auxiliares de enfermeria

3.6 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para la recoleccion de informacion el estudio empled la técnica de la entrevista
semiestructurada, esta técnica permitié obtener datos necesarios sobre las experiencias de los

enfermeros en la atencién de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El instrumento para la recoleccién de datos se baso en un cuestionario que se dividio en
cuatro categorias: nivel de conocimiento, percepcién, rol de la enfermera y estrategias de
adaptacion. Dentro de la categoria conocimiento corresponde la subcategoria conocimiento,
practico basado en habilidades, estratégico y condicional y dentro de la categoria percepcion estan

las subcategorias percepcion emocional y percepcion del entorno.



13

En total, el cuestionario que se aplicd consta de 6 preguntas que permitieron verificar la
eficacia de las intervenciones de enfermeria, proporcionando datos valiosos para comprender y
mejorar la atencion brindada por las enfermeras en el manejo de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Durante este proceso de recoleccion de datos, se extrapold la informacion de los
profesionales de enfermeria de forma auténtica garantizando la integridad de los datos, las
entrevistas y sesiones de grupo focal fueron grabadas, lo que permitio un registro detallado de las

conversaciones y asegurd la precision en la transcripcion posterior.

3.7 Técnicas de analisis de datos

Una vez que fue recopilada la informacion, fue transcrita y continué con la sistematizacion
y analisis de los datos utilizando el software Atlas Ti, que de acuerdo con Friese (2019) es una
herramienta que facilitd el proceso de codificacion y organizacion de los datos cualitativos, a través
del cual se pudo identificar patrones, conexiones y temas recurrentes en los discursos y testimonios

de los participantes.

La codificaciéon implicé la identificacion y etiquetado de temas, categorias y conceptos
relevantes presentes en las respuestas de los entrevistados. Se utilizaron etiquetas y codigos para
agrupar y categorizar los fragmentos de texto relacionados con temas especificos, como la
importancia de la formacion, las estrategias de adaptacion o el rol del profesional enfermero en la
UCI.

Una vez codificadas las entrevistas, se utilizd Atlas. Ti para generar el diagrama de redes
0 mapas de codigo que permitio observar las relaciones y conexiones entre los diferentes temas

emergentes, facilitando la comprension global de los resultados.
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El rol de la enfermera
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4. RESULTADOS

A través de la codificacion selectiva, se identificd una categoria central denominada
"conocimiento”, la cual se constituye de diferentes subcategorias; “conocimiento teoérico”,
conocimiento practico, conocimiento estratégico, “conocimiento condicional” en el contexto de las
experiencias del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos, estacategoria
central se enriquece con las siguientes dimensiones: "percepcion”, “estrategias de adaptacion” y
"rol del profesional enfermero” de tal forma que proporcionan una comprension masprofunda de las

experiencias de los profesionales de la salud en el cuidado del paciente critico.

Categoria 1: Conocimiento

Esta categoria proporciona informacion relevante en relacion al objetivo general porque
permitié describir los factores que determinan la experiencia del profesional enfermero en el
cuidado de pacientes criticos en la ejecucion de sus actividades diarias en el contexto de la
pandemia, obteniéndose como resultado que “El uso de tecnologia nos permite disminuir los dias
de hospitalizacion con altas mas tempranas, asi como también nos facilita obtener un acceso
oportuno a la informacién reforzando nuestras habilidades y puedo realizar consultas en general
de signos y sintomas de enfermedades no conocidas como fue el COVID" E3; "Las medidas de
proteccion fueron unos de los pilares fundamental para evitar el contagio y no adquirir el covid19
y disminuir el riesgo de morbimortalidad" E7

Subcategoria 1: conocimiento tedrico

Aborda el grado de intelecto del profesional de enfermeria en el desarrollo de su ejercicio
profesional evidenciado en frases como “el conocimiento de equipos tecnoldgicos como bombas
de infusion facilitd el poder brindar una atencion oportuna y eficiente disminuyendo tiempos de
atencion...” ET y E9; también expresaron “el conocimiento contribuyé a disminuir la ansiedad del
paciente a través de la explicacion de su enfermedad” ES5; “... el conocimiento previo facilito los

procedimientos de intubacion endotraqueal mejorando la salud del paciente...” E9.
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Subcategoria 2: conocimiento practico basado en habilidades (tecnologias)

