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RESUMEN

Introduccion: El trato digno de enfermeria es definido como la percepcion que tiene
el paciente y el familiar del trato y la atencion proporcionada por el profesional de
enfermeria. Propoésito: Revelar experiencias de pacientes postquirdrgicos del trato
digno proporcionado por el personal de enfermeria, a través de la entrevista a
profundidad, para brindar un cuidado enfermero humanizado, en la sala de
recuperacion del Hospital General Enrique Garcés. Metodologia: Estudio de caso,
muestreo no probabilistico de conveniencia, que cont6 con la participacion de 10
pacientes en etapa postquirdrgica, a quienes se les aplicé la entrevista a profundidad
previa firma del consentimiento informado; del andlisis se desprendieron 6 categorias
nucleo, con sus respectivas subcategorias; el método de anélisis fue el software
ATLAS TI, que categorizo la informacion en jerarquias de codigos, memos y citas,
previo la elaboracion de una unidad hermenéutica. Resultados: Para los pacientes
todo lo que el hospital puede brindarles son sus derechos; el buen trato, significa
atencion inmediata, que el personal atienda bien, trato como ser humano, con
respeto, consideracion, empatia; consideran que las enfermeras dan las primeras
atenciones, se preocupan por el paciente, mantuvieron buena comunicacion; los
pacientes expresan que sus necesidades fueron resueltas inmediatamente; que en los
hospitales pablicos no hay el ingreso de un familiar, pero el personal de salud es el
que da un mensaje a la familia; los pacientes plantean cambios: que sea una sala mas
personalizada, con mas espacio, que se incorpore cortinas para salvaguardar su

privacidad. Conclusiones: Los pacientes experimentan el trato digno a través de



atencion inmediata, de excelente calidad; ellos se sienten bien cuando el personal les

atiende bien, les tratan como seres humanos, con respeto, consideracion y empatia.
PALABRAS CLAVES:

Pacientes, enfermera, trato digno, categorias.



ABSTRACT

Introduction: The dignified treatment of nursing is defined as the perception that
the patient and the relative have of the treatment and care provided by the nursing
profesional. Purpose: The reveal the experiences of postoperative patients of the
dignified treatment provided by the nursing staff, through the in depth interview, to
provide a humanized nursing care in the recovery room of the General Hospital
Enriqgue Garcés. Methodology: Case study, non-probabilistic sampling of
convenience, which counted with the participation of 10 patients in the postsurgical
stage, to whom the interview was applied in depth after signing the informed consent;
from the analysis, 6 core categories emerged, with their respective subcategories; The
method of analysis was the ATLAS TI software, which categorized information into
hierarchies of codes, memos and citations, prior to the elaboration of a hermeneutic
unit. Results: For patients, all that the hospital can offer them are their rights; good
treatment, means immediate attention, that the staff attends well, treated as a human
being, with respect, consideration, empathy; they consider that the nurses give the
first attention, they care about the patient, they maintained good communication; the
patients express that their needs were resolved immediately; that in public hospitals
there is no income for a family member, but health personnel are the ones who give
a message to the family; patients propose changes: make it a more personalized room,
with more space, that incorporates curtains to safeguard their privacy. Conclusions:
Patients experience dignified treatment through immediate attention, of excellent
quality; They feel good when the staff attends them well, they treat them as human

beings, with respect, consideration and empathy.
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Patients, nurse, dignified treatment, categories.



2. ANTECEDENTES

El presente estudio de caso surge por la necesidad de comprender el Trato Digno que
el profesional de enfermeria es capaz de otorgar en sus cuidados, los cuales deben
ser ofertados con profundo respeto a la dignidad humana como valor intrinseco,
derecho existente e internacionalmente aceptado, con perfil ético, bajo diferentes
normativas y legislaciones; en efecto, es necesario percibir desde el punto de vista de
la persona cuidada si los profesionales de enfermeria integran su parte humana en la
los cuidados prestados, cuyo sindnimo se reduce a “trato digno” que debe recibir el
paciente durante el proceso del cuidado enfermero. Algo preocupante por las escasas
investigaciones existentes sobre la tematica en el pais, en todos los ambitos de
desempefio profesional de la carrera, mas ain en ambientes quirargicos, donde la
produccién de investigacion cualitativa de enfermeria en afinidad al estudio es
escasa, sabiendo que en éstos entornos el profesional se enfoca més a la recuperacion
fisica del paciente luego de intervenciones quirdrgicas, dejando en minoria la parte

humana menester del cuidado.

No existe cuantiosa literatura que detalle concretamente el significado de trato digno
de enfermeria que pueda aportar significativamente al presente estudio de caso, pero
ciertas investigaciones han partido desde perspectivas filosoficas para interpretar y
aplicar éste concepto, la revision bibliografica que se ha realizado para determinar el
origen del “Trato Digno”, esta inspirada en el pensamiento filosofico de Kant,
considerado como el maximo representante teorico de la “Dignidad Humana” y

representante de la filosofia moderna (Michelini, 2010).



Para el filésofo Kant: “Dignidad, es un valor intrinseco de la persona la cual no
admite equivalentes” (Michelini, 2010). Lo que hace pensar que desde la misma
existencia humana, el hombre es un sujeto de dignidad debiendo ser respetada hasta

el final de sus dias.

Para Maria Isabel Negrete 2009; “Trato” refiere de forma inmediata la accion de
“alguna persona” que va dirigida a “otra persona”; el segundo término “Digno”
indica el “cémo” debe ser la accion o trato” (Negrete, 2009). Ademas sugiere que se
revisen conceptos tales como “persona” y “dignidad” para enfocar de mejor manera
un concepto mas sélido (Negrete, 2009). “Persona” refiere una connotacion
prominente y relevante”; el término “dignidad” seglin el diccionario de la Real
Academia de la Lengua, corresponde a dos sindnimos: “excelencia” y “realce”
(Negrete, 2009). Tomando en consideracidn ésta investigacion se puede acotar que
el ser humano como sujeto de derecho desde su existencia, se lo debe tratar con
respeto y dignidad. “El trato digno que se otorga a los usuarios de los servicios de
salud, debe estar reflejado en: “Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas
individuales de la persona; informacidén completa, veraz, oportuna y susceptible de
ser entendida por el paciente o por quienes lo acompafian; amabilidad por parte de

los prestadores de servicio” (Secretaria de salud , 2001).

Para kramsky (como se cit6 en Michelini, 2010) en una investigacion de analisis
ético-antropologico define el Trato Digno de Enfermeria como: “La percepcion que
tiene el paciente o familiar del trato y la atencién proporcionada por el personal de

enfermeria durante su estancia hospitalaria” (Michelini, 2010). El estudio pone de



manifiesto que el paciente es quien define si lo tratan o no con dignidad mediante la

relacion que establezca con la enfermera/o y el entorno donde se encuentran.

En la investigacion de tipo ético-antropolégico de (Michelini, 2010). “Se establece
ademas ciertas consecuencias que derivan de la Dignidad Humana”. Kant utiliza el
imperativo categorico: “Obra de tal modo que uses la humanidad, tanto en tu propia
persona como en la persona de cualquier otro, siempre al mismo tiempo como un fin
y nunca solamente como un medio” (Kant, 1996). El imperativo hace un llamado para
actuar como personas verdaderamente humanas desde el perfil de uno mismo, para
después hacerlo con las demas, en un vaivén de interaccion constante para el logro

de buenos resultados de integracion.

Basado en lo anterior, el desarrollo del presente estudio de caso cuya esencia es el
“Trato Digno de Enfermeria” en pacientes postquirdrgicos, es necesario, porque en
la legislacion de enfermeria y su codigo de ética establecen como principal derecho
del individuo, familia y comunidad, recibir un trato digno adecuado, con calidad y
calidez, desde luego en los establecimientos de salud del pais éste derecho se
evidencia muy poco y no satisface las necesidades de los pacientes, debido a varios
factores, como la complejidad de los servicios de salud, demanda de pacientes en los
servicios y el poco personal de enfermeria para atender las demandas. Para Ramirez
y colaboradores en el 2016 en su investigacion realizada sobre: “Percepcion del
familiar y el paciente sobre el trato digno otorgado por el personal de enfermeria”,
el objetivo fue conocer la percepcion del familiar y del paciente sobre el trato digno
otorgado por el personal de enfermeria, fue una investigacion descriptiva en la que

establecen: “La satisfaccion por el trato percibido es importante en todos los niveles



de atencidn del sector salud, sobre todo en hospitales de alta especialidad, en donde
la complejidad de los padecimientos, las multiples comorbilidades y los tratamientos,
muchas veces mutilantes y agresivos, favorecen una serie de condiciones
biopsicosociales muy marcadas” (Ramirez, Gallégos, & Bolado, 2016). Dado estos
resultados, lleva a pensar que la complejidad del establecimiento de salud si influye
en el desarrollo del indicador de Trato Digno por las demandas sanitarias existentes
como es el caso del Hospital General Enrique Garcés, establecimiento de segundo

nivel de atencion lugar de desarrollo de la actual investigacion.

La realizacion de éste estudio de caso tiene importancia porque a través del “Trato
Digno que proporciona el profesional de enfermeria” se fomentara una comunicacion
interpersonal entre enfermera-paciente méas efectiva, mas aun en los ambientes
quirargicos donde la comunicacion con los pacientes es muy estrecha o casi nula por
las mismas condiciones y caracteristicas del entorno quirtrgico. Segin Naranjo y
Ricaurte 2006 en su investigacion sobre “La comunicacion con los pacientes” cuyo
propdsito fue demostrar a través de una experiencia de cuidado la importancia de
establecer con el paciente una comunicacién adecuada, fundamentada en principios
éticos que sea garante del cuidado de enfermeria, fue una investigaciéon de tipo
cualitativa, estableciendo segun los autores: “El profesional de enfermeria debe ser
una persona capaz de crear, por medio de la comunicacién, una relacion terapéutica
enfermera-paciente, en la cual se pueda conocer la persona cuidada” (Naranjo &
Ricaurte, 2006); ademas recomiendan: “Es importante proporcionar apoyo fisico y
emocional al paciente, brindandole un trato cordial, compafiia y explicacion en la

realizacion de los procedimientos, confianza, tranquilidad, comodidad, actuando con



rapidez y permitiéndole expresar sus sentimientos y emociones” (Naranjo &
Ricaurte, 2006). Se comprueba en la investigacion que la comunicacion es la base
para el desarrollo oportuno del cuidado de enfermeria, utilizando como medio
principal el trato cordial que se debe brindar en primera instancia para afianzar lazos
afectivos e interpersonales entre la enfermera/o-paciente, donde se establezca la
confianza necesaria y asi conocer al paciente desde un punto de vista mas holistico,

integral y humanizado.

Es conveniente y beneficioso porque el estudio como resultado proveera pautas para
el mejoramiento continuo de la asistencia humanizada y digna del cuidado enfermero
en el area de centro quirargico del Hospital General Enrique Garcés y como
profesionales de enfermeria es importante comprender el alcance que tiene la practica
del cuidado y como la enfermeria influye en la vida de los pacientes y sus familias.
“La Enfermeria es una disciplina de prestacion de cuidados, los valores de ésta
profesion se fundamentan en la ayuda a las personas para recuperar, mantener o
mejorar su salud, prevenir enfermedades, encontrar el bienestar y la dignidad”

(Potter, Griffin, Stockert, & Hall, 2015).