Corresponde a las competencias y destrezas tecnoldgicas que poseen los enfermeros y
enfermerasque trabajan en entornos de cuidados criticos, resaltando que “Uno de los ejemplos
principales sonel uso bombas, monitores, ventiladores que fueron muy importantes porque de esto
dependieron muchas vidas de pacientes, ya que por la demanda no se pudo salvar vidas como me
hubiera gustado”.E1; “El uso tecnologia agilita los procesos de atencion de enfermeria al
momento de brindar cuidado directo al paciente” E2; ““ El uso de tecnologia nos permite disminuir
los dias dehospitalizacion con altas mas tempranas, asi como también nos facilita obtener un
acceso oportuno a la informacion reforzando nuestras habilidades y puedo realizar consultas en
generalde signos y sintomas de enfermedades no conocidas como fue el COVID E3”’; E4y E5 “La
tecnologia nos permitié tener mas seguridad para poder ayudar a los pacientes ingresados y su
tiempo de hospitalizacion disminuyd porque nos permitié brindar una atencién humanistica
mejorando el estado de animo por medio de cartas videollamadas y su recuperacion fue muy
répida”Ee, y E8.

Subcategoria 3: Conocimiento estratégico (entorno clinico)

Evidencia las vivencias de los profesionales de salud respecto a aspectos tangibles, entorno
y recursos para el manejo del COVID 19, desde la perspectiva del area critica encontrandose frases
como “Los equipos mas importantes fueron los overoles, gafas, guantes, batas, alcohol,
clorhexidina, esto me ayudo con barrera de proteccion para cuidar mi salud y de mis seres
queridos "EL1y E9 ; “ Los equipos proporcionados fueron fundamentales para brindar atencion
segura y nos ayudd a reducir la exposicion y el contagio del Covid-79” E2 ; “Dentro de la
pandemia la institucién nos dot6 todos los EPI a todo el personal facilitando la atencién de los
pacientes y de esta manera se controlo la exposicion y propagacion de microorganismos”. ES'y
E6.” Las medidas de proteccion fueron unos de los pilares fundamental para evitar el contagio y
no adquirir el covid19 y disminuir el riesgo de morbimortalidad”. E7, Sin embargo, también se
menciond que “No se contaban con los equipos de proteccion porque eran muy escasos en el area,
se llego a utilizar un traje hasta 12 horas por miedo, temor, incertidumbre de contaminarme o
contaminar mis seres queridos y familiares”. E3;” “Si se abastecié con los insumos y materiales,

pero también en ocasiones hubo estrés en el entorno porgue se terminaban los insumos y ahi el
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problema para continuar con el trabajo, era perjudicial tanto para uno con enfermera y para el
paciente”. E4; “En algunas ocasiones la falta de equipos de proteccion generaba inseguridad a la

hora brindar la atencion la atencion al paciente”. E8

Subcategoria 4: conocimiento condicional (experiencia)

Es la habilidad del personal de enfermeria en las UCI para aplicar sus conocimientos,
experienciasy habilidades en situaciones especificas o condicionales, este tipo de conocimiento se
basa en la comprensién de como y cuando utilizar ciertas habilidades o informacion en contextos
particularescomo consecuencia “La tecnologia ayudd a aliviar la carga de trabajo, aumentar la
seguridad y realizar el trabajo de manera eficiente y segura” ES5; “La tecnologia nos permitid
tener mas seguridad para poder ayudar a los pacientes ingresados y su tiempo de hospitalizacion
disminuydporque nos permitié mejorar el estado de &nimo por medio de cartas videollamadas y

surecuperacion fue mas rdpida”. E6.
Dimensidn: Percepcion

De acuerdo con OReilly et al (2022) la percepcion es la capacidad de los profesionales de
la enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para observar y comprender de manera
efectiva las diferentes sefiales, situaciones y elementos que afectan tanto a los pacientes como al

entorno de atencion en la UCI.