Para justificar el estudio de caso desde un punto de vista legal se ha tomado en cuenta

como referencia lo siguiente:

En la ley del ejercicio profesional de enfermeras/os del Ecuador, en su Capitulo
Tercero: “DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES”, el articulo 13 establece:
“Son Obligaciones de las Enfermeras y Enfermeros amparados por la presente ley,

literal I.”Ejercer su profesién aplicando los principios éticos, morales y de



respeto a los derechos humanos de los pacientes” (Asamblea Constituyente ,

2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, referente al proyecto de ley —codigo
organico de salud en etapa de aprobacion, Capitulo II “garantia y principios
generales”, seccion II “derechos especificos a la salud”, en su articulo 7 establece:
“ATENCION DIGNA”, manifestando en su literal II que: toda persona, familia o
comunidad que reciba atencion por cualquier prestador de salud tiene derecho
a’SER  ATENDIDO CON RESPETO Y AMABILIDAD” (Asamblea
Constituyente , 2008). Para detallar ampliamente este concepto, la misma
constitucion del Ecuador establece que como profesionales al momento de dar
atencion al ser humano, hay que hacerlo siempre con respeto, siendo profesionales
amables con énfasis a la dignidad humana, de tal modo que permita crear un ambiente
de confianza entre prestador de servicios-usuarios. Siendo asi que la “Atencion
Digna” o “Trato Digno” constituye uno de los derechos mas importantes de los
pacientes, relacionados con los principios bioéticos que demanda la profesion, y
enfermeria a mas de otorgar cuidados integrales a la vida humana en sus diferentes
etapas, debe hacerlo basado en un contexto de respeto por los derechos humanos de

los pacientes.
Mediante la revision bibliografica afin al tema se encontraron las siguientes:

Para Gutiérrez y Escarcega en su investigacion sobre “Percepcion del usuario del
trato digno de enfermeria en un hospital del Estado de México”, el objetivo fue,

conocer la percepcion del usuario del trato digno por enfermeria, a través de la

10



identificacion de diferencias del trato entre turnos y servicios dentro de la institucién,
el estudio fue observacional, transversal y correlacional, con determinadas muestras
de usuarios de los servicios de Gineco-Obstetricia, Cirugia General y Medicina
Interna, evaluando el trato de enfermeria en los turnos matutinos, vespertinos y

nocturnos. Los resultados de ésta investigacion fueron:

El trato digno de enfermeria se cumple parcialmente, ya que la percepcion que tiene
el paciente sobre el trato digno que recibe no es totalmente adecuada, por lo tanto es
imperativo resaltar la necesidad de fortalecer las bases tedrico-préacticas de la calidad
de la atencién en el personal de enfermeria, que esté comprometido con el cuidado
integral de la vida humana y considerando como parte fundamental la esfera
psicosocial del paciente (Gutiérrez & Escarcéga, 2012). Se pone en evidencia que los
usuarios no perciben como adecuado el trato que reciben por parte del personal de
enfermeria, imperando que se debe fomentar este parametro en el perfil de formacion
y desempefio de los profesionales. La percepcion del usuario de los servicios de
enfermeria, se relaciona directamente con el Trato Digno que recibe, es decir se
sentird mayormente satisfecho con el servicio, siempre y cuando el personal le brinde
cuidados de calidad con respeto a la dignidad humana y los derechos generales de los
pacientes (Gutiérrez & Escarcéga, 2012). Para el usuario es importante conocer el
nombre de la enfermera(o), pues le permitira darle identidad propia al proveedor de
los cuidados, al mismo tiempo que crea lazos de confianza y facilitard la
administracion de cuidados; asi como, la poca resistencia del paciente a recibirlos

(Gutiérrez & Escarcega, 2012).

11



Una investigacion llevada a cabo por Pérez y Pezoa en el 2013 sobre: ““; Qué es trato
digno para los pacientes?”, realizada en 6 sesiones agrupadas de pacientes atendidos
en hospitales universitarios y clinicas privadas y dos con pacientes atendidos en
hospitales publicos de Chile, participaron un total de 35 pacientes con edades
comprendidas entre 18 y 75 afios (Pérez & Pezoa, 2013); el proposito fue conocer las
opiniones, emociones, pensamientos y experiencias de los pacientes sobre el
significado del trato digno, estudio cualitativo desarrollado por etapas, la primera
etapa fue de identificar ideas de los participantes y luego asociarlos a elementos del
trato digno, la primera idea propuesta fue la del “Trato” se obtuvieron 77 ideas al
respecto, dentro de los principales relatos sobre ello fue: “Hay muy poca
humanidad....humanidad es....ser humano, exactamente.....no tratarnos como
animalitos ” relato de una usuaria (Pérez & Pezoa, 2013). Otro relato fue: “Claro que
si, un trato digno es una persona humana, si no necesita llorar con nosotros nuestro
dolor, pero si ayudarnos un poquito en nuestro dolor porque por Dios que cuando
estamos mal cuando estamos en esas....instancias...” relato de otra usuaria (Pérez &
Pezoa, 2013). Se denota en la investigacion la existencia de inconformidades por la
forma en que los pacientes son atendidos, y la perspectiva que los usuarios mantienen
sobre el trato digno es diferente, pero a la misma vez concuerdan con la idea de ser

atendidos humanamente.

Segin Villalba en el 2013 define: “La etapa postoperatoria es el periodo de
recuperacion que comienza al finalizar la intervencion quirdrgica y se prolonga
durante todo el tiempo necesario para que se repare la herida quirdrgica y retornen a

la normalidad las funciones corporales” (Villalba & Alberte, 2013).

12



En el Ecuador entre el afio 2013 y 2014 se realizé una investigacion en la ciudad de
Riobamba, desarrollada por la Lic. Tenemaza, sobre: “Nivel de satisfaccion de los
pacientes prostactectomizados con la atencion de enfermeria postoperatoria en el
periodo octubre 2013-marzo 2014, en el hospital San Juan de la ciudad de
Riobamba”. cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes
prostactectomizados y su relacion con la atencion de enfermeria postoperatoria, en
relacion a sus necesidades fisioldgicas, psicosociales, de seguridad, proteccion y
equidad en el Hospital San Juan de la ciudad de Riobamba, investigacion cuali-
cuantitativa de tipo descriptivo y correlacional con disefio transversal, (Tenemaza,
2015). Concluyendo en su trabajo: “Los pacientes prostactectomizados en un 40%
refieren encontrarse en un nivel parcialmente satisfecho en relacion a la atencion de
enfermeria postoperatoria, éste resultado es lamentable ya que los pacientes estan
siendo atendidos en una casa de salud privada” (Tenemaza, 2015). Claramente los
pacientes no estan satisfechos con el cuidado que el profesional de enfermeria dedica
en el postoperatorio, pese a que se trata de un establecimiento de salud privado donde
se asume que la atencion prestada debe ser mejor que en el sector publico. “En cuanto
al logro de expectativas deduce que las mismas no se alcanzan, debido a la limitacion
en la atencion, dejando mucho que desear sobre todo en cuanto a la poca atencion de
aspectos relacionados con la parte humana, para entender al paciente y ayudarlo a
sobrellevar la situacion critica en el postoperatorio” (Tenemaza, 2015). La atencion
de enfermeria que se brinda es poco eficiente porque no se profundiza en el cuidado
integral que se debe dar con respeto a la dignidad humana para mejorar la etapa critica

que vive el paciente en el postoperatorio mediante el apoyo y la relacion humanizada

13



entre enfermera/o-paciente; recomienda ademas,” El personal de enfermeria debe dar
un trato personalizado a cada paciente y atender sus necesidades en el momento que

lo necesiten” (Tenemaza, 2015).

14



3. PROPOSITO

Revelar experiencias de pacientes postquirdrgicos sobre el trato digno proporcionado
por el personal de enfermeria, a través de la entrevista a profundidad, para brindar un
cuidado enfermero humanizado en la sala de recuperacion del Hospital General

Enrique Garcés. Quito 2018.

15



4. PREGUNTAS DE REFLEXION

Las preguntas de reflexion constituyen una de las caracteristicas principales dentro
del estudio de caso como método de investigacién, son el conjunto de preguntas
mediante las que se pretende responder el estudio de caso, con el fin de orientar el
propdsito establecido; para lo que se ha determinado las siguientes preguntas que
respondieron con las necesidades de la actual investigacion, ademas fueron las que
constaron en la entrevista a profundidad aplicada a cada participante respondiendo a

un orden l6gico, coherente y ordenado:

4.1 PREGUNTAS DE APERTURA

1. ¢Qué sabe y que le han dicho a usted sobre sus derechos como persona y como
paciente?

2. ¢COmo es para usted recibir un buen trato en un hospital o centro de salud?

3. ¢Como reconoce usted a la enfermera o auxiliar que le atiende en un hospital o

centro de salud?

4.2 PREGUNTAS ORIENTADORAS

4. ¢Sus necesidades fisicas y emocionales en la sala de operaciones luego de la
cirugia fueron escuchadas y resueltas en su totalidad o en parte por el personal de
enfermeria?

5. ¢Sus necesidades espirituales en la sala de operaciones luego de la cirugia fueron

consideradas y resueltas por el personal de enfermeria?
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10.

11.

12.

13.

¢Sus habitos, creencias, costumbres, cultura, fueron tomados en cuenta por parte
del personal de enfermeria para su cuidado en la sala de operaciones luego de la
cirugia?

¢El momento luego de la cirugia en la sala de operaciones el personal de
enfermeria le permitié tener contacto con sus familiares, amigos o vecinos?
¢Coémo fue la comunicacion y relacion entre usted y el personal de enfermeria
que lo atendio en la sala de operaciones luego de la cirugia?

¢Cree usted que recibié oportunamente la informacion completa, necesaria y
verdadera por el personal de enfermeria sobre su estado, condicién y tratamiento
en la sala de operaciones luego de la cirugia?

¢Durante su estadia en la sala de recuperacion, después de su cirugia, fueron
tomadas en cuenta e incorporadas sus opiniones y decisiones en la atencion
brindada por parte del personal de enfermeria?

¢Cree usted que el trato que le dio el personal de enfermeria en la sala de
operaciones, luego de la cirugia, le hizo sentir bien, le permitio sentirse bien y le
ayudo para su recuperacion?

¢Usted cree que su condicidon econdémica, social, de edad, de religion, de sexo, de
raza influye en el trato que le da a usted el personal de enfermeria en la sala de

operaciones luego de la cirugia?

4.3 PREGUNTAS DE CIERRE

¢Como le gustaria que sea el personal de enfermeria con usted luego de la cirugia

en la sala de operaciones?
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14. ;Si usted podria calificar el trato recibido por el personal de enfermeria luego de
despertarse de la anestesia, podria ser: de excelente calidad porque... De mediana
calidad porque... y de baja calidad porque...?

15. ¢Si usted tuviera la oportunidad de decidir junto con las autoridades del hospital
y del Ministerio de Salud Publica sobre cambios en la sala de recuperacion luego

de la cirugia, que cambios propondria?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL CASO

Unidad hospitalaria de segundo nivel del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
donde se desarroll6 el estudio de caso: “Hospital General Enrique Garcés ubicado al

centro sur de la ciudad de Quito, durante el afio 2018”.

Se contd con la participacion de 10 pacientes que constaron dentro del programa
quirdrgico de cirugias en etapa postquirargica y que ingresaron a la sala de
recuperacion en postquirdrgico de: paciente de pterigium (3), paciente de catarata
(1), pacientes de dacroestenosis (1), pacientes de lipoma (1), pacientes de
insuficiencia venosa (1), pacientes de fistula arteriovenosa disfuncional (1),
pacientes de fractura de tobillo (1), pacientes de fractura diafisiaria de tibia (1), que
recibieron anestesia local y raquidea, que estuvieron conscientes, pacientes adultos
jévenes, hombres y mujeres con un promedio de edad entre 20 y 64 afios y que

firmaron el consentimiento informado.
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Investigacion de tipo cualitativo que utiliza como disefio el estudio de caso aplicando
el enfoque fenomenoldgico. La fenomenologia estd dirigida a comprender la
experiencia vivida y tiene sus bases teoricas en la filosofia, su estrategia mas
importante para la recoleccion de los datos es la entrevista a profundidad, los datos
son analizados como un todo y sus partes, se busca comprender las vivencias en el
mundo, los resultados son presentados en temas y/o subtemas asi como en

narraciones (Prado, Souza, & Carraro, 2008).