Subcategoria 1: percepcion emocional

Es la habilidad del enfermero para conectar emocionalmente con los pacientes y sus
familias, proporcionando un apoyo compasivo y humano durante momentos criticos, lo que mejora
la calidad de la atencion y la experiencia global del paciente en la UCI, frente a las emociones el
personal de enfermeria refiere en sus testimonios que “Depende mucho de cada paciente en caso
de parientes jovenes me da mucha pena en casos particulares de estancias prolongados
experimento tristeza, nostalgia”. E1; “En la época de la pandemia hubo demasiadas muertes lo ¢
teniamos la esperanza de que se salvaran, pero lamentablemente no fue asi, fueron contados los
pacientes que fueron dados de alta médica en la UCI. Se podria decir que nos adaptamos” E2;

“En ocasiones me sentia frustrada porque era una patologia desconocida cuando los pacientes
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fallecian, mientras cuando eran dados de alta me sentia bien con mucha satisfaccion por haber
ayudado a en su recuperacion’’. E3 “Fueron momentos de angustia y dolor, en lo personal soy
catolica y en cada uno de mis pacientes realizaba una oracion y pedia por el alma de la persona,
tocaba seguir trabajando”. E4; “Maneje mis emociones tratando de controlar mis sentimientos de
miedo, incertidumbre y angustia, pensando en que exista la posibilidad de que esa cama pueda ser
ocupada por un familiar o ser querido”.E5 ; “Al inicio de pandemia fue muy dificil ya que portemor
a la enfermedad no sabiamos a lo que nos exponiamos, personalmente me daba miedo, impotencia,
angustia”.E6 ; “Si porque las medidas de proteccion fueron unos de los pilares fundamental para
evitar el contagio y no adquirir el covid19 y disminuir el riesgo de morbimortalidad”.E7; “Los
sentimientos y emociones estuvieron intimamente involucrados por el alto indice la mortalidad
que se present6”.E8; “En la pandemia hubo muchos sentimientos encontrados ya que a pesar que

se administraba el tratamiento 1 de cada 4 fallecieron” E9.
Subcategoria 2: percepcion del entorno

Se refiere a la capacidad de los profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo
de atencion médica para observar, interpretar y comprender el ambiente y las condiciones que
rodean a los pacientes criticos en esta area de atencién médica especializada y ofrecer un entorno
positivo para su recuperacion, describiéndose como “Por medio de videos llamada los pacientes
tuvieron la oportunidad de mejorar su entorno al poder despedirse, de su familiar con mensajes
emotivos y el uso de los dispositivos médicos empleados para el monitoreo invasivo y no invasivo
de los pacientes, considero que fue de gran ayuda, puesto que el conocer sobre el manejo de un
dispositivo facilita la atencion oportuna al usuario mejora su entorno permitiendo una
recuperacién optima con el apoyo de todo el equipo de salud” E1, E2,E3, E7; Por otro lado
mencionan “La tecnologia mejoro el entorno del paciente y ayudo a los pacientes pero no al 100%,
pero si permitid y contribuyo que su tiempo disminuyera y sus altas sean mas rapidas y disminuyo
los dias de hospitalizacion, mejoro su recuperacion”E4, E5, E6; “Bajo mi percepcion los
conocimientos tecnoldgicos van de la mano para mejorar el entorno y la calidad de atencion que

brindamos a nuestras pacientes”.ES8, E9.
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Dimensidn: Estrategias de adaptacion

Se establece como las diferentes técnicas que utilizaron las diferentes profesionales
entrevistadas en cuanto al manejo o estrategia que utilizo en esta situacién, en cuanto a la pandemia
del COVID 19. A lo que los participantes mencionaron “Como profesional de enfermeria utilice
la estrategia de no ver noticias, esto me ayudo a no estresarme y no enterarme de lo que pasaba a
nivel nacional y mundial para no caer en desesperacion como ocurrié con muchas personas.” E1
“Mi estrategia fue utilizar todas las medidas de bioseguridad, no llevaba nada de cosa personala la
salida del turno me bafiaba, como enfermera trataba de motivar a su salida e ingresa de guardia
en la parte espiritual en paciente ventilados rezaba el ave Maria”. E3; “En lo personal soy catdlica
y en cada uno de mis pacientes realizaba una oracion y pedia por el alma de la persona, tocaba
sequir trabajando” E4; “En lo personal, las estrategias que utilice durante la pandemia
mantenerme concentrada con mi familia y amigos, al igual que mantenerme desconectada de las
noticias ES5; “El trabajo en equipo que para mi fue lo mas importante el apoyo que nos dabamos
entre compaferos, luego el uso de la tecnologia también fue de vital importancia, el tener los trajes
de bioseguridad y usar las medidas de prevencion para evitar contagiarnos "E6y E8; “Utilicé la
estrategia de hacer terapia de relajacion pre y post ingreso hospitalarios para asi evitar el
estrés”E7. Se evidencid casos en los cuales los profesionales no necesitaron ningun tipo de
estrategias mencionando que “Personalmente durante la pandemia nunca me senti estresada, al
momento de dar cuidado directo al paciente” E2; y otros casos en losque enfermero menciona que
“no pensé en estrategias habia mucha tristeza, angustia, desesperacién ya que ninguna institucion

estaba preparada para la pandemia”. E9
Dimensidn: Rol del profesional enfermero

Esta categoria se refiere al trabajo en equipo y la comunicacion interprofesional como un
factor de vital importancia en el contexto de la UCI, donde la atencion a los pacientes criticos es
compleja y requiere la intervencion de multiples profesionales obteniéndose como resultado “El
trabajo en equipo y la comunicacion fue muy importante porque los pacientes se encontraban con
ventiladores (como equipo nos tocd Pronar supinar, aseo general) el apoyo interprofesional fue
un pilar fundamental para los pacientes se mejoren esto no ayudo a dar mejor informacién al
familiar y el trabajo en equipo fue fundamental, ya que esto ayudo a la recuperacion oportuna del
paciente”.E1 ,E2; .E3; “En el servicio se trabajaba en equipo y si habia mucha comunicacion y

ayuda de todo el personal, eso ayudada tanto para el paciente con para uno como enfermera, los
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procedimientos, los procedimientos los realizabamos en conjunto por el bienestar de paciente y
de uno”E4; “trabajar en equipo el trabajo se hace mas llevadero para si dar una atencion eficaz
de calidad y calidez” ET; “el trabajo en equipo brinda seguridad y mayor agilidad al momento de
dar la atencion al paciente critico” E8; “durante la pandemia existi6 mas trabajo en equipo y

humanizacion tanto con personal médico, auxiliar y paciente”E9
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5. DISCUSION

Los resultados del trabajo permitieron apreciar la importancia del conocimiento teorico,
practico y estratégico en el desarrollo de las actividades asistenciales de las enfermeras en las
unidades de cuidados intensivos como factores indispensables para brindar procedimientos de
calidad. En esta linea esta respaldada por , Vishnevetsky et al (2019) y Afiafios et al (2023) donde
afiaden que la experiencia o conocimiento del personal de enfermeria en la UCI permite tomar de
decisiones clinicas efectivas y esta relacionada con una mayor satisfaccion percibida por parte de
los pacientes y sus familiares con base a sus competencias y habilidades para brindar atencién de
calidad a los pacientes criticos, contribuyendo a reducir la morbilidad y la mortalidad en las
unidades de cuidados intensivos en posicion a este criterio, en oposicién a este criterio Febres y
Mercado (2020) mencionan que la experiencia de los profesionales de enfermeria en cuidados
intensivos no siempre garantiza una mayor satisfaccion percibida por parte de los pacientes y sus
familiares. Por tanto, es crucial tener en cuenta otros elementos como la calidad de la atencion

brindada, la empatia, la comunicacion efectiva y el trato humano.