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Fueron 10 pacientes de la sala de recuperacion que estuvieron dentro del programa
quirdrgico de cirugias programadas, que ingresaron en etapa postquirurgica a la sala
de recuperacion, la muestra fue de tipo teorico, puesto que se utilizé un tipo de
muestreo no probabilistico y de conveniencia establecido por los investigadores,
eligiendo a los mejores informantes que guien el proposito del estudio, ya que una de

las caracteristicas del muestreo cualitativo es la flexibilidad.
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6.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se elabor6 una entrevista a profundidad con preguntas de apertura, orientadoras y de
cierre para recabar la mayor informacion de los entrevistados previo a la firma del
consentimiento informado, datos que fueron grabados y posteriormente trascritos
para su analisis mediante el programa ATLAS TI, una poderosa herramienta
utilizada para el andlisis cualitativo de la informacion, en el software se construyé
una unidad hermenéutica la misma que contiene 5 objetos: DPs, codigos, memos,
citas y red de analisis, llegando al andlisis completo de todas las entrevistas que
fueron aplicadas a los pacientes postquirdrgicos de la sala de recuperacion del

Hospital General Enrique Garcés.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION

(ATLAS TI)
GRAFICO N° 1

CATEGORIAS NUCLEO. TRATO DIGNO DE ENFERMERIA.
EXPERIENCIAS DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS.

CATEGORIAS NUCLEO

Compartiendo Acompafiandome

Conociendo Sintiendo el con la Resolviendo en mi Cambiando la
i mis necesidades ., realidad
mis derechos buen trato enfermera/o recuperacion

Elaborado por: Autores del estudio

Fuente: Entrevistas
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JERARQUIA DE CODIGOS

Caodigo-filtro: Todos

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File: [TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS]

Edited by:  Super

Date/Time: 2018-10-14 16:05:52

Acompafiandome en mi recuperacion
Cambiando la realidad
Compartiendo con la enfermera/o
Conociendo mis derechos

Resolviendo mis necesidades

vV Vv YV VvV VY V

Sintiendo el buen trato

Reporte de consulta: ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time: 2018-10-14 16:04:05

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos —usar 10 documentos
primarios en cada consulta y estan relacionados con las siguientes preguntas 7-13 y
los resultados son los siguientes.

14 Citas encontradas por consulta:

""acompafnandome en mi recuperacion"
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P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:16 [En hospitales publicos] (17:17) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

En hospitales publicos todavia no hay la costumbre de hacer que ingrese un familiar.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:26 [Un trato mas personalizado] (29:29) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Un trato mas personalizado tal vez, porque bueno por el hecho de ser un hospital
publico no hay mucha enfermera, entonces hay muchos pacientes que tienen que

atender entonces no puede ser la atencion personalizada.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:21 [Ellos deben estar mas pendientes] (28:28)
(Super)
C6digos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Ellos deben estar mas pendiente y nada mas.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:31 [Mi familia no estd aqui] (16:16) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]
Mi familia no estd aqui adentro, sino pero si se prestan para de buena manera para

dar un mensaje para que diga a la familia que no esté preocupada.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:32 [La licenciada vino] (28:28) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

La licenciada vino y me pregunto qué le pasé y que tal la operacion, muy atentas.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:14 [Después ya me han de permitir] (16:16)
(Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Después ya me han de permitir ese contacto.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:15 [se portaron atentos] (28:28) (Super)
Caodigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]
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Se portaron atentos, me monitorean, me dieron agiiita caliente.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:15 [Que esten pendientes] (27:27) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Que estén pendientes, nada mas, que le vean, que le traten bien.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:24 [Una sala excluida] (16:16) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]
Una sala excluida de la opcidon que esta de los familiares, es solo para pacientes de

recuperacion, no pueden ingresar los familiares.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:15 [Me gustaria que sean un poco mas atentos]
(28:28) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Me gustaria que sean un poco mas atentos, un poco mas carismaticos y asi.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:10 [Hasta ahorita no le he visto] (16:16) (Super)
Caodigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Hasta ahorita no le he visto a mi esposo.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:27 [No sé si abran dado alguna informacion]
(16:16) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

No sé¢ si abran dado alguna informacién yo ando con mi hija afuera.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:28 [Amables que traten con carifio] (28:28)
(Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Amables que traten con carifio a los pacientes porque uno sale mal.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:11 [Que me pregunten como me siento]
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(28:28) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Que me pregunten como me siento como estoy.
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Reporte de consulta: CAMBIANDO LA REALIDAD

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by:  Super

Date/Time: 2018-10-14 16:07:06

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 10 documentos
primarios en consulta, y esta relacionado con la pregunta 15 y los resultados son los
siguientes.

5 Citas encontradas por consulta:

"cambiando la realidad"

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:27 [Quizad que no entren muchos pacientes]
(33:33) (Super)

Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Quiza que no entren muchos pacientes, porque cuando uno esta asi medio mareada
lo que quiere es tener privacidad, entonces quiza una sala un poco mas personalizada

no con mucha gente unos ambientes quiz4 maximo de dos personas, eso seria bueno.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:33 [Unas cortinitas] (32:32) (Super)

Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Unas cortinitas, porqué, porque cuando uno llega recién antes de que le operen ya
salen personas operadas entonces viendo a esas personas como salen algunas

entonces como que le da nervios.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:23 [Es una sala para todos] (32:32) (Super)
Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]
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Es una sala para todos y que quizas seria bueno de que se recuperen por ejemplo los
graves, tal vez digo no sé, los graves, los medianos, los hombres a parte, las mujeres

aparte tal vez.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:10 [Un poco mas de espacio] (32:32) (Super)
Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Un poco mas de espacio para los pacientes.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:12 [Poner cortinas] (32:32) (Super)
Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Poner cortinas prenderla tele.
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Reporte de consulta: COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by:  Super

Date/Time:  2018-10-14 16:08:10

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 10 documentos
primarios en consulta y estan relacionados entre si con las siguientes preguntas 3-8-

9 los resultados son los siguientes.

18 Citas encontradas por consulta:

""Compartiendo con la enfermera/o™

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:23 [Todo el tiempo estuvieron conmigo] (19:19)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]

Todo el tiempo estuvieron conmigo, entonces muy buena la atencion y la

informacion.

P1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:24 [Fue buena la comunicacion] (21:21) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Fue buena la comunicacion me comunicaron y todo el tiempo estuvieron conmigo.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:25 [La enfermera] (9:9) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

La enfermera generalmente lleva una cofia y la auxiliar de enfermeria por ejemplo
ellos tienen un derecho que todos vienen vestidos de blanco pero ellos no llevan una

cofia.
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P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:19 [La enfermera] (8:8) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]

La enfermera creo que lleva esas gorritas de atras, ella es la enfermera.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:9 [Son eficientes] (20:20) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/Q]

Son eficientes si estan preparados para dar esa informacion.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:13 [Me preguntaron que como estoy] (18:18)
(Super)
Caodigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Me preguntaron que como estoy.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:28 [Las auxiliares estan con su ternito blanco]
(8:8) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]

Las auxiliares estan con su ternito blanco y las enfermeras tienen en su cabecita la

cofia y vienen con su carrito empujando de medicina.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:19 [Son los que toman los signos vitales] (8:8)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/Q]

Son los que toman los signos vitales, me ponen vias, o sea me dan las primeras

atenciones.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:20 [Me atendieron con todo] (18:18) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Me atendieron con todo lo que yo necesitaba, o sea me atendieron bien,

independientemente de cual paciente sea.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:9 [Se preocupan por el paciente] (20:20) (Super)
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Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]

Se preocupan por el paciente.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:23 [Son amables y vienen educadamente]
(18:18) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Son amables y vienen educadamente y saludan y se ponen a las 6rdenes de uno como
paciente pues estan a las érdenes de uno, uno se les dice si es necesario 0 no pues

ellos estan aptos para poder atender.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:6 [La relacion seria con respeto] (18:18) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

La relacion seria con respeto, responsabilidad de parte de cada uno.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:13 [Siempre esta con su uniforme] (8:8) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Siempre esta con su uniforme, mas que todo ahi mismo dice enfermeria.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:14 [Dice que me van a dar medicamento] (20:20)
(Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Dice que me van a dar medicamentos o no.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:5 [Son las primeras que atienden] (8:8) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Son las primeras que atienden al enfermo.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:7 [Solo me preguntaron] (20:20) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Solo me preguntaron si estaba bien.
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P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:15 [La sefiora que me estaba atendiendo] (18:18)
(Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

La sefiora que me estaba atendiendo muy amable.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:8 [No han estado preguntdndome nada]
(18:18) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

No han estado preguntandome nada.
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Reporte de consulta: CONOCIENDO MIS DERECHOS

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by:  Super

Date/Time:  2018-10-14 16:09:23

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 10 documentos
primarios en consulta y estan relacionados entre si con las preguntas 1-6-12 y los

resultados son los siguientes.

22 Citas encontradas por consulta:

""Conociendo mis derechos"

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:1 [Todo lo que el hospital puede brindar] (5:5)
(Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Todo lo que el hospital puede brindar esos son mis derechos.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:19 [el personal si le brinda una buena calidad en
la atencion] (27:27) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

El personal si le brinda una buena calidad en la atencidn, en el trato, si son humanos,

entonces si creo que la atencion por parte de enfermeria si es buena.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:14 [Algunos saben ignorar] (14:14) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Algunos saben ignorar diciendo que somos indigenas, nosotros somos indigenas pero

ellos no.
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P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:15 [Ellos tratan bien] (26:26) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Ellos tratan bien, por qué van a tratar mal.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:23 [Como cualquier persona catolica] (14:14)
(Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Como cualquier persona catélica o cristiana tratan igual y bien, bien la atencion.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:24 [todos son iguales] (4:4) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Todos son iguales y todos somos iguales y a todos nos dan por igual si alguno le dan

una cosa a mi me toca denme eso también me dan, me asisten de buena manera.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:25 [Intentan que usted pase bien] (26:26)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Intentan que usted pase bien y en el sistema de medicina y todo eso entonces buena
la atencion para mi forma de pensar porque la verdad es gratis y no se puede pedir

mas.

P4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:2 [Pienso que hay un protocolo] (14:14) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Pienso que hay un protocolo que siguen para todos.

P 4. ENTREVISTADO 4.docx - 4:3 [Pienso que a todos tratan igual] (26:26)
(Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Pienso que a todos tratan igual

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:17 [Me informaron sobre el procedimiento] (4:4)
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(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Me informaron sobre el procedimiento que me iban hacer, y me hicieron firmar un
documento en donde yo aceptaba las condiciones, entonces pienso que esos son los

derechos que tengo, de decidir si quiero o no hacerme la cirugia.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:10 [Toca respetar a las personas] (3:3) (Super)
Cédigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Toca respetar a las personas, saludar

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:16 [Como persona y como paciente] (4:4)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Como persona y como paciente a mi no me han informado todavia acerca del asunto
ese, no me han informado de lo que podria tener pues aqui una charla y estar

asesorado delo que puede suceder aqui.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:18 [Como nosotros somos quitefios y viene
personas de provincia] (26:26) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Como nosotros somos quitefios y vienen personas de provincia y dependiendo
algunas personas pues si son racistas, si son groseras con uno viendo a la persona que
se estd como paciente puede ser un indigena pues no a veces no le dan el mismo trato
que a una persona que es de mundo pues eso ya depende de la gente, de la gente que
ya sepa respetar pues porque sea gente indigente o no sea indigente, porque todos

Somos personas y merecemos el mismo trato.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:19 [Uno se entra como paciente] (14:14)
(Super)
Cédigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Uno se entra como paciente y normalmente como le atienden es como una persona
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mas, un enfermo més como decirle el mismo trato que le dan a todas las personas le

dan a uno.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:11 [Todos somos iguales] (26:26) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Todos somos iguales diria no cada quien tiene su opinidn y sus criterios como tratar

pero si tratarnos con respeto cada persona.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:3 [Deben tratar por igual] (26:26) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Deben tratar por igual nada de diferencia.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:12 [Debe de atendernos bien] (4:4) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Debe de atendernos bien, con respeto amabilidad.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:22 [Que como persona que tienen que atender]
(4:4) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Que como persona que tienen que atender con amabilidad y respeto.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:23 [No he visto cosas que no me parezcan]
(26:26) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

No he visto cosas que no me parezcan yo he visto que han tratado bien a los demas

pacientes y a mi también.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:3 [No me han dicho ninguna discriminacion]
(26:26) (Super)
Cédigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

No me han dicho ninguna discriminacion.
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P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:13 [Como persona y como paciente] (4:4)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Como persona y como paciente que debo opinar que si yo deseo algo ellos tienen que

aceptar.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:14 [todos fueron muy atentos] (14:14)
(Super)
Cédigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Todos fueron muy atentos.

37



Reporte de consulta: RESOLVIENDO MIS NECESIDADES

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by:  Super

Date/Time:  2018-10-14 16:10:37

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 10 documentos
primarios en consulta y estan relacionados entre si con las siguientes preguntas 4-5-
10 y los resultados son los siguientes.
14 Citas encontradas por consulta:

""Resolviendo mis necesidades""

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:10 [Fueron resueltas] (11:11) (Super)
Caodigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Fueron resueltas inmediatamente.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:12 [Si fueron atendidas mis necesidades] (23:23)
(Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Si fueron atendidas mis necesidades.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:10 [Alguna cosa que quiero] (22:22) (Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Alguna cosa que quiero preguntar ellos me responden.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:20 [Después que ya se sale de sala] (10:10)
(Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
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Después que ya se sale de sala de operacion, ellos ya preguntan que duele que siente

si es que uno siente dolor ellos dan medicamento.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:29 [Muy atentos] (10:10) (Super)
Cddigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Muy atentos cuando se necesita algo ellos intentan resolverle y ayudarle.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:30 [Si explican bien] (22:22) (Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES)]
Si explican bien, la inquietud que uno tiene ellos le explican el por qué, le dicen que

por qué no se quedan callados ni nada, sino que si le dicen, si le contestan.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:21 [Ellos mismo se preocuparon] (10:10)
(Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Ellos mismo se preocuparon de atenderme, o sea no necesite yo decirles sino ellos

mismos se preocuparon.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:22 [No necesité nada mas] (22:22) (Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

No necesité nada mas de lo que ya me dieron, entonces no necesité¢ nada mas.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:14 [Me pusieron en un solo puesto] (21:21)
(Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Me pusieron en un solo puesto y de ahi ya no movi, me dijo que si estaba bien y yo

le dije que si.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:7 [Tenian todos los implementos] (10:10)
(Super)
Caodigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
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Tenian todos los implementos estaban preparados.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:8 [Si atendieron mis necesidades] (22:22)
(Super)
Cddigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Si atendieron mis necesidades que yo necesitaba.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:10 [Nunca dije nada] (22:22) (Super)
Cddigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Nunca dije nada nunca pedi nada.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:26 [Todo bien no tengo ningin problema]
(10:10) (Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Todo bien no tengo ninguin problema ninguna queja sobre eso.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:18 [Si fueron atentas] (10:10) (Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Si fueron atentas, si me atendieron bien.
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Reporte de consulta: SINTIENDO EL BUEN TRATO

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by:  Super

Date/Time:  2018-10-14 16:11:43

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 10 documentos
primarios en consulta y estan relacionados entre si con las siguientes preguntas 2-11-
14, los resultados son los siguientes.
22 Citas encontradas por consulta:

"'Sintiendo el buen trato"'

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:20 [La atencién sea inmediata] (7:7) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
La atencion sea inmediata, que tengan todos los medicamentos, insumos para

que....Ese es el trato bueno y que sobre todo el personal le atienda bien.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:21 [Con enfermeria] (25:25) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATOQ]
Con enfermeria generalmente no se tiene mucho contacto pero si lo poco que pueden

brindarle ahi si fue bueno.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:6 [Las enfermeras estan aqui] (30:30) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Las enfermeras estan aqui con palabras, &nimos y trata bien y uno se siente bien.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:17 [Yo me siento bien] (6:6) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
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Yo me siento bien, me siento conforme cuando me tratan bien.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:18 [Ellos estan conmigo] (24:24) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Ellos estdn conmigo estdin mas pendientes y ellos no me dejan estan pendientes

conmigo.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:26 [Para lo que me atendieron es un buen trato]
(6:6) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Para lo que me atendieron es un buen trato en nivel de como le tratan le piden las
cosas de por favor y si usted hace algo que no tiene que hacer le dicen pero de buena

manera, nada de groserias ni nada.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:27 [Dentro de lo que cabe se prestan para todo]
(24:24) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Dentro de lo que cabe se prestan para todo me ponen lo que tienen que ponerme, la

medicina que tiene que ponerme y con e€so yo creo que voy bien, voy para bien.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:5 [No me hicieron sentir mal] (24:24) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

No me hicieron sentir mal, nadie

P 4. ENTREVISTADO 4.docx - 4:18 [El buen trato significa que, me traten como
ser humano] (6:6) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

El buen trato significa que, me traten como ser humano, con respeto con

consideracion y con empatia.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:4 [Que reciban bien.] (5:5) (Super)
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Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Que reciban bien, que atiendan bien.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:5 [Bien me senti] (23:23) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Bien me senti.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:13 [Buena calidad] (29:29) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Buena calidad, porque atendieron bien.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:21 [Muy amables] (24:24) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Muy amables de todos los que estan ahi atendiendo bueno me dio agua y todo por

los labios resecos pues si me atendieron.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:22 [Muy atentos muy pendientes de uno] (30:30)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Muy atentos muy pendientes de uno que se sale, estan conscientes de lo que uno se
sale pues sale mal a veces mal entonces ellos estan listos para poder acudir a uno eso

le dio como una excelente atencion que le dan a uno.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:12 [Buen trato que me atiendan bien] (6:6)
(Super)
C6digos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Buen trato que me atiendan bien y que me traten bien responsablemente.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:13 [Me hizo sentir bien] (24:24) (Super)
C6digos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Me hizo sentir bien porque necesitaba hacer mis necesidades como el vomito y asi,

43



entonces me ayudaron mucho en eso.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:14 [Como me estaban tratando] (30:30) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Como me estaban tratando a me tratan bien.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:4 [Que no nos griten] (6:6) (Super)
C6digos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Que no nos griten y que sea con gran amabilidad.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:24 [Bueno con paciencia y respeto] (6:6)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Bueno con paciencia y respeto, todos somos iguales merecemos el mismo respeto y

un buen trato.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:25 [Fue muy amable la enfermera] (24:24)
(Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATOQ]

Fue muy amable la enfermera siempre me preguntaba si estaba bien, si me sentia bien

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:16 [Que sean amables que consideren] (6:6)
(Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Que sean amables que consideren

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:17 [Si me han tratado bien] (30:30) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Si me han tratado bien por lo que es gratis, es gratis y de excelente calidad.
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Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION.

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File: [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time:  2018-10-17 19:03:43

MEMO: Trato més personalizado (1 Cita) (Super, 2018-10-14 10:32:25)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (29:29)

Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]
Memo: Trato més personalizado

Tipo: Bibliografico

Segun la secretaria de salud de México en una de sus publicaciones manifiesta
"Al proporcionar la corresponsabilidad del paciente, su familia y la comunidad en los
cuidados de la salud, se promueve también el reconocimiento de los derechos y
responsabilidades del paciente, asi como la obligacion de las instituciones de salud
publicas y privadas, en el ambito de sus responsabilidades, de atender a cada paciente
con pleno respeto, en un trato personal digno, sin discriminacion y en un ambiente
adecuado" (Fajardo & Hernandez, 2012).

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:26 [un trato mas personalizado] (29:29) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Memo: [Trato mas personalizado]

Un trato mas personalizado tal vez, porque bueno por el hecho de ser un hospital

publico no hay mucha enfermera, entonces hay muchos pacientes que tienen que
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atender entonces no puede ser la atencion personalizada.

MEMO: Estar mas pendientes (7 Citas) (Super, 2018-10-14 10:32:39)

P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (28:28)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (28:28)
P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (28:28)
P 5: ENTREVISTADO 5.docx: (27:27)
P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (28:28)
P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (28:28)
P10: ENTREVISTADO 10.docx: (28:28)

Codigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]
Memo: Estar més pendientes

Tipo: Bibliografico

Segun Quintero y Gomez en su articulo sobre "El cuidado de enfermeria significa
ayuda", manifiestan que "para los pacientes que han padecido un trauma y que
estuvieron hospitalizados, el cuidado de enfermeria significo ayuda; recibir la ayuda
que necesitaban en todo momento para realizar las actividades que ellos no podian
hacer" (Quintero & Gomez, 2010).

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:21 [ellos deben estar mas pendiente] (28:28)
(Super)

Cédigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Estar mas pendientes]

Ellos deben estar mas pendiente y nada maés.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:32 [la licenciada vino] (28:28) (Super)
Cédigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]
Memo: [Estar mas pendientes]

La licenciada vino y me pregunto qué le pasé y que tal la operacion, muy atentas.
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P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:15 [se portaron atentos] (28:28) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]
Memo: [Estar méas pendientes]

Se portaron atentos, me monitorean, me dieron agiiita caliente.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:15 [que estén pendientes, nada mas] (27:27)
(Super)

Cédigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Estar mas pendientes]

Que estén pendientes, nada mas, que le vean, que le traten bien.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:15 [Me gustaria que sean un poco mas atentos]
(28:28) (Super)

Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Memo: [Estar méas pendientes]

Me gustaria que sean un poco mas atentos, un poco mas carismaticos y asi.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:28 [Amables que traten con carifio] (28:28)
(Super)

Cédigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Estar mas pendientes]

Amables que traten con carifio a los pacientes porque uno sale mal.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:11 [que me pregunten como me siento]
(28:28) (Super)

Cédigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Estar mas pendientes]

Que me pregunten como me siento como estoy.
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MEMO: Mi familiar no estd aqui adentro (6 Citas) (Super, 2018-10-14 10:32:56)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (17:17)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (16:16)
P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (16:16)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (16:16)
P 8: ENTREVISTADO 8.docx: (16:16)
P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (16:16)

Caodigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]
Memo: Mi familiar no esta aqui adentro

Tipo: Bibliografico

Segun Hidalgo y colaboradores como se citd en la investigacion de Achury sobre
"Participacion familiar en el cuidado de pacientes criticos: una propuesta de
fundamentacion teorica' manifiesta “la participacion de la familia se convierte en
un proceso continuo, establecido de comdn acuerdo entre el personal de enfermeria
y los familiares, cuya intencidn va mas alla del proceso de acompafiamiento y tiene
como objetivo general acciones transformadoras que maximicen los efectos
benéficos de la interaccion, con base en una excelente comunicacion terapéutica y
relacion de ayuda" (Achury & Achury, 2013).