En los resultados, también se evidenci6 que el personal de enfermeria enfrenta sentimientos
de miedo, impotencia y angustia al lidiar con situaciones dificiles, como la muerte o el alta médica
en la UCI. La percepcién de emociones mixtas, que abarcan tanto aspectos positivos como
negativos, es una experiencia coman en este entorno debido a su naturaleza emocionalmente
exigente para los profesionales de enfermeria. Esta coincidencia est4d respaldada por
investigaciones realizadas por autores como Gordon et al (2021) ; Mazabel (2022) quienes han
sefialado que en el contexto de la pandemia, los profesionales de la salud han experimentado una
variedad de actitudes, incluyendo intranquilidad, ansiedad, inseguridad y frustracion, debido a la
alta demanda de pacientes estas probleméaticas necesitan ser gestionadas y mitigadas
adecuadamente, el estudio también resalta la importancia de la formacion en inteligencia
emocional como una herramienta para mejorar la regulacién emocional de los profesionales y

reducir el riesgo de burnout.

Esto difiere con la perspectiva presentada por Rendon et al (2020), quienes sostienen que,
aunque es comprensible que algunos profesionales de enfermeria experimenten cuadros de

intranquilidad, ansiedad e inseguridad debido a la carga emocional y al temor a la exposicion al
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virus, muchos han demostrado valentia, dedicacion y sacrificio en la primera linea de atencion
médica. A pesar de los momentos preocupantes y el estrés emocional, han continuado brindando

cuidado y apoyo a los pacientes con un alto nivel de profesionalismo y compasion.

Respecto a las estrategias de adaptacion mencionadas por los participantes como el
autocontrol emocional, el uso de la fe y la religion como apoyo y la continuidad del trabajo, también
se destaca el apoyo mutuo y la comunicaciéon interprofesional como factores clave en la adaptacion.
Situacion que coincide con el articulo de Luengo et al (2021) y Brenis (2022) donde se revela que
la comunicacion, autocontrol emocional y el apoyo mutuo, el trabajo en equipo, reforzar
conocimientos, uso equipo de proteccion, protocolos de desafeccion, apoyo familiar y
automotivacion, son estrategias comunes utilizadas por los enfermeros para afrontar situaciones
criticas esto genera un compromiso para lograr en el personal asistencial una adaptacion positiva.
Situacién que se opone a lo expresado por Elizarraras y Cruz (2020) donde mencionan que si bien
la comunicacion, el autocontrol emocional y el apoyo mutuo son estrategias comunes utilizadas
por los enfermeros para afrontar situaciones criticas, no todos los profesionales de enfermeria
pueden encontrar alivio en estas estrategias porque depende de la forma en que cada individuo

tiene desarrolladas sus capacidades de afrontamiento al estrés.

En lo que concierne al rol del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos la comunicacion efectiva y humanitaria surge como rol determinante para prevenir
errores médicos y garantizar la seguridad del paciente, lo que concuerda con la investigacion de
Fuentes (2017) y Verdugo et al. (2022) donde se destaca la comunicacién interprofesional y el
trabajo en equipo como factores cruciales para coordinar actividades, compartir conocimientos y
brindar un cuidado integral. En oposicion a la afirmacion anterior Villanueva y Gonzalez (2018)
mencionan que, a pesar de la importancia de la comunicacion interprofesional, en ocasiones pueden
existir barreras en la transmisién de informacion entre los diferentes miembros del equipode salud
debido a la sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo dificultando la comunicacion y el intercambio
de conocimientos, afectando negativamente la coordinacion de actividades y el cuidado integral

del paciente.
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Cabe también mencionar que en el desarrollo de la investigacion surgié como principal
limitacion que los hallazgos al estar influenciados por el contexto especifico de las unidades de

cuidados intensivos se limitan a la generalizacién de los resultados a otras instituciones o entornos
de salud.
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6. CONCLUSIONES