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:16 [en hospitales publicos] (17:17) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]
Memo: [Mi familiar no esta aqui adentro]

En hospitales publicos todavia no hay la costumbre de hacer que ingrese un familiar.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:31 [mi familia no esta aqui adentro] (16:16)
(Super)

Cédigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Mi familiar no esta aqui adentro]
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Mi familia no esta aqui adentro, sino pero si se prestan para de buena manera para

dar un mensaje para que diga a la familia que no esté preocupada.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:14 [después ya me han de permitir ese contacto]
(16:16) (Super)

Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Memo: [Mi familiar no esta aqui adentro]

Después ya me han de permitir ese contacto.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:24 [una sala excluida] (16:16) (Super)
Cadigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Mi familiar no esta aqui adentro]

Una sala excluida de la opcidon que esta de los familiares, es solo para pacientes de

recuperacion, no pueden ingresar los familiares.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:10 [Hasta ahorita no le he visto a mi esposo]
(16:16) (Super)

Caodigos: [ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION]

Memo: [Mi familiar no esta aqui adentro]

Hasta ahorita no le he visto a mi esposo.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:27 [no sé si abran dado alguna informacion]
(16:16) (Super)

Cadigos: [ACOMPANANDOME EN Ml RECUPERACION]

Memo: [Mi familiar no esta aqui adentro]

No sé si abran dado alguna informacion yo ando con mi hija afuera.
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Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A
CAMBIANDO LA REALIDAD.

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File: [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time:  2018-10-18 17:06:10

MEMO: Sala un poco mas personalizada (3 Citas) (Super, 2018-10-14 10:33:13)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (33:33)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (32:32)
P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (32:32)

Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]
Memo: Sala un poco mas personalizada

Tipo: Bibliografico

Segln Chavez en su investigacion sobre ""Comunicacion enfermera-paciente en
Sala de Recuperacion' manifiesta "La proteccion a la dignidad e intimidad sin
importar, el estado o nivel de conciencia del paciente, es esencial evitar la exposicion
innecesaria del cuerpo del paciente, esto de alguna manera, hace percibir al paciente
el interés de la enfermera para mantener su privacidad, de tal forma que se sienta

protegido, tranquilo y respetado como persona” (Chavez, 1999).

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:27 [Quiza que no entren muchos pacientes]
(33:33) (Super)
Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Memo: [Sala un poco mas personalizada]
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Quiza que no entren muchos pacientes, porque cuando uno estd asi medio mareada
lo que quiere es tener privacidad, entonces quiza una sala un poco mas personalizada

no con mucha gente unos ambientes quizd maximo de dos personas, eso seria bueno.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:33 [Unas cortinitas] (32:32) (Super)

Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Memo: [Sala un poco mas personalizada] [Unas cortinitas]

Unas cortinitas, porqué, porque cuando uno llega recién antes de que le operen ya
salen personas operadas entonces viendo a esas personas como salen algunas

entonces como que le da nervios.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:23 [es una sala para todos] (32:32) (Super)
Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Memo: [Sala un poco mas personalizada]

Es una sala para todos y que quizas seria bueno de que se recuperen por ejemplo los
graves, tal vez digo no s¢€, los graves, los medianos, los hombres a parte, las mujeres

aparte tal vez.

MEMO: Unas cortinitas (2 Citas) (Super, 2018-10-14 10:33:37)

P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (32:32)
P10: ENTREVISTADO 10.docx: (32:32)

Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]
Memo: Unas cortinitas

Tipo: Bibliografico

Segun Donobedian como se cit6 en la investigacion de Espinoza sobre **Percepcion
del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el
servicio de cirugia en el hospital de emergencias GRAU", manifiesta que "el
componente den entorno (confort) esta dado por las condiciones de comodidad que
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se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que
permiten al paciente sentirse a gusto, como el orden, la ventilacion e iluminacién, el

cuidado de la privacidad” (Carrion, 2011).

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:33 [Unas cortinitas] (32:32) (Super)

Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]

Memo: [Sala un poco mas personalizada] [Unas cortinitas]

Unas cortinitas, porqué, porque cuando uno llega recién antes de que le operen ya
salen personas operadas entonces viendo a esas personas como salen algunas

entonces como que le da nervios.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:12 [poner cortinas] (32:32) (Super)
Cadigos: [CAMBIANDO LA REALIDAD]
Memo: [Unas cortinitas]

Poner cortinas, prenderla tele.
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Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O.

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File:  [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time:  2018-10-17 18:41:57

MEMO: Comunicacion e informacion (10 Citas) (Super, 2018-10-14 10:31:04)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (19:19), (21:21)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (18:18), (20:20)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (18:18)

P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (18:18)

P 8: ENTREVISTADO 8.docx: (20:20)

P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (18:18), (20:20)
P10: ENTREVISTADO 10.docx: (18:18)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memos: Comunicacion e informacion

Tipo: Bibliogréafico

Segun Naranjo y Ricaurte, en su investigacion *"La comunicacion con los
pacientes™ manifiestan "el profesional de enfermeria debe ser una persona capaz de
crear, por medio de la comunicacidn, una relacién terapéutica enfermera-paciente, en
la cual se pueda conocer la persona cuidada, entender sus necesidades, prestarle
ayuda cuando la necesite, aliviar su dolor ain en el caso de que no lo pueda expresar,
debe aprender a interpretar los gestos de su paciente, para lograr la comunicacion con
él, ser asertiva, creativa, ingeniosa, noble, tolerante, respetuosa, discreta” (Naranjo &
Ricaurte, 2006).
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P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:23 [todo el tiempo estuvieron conmigo] (19:19)
(Super)

Codigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Comunicacién e informacion]

Todo el tiempo estuvieron conmigo, entonces muy buena la atencion y la

informacion.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:24 [fue buena la comunicacion] (21:21) (Super)
Caodigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: [Comunicacion e informacién]

Fue buena la comunicacion me comunicaron y todo el tiempo estuvieron conmigo.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:13 [me preguntaron que como estoy] (18:18)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Comunicacion e informacion]

Me preguntaron que como estoy.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:9 [son eficientes] (20:20) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: [Comunicacién e informacion]

Son eficientes si estan preparados para dar esa informacion.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:23 [son amables y vienen educadamente] (18:18)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Comunicacion e informacién]

Son amables y vienen educadamente y saludan y se ponen a las 6rdenes de uno como
paciente pues estan a las érdenes de uno, uno se les dice si es necesario 0 no pues

ellos estan aptos para poder atender.

54



P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:6 [La relacion seria con respeto] (18:18) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]
Memo: [Comunicacion e informacion]

La relacion seria con respeto, responsabilidad de parte de cada uno.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:14 [dice que me van a dar medicamento] (20:20)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Comunicacion e informacion]

Dice que me van a dar medicamentos o no.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:15 [la sefiora que me estaba atendiendo muy
amable] (18:18) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]

Memo: [Comunicacion e informacion]

La sefiora que me estaba atendiendo muy amable.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:7 [solo me preguntaron si estaba bien] (20:20)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Comunicacién e informacion]

Solo me preguntaron si estaba bien.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:8 [no han estado preguntandome nada]
(18:18) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Comunicacion e informacién]

No han estado preguntandome nada.
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MEMO: La enfermera lleva una cofia (4 Citas) (Super, 2018-10-14 10:31:26)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (9:9)
P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (8:8)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (8:8)
P 8: ENTREVISTADO 8.docx: (8:8)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: La enfermera lleva una cofia

Tipo: Bibliografico

Segun Ledn en su articulo sobre “El uniforme y su influencia en la imagen social”,
manifiesta "La Cofia de color blanco, simbolo del honor, de la distincion y la
responsabilidad, con la cual se identifica a la enfermera, entre los otros miembros del
equipo de salud como el profesional dedicado al cuidado de las personas. Desde el
punto de vista epidemioldgico la cofia debe proteger el pelo de la enfermera para que
no caiga sobre al campo de trabajo, por lo que el pelo debe estar recogido y colocado

en el sobre interno de la cofia" (Leon, 2006).

P 1: ENTREVISTADO 1l.docx - 1:25 [la enfermera] (9:9) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [La enfermera lleva una cofia]

La enfermera generalmente lleva una cofia y la auxiliar de enfermeria por ejemplo
ellos tienen un derecho que todos vienen vestidos de blanco pero ellos no llevan una

cofia.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:19 [la enfermera] (8:8) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: [La enfermera lleva una cofia]

La enfermera creo que lleva esas gorritas de atras, ella es la enfermera.
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P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:28 [Las auxiliares] (8:8) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/QO]

Memo: [La enfermera lleva una cofia]

Las auxiliares estdn con su ternito blanco y las enfermeras tienen en su cabecita la

cofia y vienen con su carrito empujando de medicina.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:13 [siempre esta con su uniforme] (8:8) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: [La enfermera lleva una cofia]

Siempre esta con su uniforme, mas que todo ahi mismo dice enfermeria

MEMO: Dan las primeras atenciones (4 Citas) (Super, 2018-10-14 10:31:40)

P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (8:8), (18:18)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (20:20)
P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (8:8)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: Dan las primeras atenciones

Tipo: Bibliografico

Segun Beltran en su estudio sobre "Rechazo de los pacientes del cuidado
enfermero”, manifiesta “el contacto fisico y verbal entre los enfermeros y pacientes
son la forma de llevar a cabo el cuidado de enfermeria, y es en estos encuentros
propios del cuidado donde se da una valoracion bilateral: los enfermeros evaltan su
estado de salud y sus respuestas fisicas y psicoldgicas y, a su vez, los pacientes
valoran las actitudes, el deseo de ayudar, los gestos y disposicion de los enfermeros.
En este tipo de interacciones, la aceptacion y la confianza hacia el enfermero no son
gratuitas, sino que deben ser construidas desde los primeros acercamientos,

reforzadas a su vez en los contactos diarios" (Beltran, 2011).
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P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:19 [son los que toman los signos vitales] (8:8)
(Super)

Codigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Dan las primeras atenciones]

Son los que toman los signos vitales, me ponen vias, o sea me dan las primeras

atenciones.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:20 [me atendieron con todo] (18:18) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Dan las primeras atenciones]

Me atendieron con todo lo que yo necesitaba, o sea me atendieron bien,

independientemente de cual paciente sea.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:9 [se preocupan por el paciente] (20:20) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]
Memo: [Dan las primeras atenciones]

Se preocupan por el paciente.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:5 [Son las primeras que atienden al enfermo]
(8:8) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O]

Memo: [Dan las primeras atenciones]

Son las primeras que atienden al enfermo.
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Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
CONOCIENDO MIS DERECHOS.

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File: [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time:  2018-10-17 17:32:42

MEMO: Calidad en la atencién (3 Citas) (Super, 2018-10-14 10:28:51)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (27:27)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (14:14), (26:26)

Codigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: Calidad en la atencion
Tipo: Bibliografico

Segun Gutiérrez y Escarcega en su estudio sobre "*Percepcion del usuario del trato
digno por enfermeria en un hospital del Estado de México™ manifiesta “la
percepcion del usuario de los servicios de enfermeria, se relaciona directamente con
el Trato Digno que recibe, es decir se sentira mayormente satisfecho con el servicio,
siempre y cuando el personal le brinde cuidados de calidad con respeto a la dignidad
humana y los derechos generales del paciente, éstos cuidados deberan ser continuos
durante todo el proceso de atencion, fortaleciendo la mejora continua, basada en
estandares de calidad para lograr su satisfaccion, sélo de ésta manera podra percibir

un alto nivel de calidad en los servicios que recibe™ (Gutiérrez & Escarcéga, 2012).

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:19 [el personal si le brinda una buena calidad en
la atencion] (27:27) (Super)
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Caodigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: [Calidad en la atencion]
El personal si le brinda una buena calidad en la atencion, en el trato, si son humanos,

entonces si creo que la atencidn por parte de enfermeria si es buena.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:23 [como cualquier persona catolica] (14:14)
(Super)

Cédigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Calidad en la atencién] [Tratan igual]

Como cualquier persona catolica o cristiana tratan igual y bien, bien la atencion.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:25 [intentan que usted pase bien] (26:26)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Calidad en la atencién]

Intentan que usted pase bien y en el sistema de medicina y todo eso entonces buena
la atencion para mi forma de pensar porque la verdad es gratis y no se puede pedir

mas.

MEMO: Todos somos iguales (6 Citas) (Super, 2018-10-14 10:29:27)

P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (14:14)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (4:4)

P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (14:14)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (26:26)
P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (26:26)
P10: ENTREVISTADO 10.docx: (26:26)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memos: Todos somos iguales
Tipo: Bibliografico
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Segun Urbanos en su articulo sobre ""La desigualdad en el acceso a las prestaciones
sanitarias. Propuesta para lograr la equidad™ expresa " la equidad en el acceso a
las prestaciones sanitarias debe definirse en un sentido amplio, que incluya desde la
igualdad del derecho a la proteccion de la salud hasta la igualdad en la obtencion de

una atencion sanitaria efectiva y de calidad" (Urbanos, 2016).

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:14 [algunos saben ignorar] (14:14) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Todos somos iguales]

Algunos saben ignorar diciendo que somos indigenas, nosotros somos indigenas pero

ellos no.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:24 [todos son iguales] (4:4) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Todos somos iguales]

Todos son iguales y todos somos iguales y a todos nos dan por igual si alguno le dan

una cosa a mi me toca denme eso también me dan, me asisten de buena manera.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:2 [pienso que hay un protocolo] (14:14) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: [Todos somos iguales]

Pienso que hay un protocolo que siguen para todos.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:18 [como nosotros somos quitefios] (26:26)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Todos somos iguales] [Tratan igual]

Como nosotros somos quitefios y vienen personas de provincia y dependiendo
algunas personas pues si son racistas, si son groseras con uno viendo a la persona que
se estd como paciente puede ser un indigena pues no a veces no le dan el mismo trato

que a una persona que es de mundo pues eso ya depende de la gente, de la gente que
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ya sepa respetar pues porque sea gente indigente o no sea indigente, porque todos

somos personas y merecemos el mismo trato.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:11 [todos somos iguales diria] (26:26) (Super)
C6digos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Atender con amabilidad y respeto] [Todos somos iguales]

Todos somos iguales diria no cada quien tiene su opinidn y sus criterios como tratar

pero si tratarnos con respeto cada persona.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:3 [no me han dicho ninguna discriminacion]
(26:26) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Todos somos iguales]

No me han dicho ninguna discriminacion.

MEMO: Tratan igual (6 Citas) (Super, 2018-10-14 10:29:42)

P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (14:14)
P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (26:26)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (14:14), (26:26)
P 8: ENTREVISTADO 8.docx: (26:26)
P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (26:26)

Caodigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: Tratan igual

Tipo: Bibliografico

Segun Galli y colaboradores en su articulo sobre ""Derechos y Seguridad del
Paciente™, manifiestan "El paciente tiene derecho a que los agentes del sistema de
salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones

personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
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socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento
que presente, y se haga extensiva a los familiares o acompafantes” (Galli, Pagés, &
Swieszkowski, 2017).

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:23 [como cualquier persona catélica] (14:14)
(Super)

Codigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Calidad en la atencion] [Tratan igual]

Como cualquier persona catolica o cristiana tratan igual y bien, bien la atencion.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:3 [pienso que a todos tratan igual] (26:26)
(Super)

C6digos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Tratan igual]

Pienso que a todos tratan igual.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:19 [uno se entra como paciente] (14:14) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Tratan igual]

Uno se entra como paciente y normalmente como le atienden es como una persona
mas, un enfermo mas como decirle el mismo trato que le dan a todas las personas le

dan a uno.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:18 [como nosotros somos quitefios] (26:26)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Todos somos iguales] [Tratan igual]

Como nosotros somos quitefios y vienen personas de provincia y dependiendo
algunas personas pues si son racistas, si son groseras con uno viendo a la persona que
se estd como paciente puede ser un indigena pues no a veces no le dan el mismo trato

que a una persona que es de mundo pues eso ya depende de la gente, de la gente que
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ya sepa respetar pues porque sea gente indigente o no sea indigente, porque todos

somos personas y merecemos el mismo trato.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:3 [deben tratar por igual] (26:26) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: [Tratan igual]

Deben tratar por igual nada de diferencia.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:23 [no he visto cosas que no me parezcan]
(26:26) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Atender con amabilidad y respeto] [Tratan igual]

No he visto cosas que no me parezcan yo he visto que han tratado bien a los demas

pacientes y a mi también.

MEMO: Atender con amabilidad y respeto (6 Citas) (Super, 2018-10-14
10:30:15)

P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (26:26)

P 5: ENTREVISTADO 5.docx: (3:3)

P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (26:26)

P 8: ENTREVISTADO 8.docx: (4:4)

P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (4:4), (26:26)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: Atender con amabilidad y respeto
Tipo: Bibliografico

Segun Carrillo y colaboradores en su estudio sobre **Cumplimiento del indicador
de calidad trato digno proporcionado por el personal de enfermeria’, manifiesta
que "enfermeria, debe dar importancia a la atencion del paciente, ofrecer trato digno,
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para lograr ofrecer una atencion holistica y de calidad con amabilidad, respeto e

informacion adecuada y veraz™ (Carrillo, Martinez, & Mendoza, 2009).

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:15 [ellos tratan bien] (26:26) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: [Atender con amabilidad y respeto]

Ellos tratan bien, por qué van a tratar mal.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:10 [toca respetar a las personas] (3:3) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: [Atender con amabilidad y respeto]

Toca respetar a las personas, saludar.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:11 [todos somos iguales] (26:26) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Atender con amabilidad y respeto] [Todos somos iguales]

Todos somos iguales diria no cada quien tiene su opinion y sus criterios como tratar

pero si tratarnos con respeto cada persona.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:12 [debe de atendernos bien] (4:4) (Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: [Atender con amabilidad y respeto]

Debe de atendernos bien, con respeto amabilidad.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:22 [que como persona que tienen que atender
con amabilidad] (4:4) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Atender con amabilidad y respeto]

Que como persona que tienen que atender con amabilidad y respeto.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:23 [no he visto cosas que no me parezcan]
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(26:26) (Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Atender con amabilidad y respeto] [Tratan igual]

No he visto cosas que no me parezcan yo he visto que han tratado bien a los demas

pacientes y a mi también.

MEMO: Poder decidir (3 Citas) (Super, 2018-10-14 10:55:03)

P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (4:4)

P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (4:4)

P10: ENTREVISTADO 10.docx: (4:4)

Codigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
Memo: Poder decidir

Tipo: Bibliografico

Como sefiala Reyes en su articulo "'Los Derechos del Paciente en el Marco de los
Derechos Humanos™, "el paciente tiene libertad de decidir conforme a sus creencias
lo mas conveniente para su salud; siempre y cuando esté en posibilidades de hacerlo"
(Reyes, 2016).

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:17 [me informaron sobre el procedimiento] (4:4)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Poder decidir]

Me informaron sobre el procedimiento que me iban hacer, y me hicieron firmar un
documento en donde yo aceptaba las condiciones, entonces pienso que esos son los

derechos que tengo, de decidir si quiero o no hacerme la cirugia.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:16 [como persona y como paciente] (4:4)
(Super)
Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]
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Memo: [Poder decidir]
Como persona y como paciente a mi no me han informado todavia acerca del asunto
ese, no me han informado de lo que podria tener pues aqui una charla y estar

asesorado delo que puede suceder aqui.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:13 [Como persona y como paciente] (4:4)
(Super)

Cadigos: [CONOCIENDO MIS DERECHOS]

Memo: [Poder decidir]

Como persona y como paciente que debo opinar que si yo deseo algo ellos tienen que

aceptar.
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Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A
RESOLVIENDO MIS NECESIDADES.

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File: [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time:  2018-10-17 18:54:09

MEMO: Atendieron mis necesidades (10 Citas) (Super, 2018-10-14 10:31:53)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (11:11), (23:23)
P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (22:22)

P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (22:22)

P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (22:22)

P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (10:10), (22:22)
P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (10:10), (22:22)
P10: ENTREVISTADO 10.docx: (10:10)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
Memos: Atendieron mis necesidades

Tipo: Bibliografico

Segln Quintero, como se cito en la investigacién de Fhon y colaboradores sobre
""Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencién de enfermeria en
un hospital publico™ manifiesta "El cuidado significa ayuda dirigida a la
satisfaccion de necesidades fisicas y de tratamiento, ademas de brindar un soporte de
compafiia, esperanza, comprension y seguridad lo que garantiza la calidad de la
atencion y tranquilidad para el mantenimiento y recuperacion de su salud" (Fhon,
Cordova, & Villanueva, 2015).
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P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:10 [fueron resueltas inmediatamente] (11:11)
(Super)

Codigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Fueron resueltas inmediatamente.

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:12 [si fueron atendidas mis necesidades] (23:23)
(Super)

Caodigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Si fueron atendidas mis necesidades.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:10 [alguna cosa que quiero preguntar ellos me
responden] (22:22) (Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Alguna cosa que quiero preguntar ellos me responden.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:30 [si explican bien] (22:22) (Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Si explican bien, la inquietud que uno tiene ellos le explican el por qué, le dicen que

por qué no se quedan callados ni nada, sino que si le dicen, si le contestan.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:22 [no necesité nada mas] (22:22) (Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
Memo: [Atendieron mis necesidades]

No necesité nada mas de lo que ya me dieron, entonces no necesité¢ nada mas.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:7 [tenian todos los implementos] (10:10)
(Super)
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Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
Memo: [Atendieron mis necesidades]

Tenian todos los implementos estaban preparados.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:8 [si atendieron mis necesidades] (22:22)
(Super)

Codigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Si atendieron mis necesidades que yo necesitaba.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:26 [todo bien no tengo ningun problema] (10:10)
(Super)

Cddigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Todo bien no tengo ninguin problema ninguna queja sobre eso.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:10 [nunca dije nada nunca pedi nada] (22:22)
(Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Nunca dije nada nunca pedi nada.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:18 [si fueron atentas] (10:10) (Super)
Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
Memo: [Atendieron mis necesidades]

Si fueron atentas, si me atendieron bien.

MEMO: Se preocuparon de atenderme (4 Citas) (Super, 2018-10-14 10:32:10)

P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (10:10)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (10:10)
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P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (10:10)
P 5: ENTREVISTADO 5.docx: (21:21)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]
Memo: Se preocuparon de atenderme
Tipo: Bibliogréfico

Segn Ramirez y Miiggenburg sobre "Relaciones personales entre la enfermeray
el paciente” manifiesta "la presencia de la enfermera al despertar les generaba
tranquilidad y que los procedimientos del personal de esta area les daban seguridad.
El contacto fisico de las enfermeras puede ser Gtil cuando las personas experimentan
miedo, ansiedad o depresion, igualmente, puede beneficiar a los pacientes que

requieren de mayor estimulo." (Ramirez & Miiggenburg, 2015).