En conclusion, la investigacion destacé la importancia del conocimiento técnico, préactico
y estratégico como factores esenciales para la experiencia de los profesionales de enfermeria en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La toma de decisiones clinicas efectivas y la competencia
en la atencion de pacientes criticos estan relacionadas con una mayor satisfaccion percibida por
parte de los pacientes y sus familiares. Sin embargo, se reconocié que la satisfaccion del paciente
también depende de otros elementos, como la calidad de la atencion brindada, la empatia y la

comunicacion efectiva.

El conocimiento o experiencia son elementos fundamentales para proporcionar una
atencion de calidad en la UCI. La adquisicion de conocimientos tecnoldgicos y la formacion
continua son esenciales para mantener actualizados a los profesionales de la salud. Ademas, el uso
de tecnologias avanzadas, como videollamadas y dispositivos electronicos, ha mejorado la

comunicacién con los familiares y ha impactado positivamente en la recuperacion de los pacientes.

La percepcion y el manejo emocional son aspectos cruciales en la atencion de pacientes
criticos. Los profesionales de enfermeria deben estar preparados para enfrentar situaciones dificiles
y manejar sus propias emociones para brindar un cuidado compasivo y efectivo. La formacion en
inteligencia emocional puede ser una herramienta valiosa para reducir el riesgo de burnout y

mejorar la salud mental del personal de enfermeria.

Las estrategias de adaptacion permiten afrontar las situaciones estresantes en la UCI. El
autocontrol emocional, el apoyo mutuo y la comunicacion interprofesional son algunas de las
estrategias que los enfermeros utilizan para enfrentar los desafios diarios. Trabajar en equipo y
compartir conocimientos permiten una atencién integral y coordinada, lo que mejora la calidad del

cuidado proporcionado.

El rol del profesional enfermero en la comunicacién y trabajo en equipo ha demostrado ser
un factor determinante en la competencia y habilidades para brindar atencion de calidad a los
pacientes criticos. La experiencia acumulada en el manejo de situaciones criticas y la toma de
decisiones rapidas y precisas contribuyen a reducir la morbimortalidad en las UCI y mejora los

resultados de los pacientes. En tal sentido, es fundamental que las instituciones de salud
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implementen medidas de apoyo Yy bienestar para estos profesionales, promoviendo el autocuidado

y brindando oportunidades para el desarrollo profesional y la rotacidn a otras areas de enfermeria.

Ante lo mencionado, la atencion de pacientes criticos en la UCI requiere una combinacién
de formacidn, percepcion, estrategias de adaptacion y experiencia del profesional enfermero. Estos
aspectos influyen directamente en la calidad del cuidado y el bienestar de los pacientes. Valorar y
fomentar la experiencia de los profesionales de enfermeria, junto con medidas de apoyo y
autocuidado, contribuira a mejorar la calidad de la atencion brindada y a garantizar el bienestar

tanto de los pacientes como del personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos.
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7. RECOMENDACIONES

Basado en las conclusiones presentadas se proponen las siguientes recomendaciones para mejorar

la experiencia y la atencion de pacientes criticos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI):

Promover la formacion continua: Es esencial que los profesionales de enfermeria se mantengan
actualizados en cuanto a conocimientos tecnoldgicos y practicos. La formacion continua les
permitird estar al tanto de los avances en la atencién médica y utilizar tecnologias avanzadas de

manera efectiva.

Fomentar la inteligencia emocional: Dado que la percepcion y el manejo emocional son cruciales
en la atencion de pacientes criticos, se recomienda implementar programas de formacion en
inteligencia emocional. Esto ayudard al personal de enfermeria a enfrentar situaciones dificiles con

empatia y compasion, reduciendo el riesgo de agotamiento emocional.

Apoyar el trabajo en equipo: Las estrategias de adaptacion y el trabajo en equipo son
fundamentales en la UCI. Promover la comunicacion interprofesional, el apoyo mutuo y el

compartir conocimientos puede mejorar la calidad de la atencion y reducir el estrés laboral.