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:20 [después que ya se sale de operacion] (10:10)
(Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Se preocuparon de atenderme]

Después que ya se sale de sala de operacidn, ellos ya preguntan que duele que siente

si es que uno siente dolor ellos dan medicamento.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:29 [muy atentos cuando se necesita algo] (10:10)
(Super)

Codigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Se preocuparon de atenderme]

Muy atentos cuando se necesita algo ellos intentan resolverle y ayudarle.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:21 [ellos mismo se preocuparon de atenderme]
(10:10) (Super)

Cddigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Se preocuparon de atenderme]
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Ellos mismo se preocuparon de atenderme, o sea no necesite yo decirles sino ellos

mismos se preocuparon.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:14 [me pusieron en un solo puesto] (21:21)
(Super)

Cadigos: [RESOLVIENDO MIS NECESIDADES]

Memo: [Se preocuparon de atenderme]

Me pusieron en un solo puesto y de ahi ya no movi, me dijo que si estaba bien y yo

le dije que si.
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Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
SIENTIENDO EL BUEN TRATO.

UH: TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS

File: [C:\Users\jo..\TRATO DIGNOS DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA DE
PACIENTES POSTQUIRURGICOS.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time:  2018-10-17 18:41:57

MEMO: Traten bien (12 Citas) (Super, 2018-10-14 10:30:25)

P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (6:6), (30:30)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (6:6)

P 4: ENTREVISTADO 4.docx: (6:6), (24:24)
P 5: ENTREVISTADO 5.docx: (23:23)

P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (6:6), (30:30)
P 8: ENTREVISTADO 8.docx: (6:6)

P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (6:6)

P10: ENTREVISTADO 10.docx: (6:6), (30:30)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: Traten hien
Tipo: Bibliografico

Segun Moreno e Interial en su estudio sobre ** Percepcién del paciente acerca de
su bienestar durante la hospitalizacion™, expresan "Los pacientes hospitalizados
perciben bienestar cuando reciben buen trato y son atendidos por personal
competente™” (Moreno & Interial, 2012).
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P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:17 [Yo me siento bien] (6:6) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

Yo me siento bien, me siento conforme cuando me tratan bien.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:6 [las enfermeras estan aqui] (30:30) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

Las enfermeras estan aqui con palabras, animos y trata bien y uno se siente bien.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:26 [para lo que me atendieron es un buen trato]
(6:6) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Traten bien]

Para lo que me atendieron es un buen trato en nivel de como le tratan le piden las
cosas de por favor y si usted hace algo que no tiene que hacer le dicen pero de buena

manera, nada de groserias ni nada.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:18 [el buen trato] (6:6) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Traten bien]

El buen trato significa que, me traten como ser humano, con respeto con

consideracion y con empatia.

P 4: ENTREVISTADO 4.docx - 4:5 [no me hicieron sentir mal] (24:24) (Super)
C6digos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

No me hicieron sentir mal, nadie.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:5 [bien me senti] (23:23) (Super)
Cddigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATOQ]
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Memo: [Traten bien]

Bien me senti.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:12 [Buen trato] (6:6) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATOQ]
Memo: [Atendieron bien] [Traten bien]

Buen trato que me atiendan bien y que me traten bien responsablemente.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:14 [como me estaban tratando] (30:30) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

Como me estaban tratando a me tratan bien.

P 8: ENTREVISTADO 8.docx - 8:4 [que no nos griten] (6:6) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

Que no nos griten y que sea con gran amabilidad.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:24 [Bueno con paciencia y respeto] (6:6)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Traten bien]

Bueno con paciencia y respeto, todos somos iguales merecemos el mismo respeto y

un buen trato.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:16 [que sean amables] (6:6) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

Que sean amables que consideren.

P10: ENTREVISTADO 10.docx - 10:17 [si me han tratado bien] (30:30) (Super)
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Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Traten bien]

Si me han tratado bien por lo que es gratis, es gratis y de excelente calidad.

MEMO: Atendieron bien (8 Citas) (Super, 2018-10-14 10:30:36)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (7:7), (25:25)
P 5: ENTREVISTADO 5.docx: (5:5), (29:29)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (24:24)

P 7: ENTREVISTADO 7.docx: (6:6), (24:24)
P 9: ENTREVISTADO 9.docx: (24:24)
Codigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: Atendieron bien

Tipo: Bibliografico

Segun Santos y Limachi en su estudio sobre **Percepcion del paciente en la fase
transoperatorio sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico en una clinica privada de Lima' manifiestan "El trato digno
incluye el saludo amable hacia el paciente, la presentacion del personal de salud,
hablar al paciente por su nombre, la explicacion de actividades o procedimientos que
se van a realizar, salvaguardar la intimidad del paciente, ser tratado con respeto,
brindar informacion acerca de los cuidados posteriores al procedimiento, no solo al
paciente sino al familiar responsable y, por altimo, la satisfaccion del paciente con

respecto al trato personal que le atendio” (Santos & Limachi, 2016).

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:20 [La atencidn sea inmediata] (7:7) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atencion inmediata] [Atendieron bien]

La atencion sea inmediata, que tengan todos los medicamentos, insumos para

que....Ese es el trato bueno y que sobre todo el personal le atienda bien.
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P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:21 [con enfermeria] (25:25) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atendieron bien]

Con enfermeria generalmente no se tiene mucho contacto pero si lo poco que pueden

brindarle ahi si fue bueno.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:4 [Que reciban bien] (5:5) (Super)
C6digos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Atendieron bien]

Que reciban bien, que atiendan bien.

P 5: ENTREVISTADO 5.docx - 5:13 [buena calidad] (29:29) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Atendieron bien]

Buena calidad, porque atendieron bien.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:21 [muy amables] (24:24) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atendieron bien]

Muy amables de todos los que estan ahi atendiendo bueno me dio agua y todo por

los labios resecos pues si me atendieron.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:12 [Buen trato que me atiendan bien] (6:6)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atendieron bien] [Traten bien]

Buen trato que me atiendan bien y que me traten bien responsablemente.

P 7: ENTREVISTADO 7.docx - 7:13 [me hizo sentir bien] (24:24) (Super)
C6digos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atendieron bien]
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Me hizo sentir bien porque necesitaba hacer mis necesidades como el vomito y asi,

entonces me ayudaron mucho en eso.

P 9: ENTREVISTADO 9.docx - 9:25 [fue muy amable la enfermera] (24:24)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATOQ]

Memo: [Atendieron bien]

Fue muy amable la enfermera siempre me preguntaba si estaba bien, si me sentia

bien.

MEMO: Atencién inmediata (4 Citas) (Super, 2018-10-14 10:30:48)

P 1: ENTREVISTADO 1.docx: (7:7)

P 2: ENTREVISTADO 2.docx: (24:24)
P 3: ENTREVISTADO 3.docx: (24:24)
P 6: ENTREVISTADO 6.docx: (30:30)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: Atenciéon inmediata

Tipo: Bibliografico

Segln Neiseer y Savitz como se cito en la investigacion de Fhon y colaboradores
sobre '‘Percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencién de
enfermeria en un hospital puablico™, manifiestan "La atencion de enfermeria debe
ser personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares de una
practica profesional competente y responsable, con el propdsito de lograr una
percepcidn positiva en el paciente, que es una medida de opinion con relacion al
cuidado de enfermeria brindado durante su estancia hospitalaria™ (Fhon, Cordova, &
Villanueva, 2015).

P 1: ENTREVISTADO 1.docx - 1:20 [La atencidn sea inmediata] (7:7) (Super)
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Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]
Memo: [Atencion inmediata] [Atendieron bien]
La atencion sea inmediata, que tengan todos los medicamentos, insumos para

que....Ese es el trato bueno y que sobre todo el personal le atienda bien.

P 2: ENTREVISTADO 2.docx - 2:18 [ellos estan conmigo] (24:24) (Super)
Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atencion inmediata]

Ellos estdn conmigo estin mas pendientes y ellos no me dejan estan pendientes

conmigo.

P 3: ENTREVISTADO 3.docx - 3:27 [dentro de lo que cabe se prestan para todo]
(24:24) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atencion inmediata]

Dentro de lo que cabe se prestan para todo me ponen lo que tienen que ponerme, la

medicina que tiene que ponerme y con e€so yo creo que voy bien, voy para bien.

P 6: ENTREVISTADO 6.docx - 6:22 [muy atentos] (30:30) (Super)

Cadigos: [SINTIENDO EL BUEN TRATO]

Memo: [Atencion inmediata]

Muy atentos muy pendientes de uno que se sale, estan conscientes de lo que uno se
sale pues sale mal a veces mal entonces ellos estan listos para poder acudir a uno eso

le dio como una excelente atencion que le dan a uno.
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RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS Tl

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 1

Conociendo mis derechos

Para los pacientes todo lo que el hospital
puede brindarles esos son sus derechos, el
personal les brinda una buena calidad en la
atencion, en el trato, si son humanos, tratan
bien, a todos tratan igual, todos son iguales y
a todos les dan por igual, consideran que todos
son personas y merecen el mismo trato, que
deben tratar por igual nada de diferencia,

atender bien con amabilidad y respeto.

Calidad en la atencion
Segin la percepcion de los pacientes el
personal si le brinda una buena calidad en la
atencion, en el trato, si son humanos, considera
que la atencion por parte de enfermeria si es
buena, intentan que usted pase bien, buena la
atencion porque la verdad es gratis y no se

puede pedir mas.

Todos somos iguales

Algunos pacientes expresan que ciertos
profesionales saben ignorar diciendo que son
indigenas pero ellos no, otros pacientes
expresan que todos son iguales y a todos dan
por igual, asisten de buena manera, otros
piensan que hay un protocolo que siguen para
todos los pacientes, porque todos son personas
y merecen el mismo trato sin ninguna

discriminacion.

Tratan igual
Los pacientes manifiestan que deben tratar por
igual nada de diferencia, como a cualquier

persona catolica o cristiana tratan igual.

Atender con amabilidad y respeto
Los pacientes expresan que como personas les
deben de atender y tratarles con respeto y
amabilidad, saludar, todos son iguales y deben

ser tratados con respeto.
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Poder decidir
Algunos pacientes dicen que como personas y
como pacientes deben opinar y si desean algo
el personal de salud tiene que aceptar, para
otros en cambio les han informado sobre el
procedimiento que les van hacer y han firmado
un documento en donde aceptaban las
condiciones, pensando los pacientes que esos
son los derechos que tiene, de decidir si quiere
o no quiere hacerse la cirugia, mientras que
otros pacientes expresan que como persona y
como paciente no les han informado de lo que

les puede pasar o suceder.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 2

Sintiendo el buen trato

Para algunos pacientes el trato bueno significa
que la atencion sea inmediata, que tengan todos
los medicamentos, insumos, sobre todo que el
personal le atienda bien, las enfermeras estan
aqui con palabras, animos, tratan bien y los
pacientes se sienten bien, se sienten conformes
cuando les tratan bien, le piden las cosas de
buena manera, nada de groserias, les ponen lo
que tienen que ponerles. Mientras que para otros
pacientes el buen trato significa que, les traten
como ser humano, con respeto, con
consideracién y con empatia, que reciban bien,
que atiendan bien, que no les griten y que sea con
gran amabilidad, con paciencia y respeto, todos
son iguales y merecen el mismo respeto, un buen

trato y de excelente calidad.