Valorar la experiencia acumulada: Reconocer la experiencia acumulada en el manejo de
situaciones criticas y la toma de decisiones rapidas es crucial. Las instituciones de salud deben

valorar y premiar la habilidad de los profesionales de enfermeria en brindar atencién de calidad.

Implementar medidas de apoyo y bienestar: Las instituciones de salud deben priorizar el bienestar
del personal de enfermeria. Esto incluye proporcionar medidas de apoyo emocional, programas de
autocuidado y oportunidades para el desarrollo profesional. El personal debe sentir que su bienestar

es importante para la organizacion.

Fomentar la rotacién y el desarrollo: La rotacion a otras areas de enfermeria puede ofrecer una
perspectiva fresca y evitar la fatiga profesional. Fomentar oportunidades de desarrollo y

crecimiento profesional ayudara a mantener la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.
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Promover la comunicacion y comunicacién efectiva: La comunicacién con los pacientes y sus
familiares es clave. Implementar tecnologias como video llamadas puede mejorar la comunicacion,

brindando apoyo emocional y reduciendo la sensacién de aislamiento.

Valorar la experiencia profesional: Reconocer y valorar la experiencia del profesional de
enfermeria en el cuidado de pacientes criticos es esencial. Esto contribuird a mejorar la calidad de

la atencion brindada y aumentara la satisfaccion tanto de los pacientes como del personal.

Fomentar la autonomia y toma de decisiones: Permitir que los profesionales de enfermeria tomen
decisiones clinicas acordes a su conocimiento y experiencia puede mejorar la calidad de la atencion

y aumentar su sentido de responsabilidad.

En conjunto, estas recomendaciones tienen como objetivo mejorar la calidad de la atencion en las
Unidades de Cuidados Intensivos y garantizar el bienestar tanto de los pacientes como del personal

de enfermeria.
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Anexo 1. Tablas y figuras

9. ANEXOS

ENTRE LA CAMAVACIA'Y EL BUEN CUIDADO: EXPERIENCIA
DEL PROFESIONAL ENFERMERO EN CUIDADOS INTENSIVOS
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Figura 1. Categorias y dimensiones de la investigacion.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Informacion

Preguntas de la entrevista

OBJETIVO: Determinar la experiencia del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).

La presente entrevista esta dirigida al profesional de enfermeria entre 25 a 50 afios que labora en las
unidades de cuidados intensivos, que tengan una experiencia mayor a 5 afos.

La evaluacion tomara 10 minutos para completarla y sus respuestas seran utilizadas para el
desarrollo profesional de las enfermeras y serén de caracter confidencial.

Por favor conteste de forma objetiva cada una de las preguntas que se plantea:

¢Considera usted que sus conocimientos tecnoldgicos fueron aplicados durante la atencién
y cuidado al paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos?

Es muy importante para el control del paciente
¢En su experiencia como enfermero, el uso de nuevas tecnolégicas ha facilitado la atencion

de pacientes criticos?

La tecnologia es muy importante para el control y monitoreo de los pacientes

¢ Los recursos proporcionados en su institucion como equipos de proteccion le permitieron brindar una
atencion segura a los pacientes en las unidades de cuidados intensivos?

Son muy importante para proteccion tanto del paciente como para el personal de salud

¢Cémo usted manejo sus sentimientos y emociones al tratar situaciones dificiles, encuanto a la cama
vacia ya sea por muerte o alta médica en las UCI?

Es muy penoso, pero estamos preparados para manejar todos esos sentimientos.

¢El trabajo en equipo y la comunicacion interprofesional influyeron en la atencion de servicio
que se brindo al paciente en la UCI?

Si, es muy importante el trabajo en equipo.

¢ Qué estrategias utilizé usted para manejar el estrés en el contexto de la pandemia por COVID
19 en los pacientes ingresados en la UCI?

El autocontrol.