Tratan bien
Algunos pacientes expresan que se sintieron
bien y conformes cuando les tratan bien, las
enfermeras estan aqui con palabras, dnimos,
tratan bien y uno se siente bien. Mientras que
para otros pacientes el buen trato significa que
les traten como ser humano, con respeto con
consideracién y con empatia, que traten bien
responsablemente, que no les griten y que
actiien con gran amabilidad, con paciencia y
respeto, todos son iguales y merecen el mismo
respeto y un buen trato, han tratado bien por lo

que es gratis y de excelente calidad.

Atendieron bien
Para algunos pacientes el trato bueno significa
que el personal le atienda bien, que reciban
bien, otros pacientes califican como buena
calidad porque atendieron bien, muy amables,
se sintieron bien porque les ayudaron con sus

necesidades y les preguntaban como estaban.

Atencion inmediata
Para algunos pacientes el trato bueno significa
que la atencion sea inmediata, que tengan todos
los medicamentos, insumos, otros pacientes
manifiestan que deben estar mas pendientes,
dentro de lo que cabe se prestan para todo, les
ponen todo lo que deben ponerles, muy atentos,
muy pendientes de los pacientes, estan listos

para poder acudir con una excelente atencion.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 3
Compartiendo con la enfermera/o

Para los pacientes la enfermera generalmente
lleva una cofia y vienen con su carrito
empujando de medicina, siempre esta con su
uniforme, son los que toman los signos vitales,
ponen vias, dan las primeras atenciones, son las
primeras que atienden al enfermo, atienden bien
independientemente de cual paciente sea, se
preocupan por el paciente, son amables y vienen
educadamente, saludan y se ponen a las 6rdenes
del paciente, fue buena la comunicacion y todo
el tiempo estuvieron con el paciente, son
eficientes y dar

estin preparados para

informacion.

Comunicacion e informacién

Los pacientes aprecian que fue buena la
comunicacion, la informacién y la atencion,
todo el tiempo estuvieron con ellos, consideran
que el personal es eficientes y estan preparados
para dar cualquier informacioén, son amables,
vienen educadamente, saludan y se ponen a las

ordenes del paciente.

La enfermera lleva una cofia

Para los pacientes la enfermera generalmente
Ileva una cofia, siempre esta con su uniforme y
vienen con su carrito empujando de medicina,
la auxiliar de enfermeria viene vestido de

blanco pero ellos no llevan una cofia.

Dan las primeras atenciones

Los pacientes manifiestan que la enfermera/o
son los que toman los signos vitales, ponen
vias, dan las primeras atenciones, atienden bien
independientemente de cual paciente sea, se
preocupan por el paciente y son las primeras

que atienden al enfermo.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 4

Resolviendo mis necesidades
Los pacientes expresan que sus necesidades
fueron resueltas inmediatamente, después que
salen de la sala de operacion, les preguntan
que duele, que sienten, si sienten dolor ellos
dan medicamento, muy atentos, cuando
necesitan algo ellos intentan resolverle y
tenian todos los

ayudarle, implementos,

estaban preparados.

Atendieron mis necesidades
Los pacientes expresan que sus necesidades
fueron resueltas inmediatamente, la inquietud
que ellos tienen el personal les explica el por
qué, tenian todos los implementos, estaban
preparados, atendian la necesidad que ellos
necesitaban, las enfermeras fueron atentas y

atendieron bien.

Se preocuparon de atenderme
Algunos pacientes manifiestan que después que
ya salen de la sala de operacion, el personal les
pregunta que duele, que sienten, si sienten
dolor ellos dan medicamento. Para otros en
cambio muy atentos cuando necesitan algo

ellos intentan resolverle y ayudarle.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Trato mas personalizado
Los pacientes desde su punto de vista desean un
trato mas personalizado porque por el hecho de
CATEGORIAS5 ser un hospital puablico no hay mucha
enfermera, entonces hay muchos pacientes que
Acompafiandome en mi recuperacion tienen que atender entonces no puede ser la

Los pacientes consideran que en los hospitales | atencion personalizada.

publicos todavia no hay la costumbre de hacer Estar mas pendientes

que ingrese un familiar, pero si se prestan para | Los pacientes consideran que deben estar mas
dar un mensaje a la familia para que no esté | pendientes, que les vean, que les traten bien,
preocupada, ciertamente el personal de | sean un poco mas carismaticos, amables, que
enfermeria es muy atento, les gustaria que | les traten con carifio, que les pregunten como se

estén mas pendientes, que les vean, les traten | sienten, como estan.

bien, con carifio, que sean Mas carismaticos, Mi familiar no esta aqui dentro

amables, que les pregunten como se sienten, | Los pacientes expresan que en hospitales
como estan. publicos todavia no hay la costumbre de hacer
que ingrese un familiar, pero el personal de
salud si se prestan de buena manera para dar un
mensaje para que diga a la familia que no esté

preocupada.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Sala un poco mas personalizada
CATEGORIA®6 Algunos pacientes consideran la opcion de que

Cambiando la realidad
Los pacientes piden cambios como una sala
mas personalizada con un poco mas de
espacio, que se incorporen una cortinitas,
porque cuando salen mareados lo que quieren
es tener privacidad, 0 cuando llegan recién
antes de que le operen ya salen personas
operadas entonces viendo a esas personas

como salen de la operacion les da nervios.

no entren muchos pacientes a la sala, porque
cuando salen de la operacion lo que quieren es
tener privacidad, sugiriendo una sala un poco
mas personalizada no con mucha gente, unos

ambientes quizd maximo de dos personas.

Unas cortinitas
Algunos pacientes sugieren la colocacion de
unas cortinitas, porque cuando llegan recién
antes de que le operen observan que salen
personas operadas entonces viendo a esas
personas como salen de la operacion les da

nervios.
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8. DISCUSION

El trato digno que proporciona el profesional de enfermeria en sus cuidados al ser
humano, en este caso a pacientes que salen de una cirugia y entran en su etapa de
recuperacion, constituye el principal interés de éste estudio, puesto que ultimamente
se ha evidenciado que el personal de enfermeria ha descuidado la parte humana del
cuidado, centrandose mas aun en la parte clinica; segun (Fhon, Cérdova, &
Villanueva, 2015) la atencion de enfermeria debe comprender a los individuos en su
totalidad y no reducirse Unicamente a la ejecucion de procedimientos. Hoy en dia el
trato digno de enfermeria se ha convertido en un indicador de calidad para los
servicios de salud y percibir el trato desde la persona cuidada a traves de su
experiencia favorece a éste indicador; para (Goodrich, 2008) la experiencia es
definida como la totalidad de hechos y de las interacciones que se suceden a lo largo
del proceso de atencion; segin (Ramirez, Gallégos, & Bolado, 2016) expresan que
la importancia del analisis de trato digno como indicador de evaluacion de la calidad
consiste en que la atencién de enfermeria implica la disminucion de factores de riesgo
y el aumento en la seguridad y satisfaccion de los usuarios al recibir buen trato, lo
cual es un punto clave para la profesionalizacion del proceso enfermero; no obstante
para (Torres & Rivas, 2010) la calidad de la atencién que puede proporcionar el
personal de enfermeria se debe reflejar en el trato proporcionado al paciente. Por lo
antes expuesto se sabe que el profesional de enfermeria debe otorgar un trato digno
adecuado ya que desde la perspectiva de quienes lo experimentan se puede mejorar
la calidad de los cuidados y los servicios en donde se oferta salud, mejorando asi la

atencién sanitaria.
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CONOCIENDO MIS DERECHOS

Los hallazgos encontrados para ésta categoria indican que para los pacientes todo
lo que el hospital puede brindarles son sus derechos, ademas que el personal les
brinda una buena calidad en la atencidn, en el trato, son humanos y creen que la
atencion por parte de enfermeria si es buena; respecto a esto (Pérez & Pezoa,
2013) mencionan, que los pacientes buscan beneficios racionales en el
cumplimiento de sus derechos; mientras que para (Gutiérrez & Escarcéga, 2012)
la percepcion del usuario de los servicios de enfermeria, se relaciona
directamente con el Trato Digno que recibe, es decir se sentirda mayormente
satisfecho con el servicio, siempre y cuando el personal le brinde cuidados de
calidad con respeto a la dignidad humana y los derechos generales del paciente,
éstos cuidados deberan ser continuos durante todo el proceso de atencion,
fortaleciendo la mejora continua, basada en estandares de calidad para lograr su
satisfaccion, s6lo de ésta manera podra percibir un alto nivel de calidad en los
servicios que recibe; por otro lado para (Carrillo, Martinez, & Mendoza, 2009)
en las organizaciones de los servicios de salud, el factor humano juega un papel
fundamental para el otorgamiento con calidad de los servicios, al estar
estrechamente relacionados con el trato personal, lo que impacta directamente el
nivel de la calidad con que se atiende a los usuarios; sin embargo, (Judrez &
Garcia, 2009) concluyen que existe una baja percepcion del cuidado humanizado
por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes, lo que evidencia una

atencién de baja calidad.
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Algunos pacientes expresan que ciertos profesionales saben ignorarles diciendo
que son indigenas, mientras que otros pacientes expresaron que todos son iguales
y merecen el mismo trato sin ninguna discriminacion, consideran que deben
tratarles por igual nada de diferencia sin importar que sea una persona catélica o
cristiana deben tratarles por igual; respecto a éste hallazgo, (Pabon & Cabrera,
2008) manifiestan que el usuario exige hoy en dia el reconocimiento de su
derecho como un acto de dignidad para recibir una atencion en salud, de tal
manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas; en
cambio (Urbanos, 2016) expresa que la equidad en el acceso a las prestaciones
sanitarias debe definirse en un sentido amplio, que incluya desde la igualdad del
derecho a la proteccion de la salud hasta la igualdad en la obtencion de una
atencion sanitaria efectiva y de calidad; mientras que (Fajardo & Hernandez,
2012) consideran que el servidor publico debe prestar los servicios que se le han
encomendado a todos los miembros de la sociedad que tengan derecho a
recibirlos, sin importar su sexo, edad, raza, credo, religion o preferencia politica
y que al propiciar la corresponsabilidad del paciente en los cuidados de la salud,
se promueve también el reconocimiento de los derechos y responsabilidades del
paciente, asi como de la obligacién de las instituciones de salud publicas y
privadas, en el &mbito de sus responsabilidades, de atender a cada paciente con
pleno respeto, en un trato personal digno, sin discriminacién y en un ambiente
adecuado, los mismos autores consideran que la equidad es definida por dar un
trato igualitario al usuario del servicio médico atendiendo sus necesidades fisicas;

por otro lado se relaciona con los resultados de (Galli, Pagés, & Swieszkowski,
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2017) quienes manifiestan que el paciente tiene derecho a que los agentes del
sistema de salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea
el padecimiento que presente, y se haga extensiva a los familiares o
acompafantes; no obstante, para la (Asamblea Constituyente , 2008) en su Art.
11 manifiesta que todos son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades.

Los pacientes expresan ademas que como personas deben de atenderles y tratarles
con respeto, amabilidad, saludarles porque todos son iguales y deben ser tratados
con respeto; en relacion a éste hallazgo, (Carrillo, Martinez, & Mendoza, 2009)
consideran que enfermeria debe dar importancia a la atencion del paciente,
ofrecer trato digno, para lograr ofrecer una atencién holistica y de calidad con
amabilidad, respeto e informacién adecuada y veraz; relacionandose intimamente
con lo expuesto por (Nava & Zamora, 2010) y la (Comision Interinstitucional de
Enfermeria, 2003) coinciden en que el trato digno de enfermeria se define como
la percepcion que tiene el paciente o el familiar del trato y la atencion
proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria,
cuyas caracteristicas son: el respeto, interés, amabilidad, entre otras; para
(Negrete, 2009) la percepcion es definida como el conjunto de sensaciones
unificadas, es decir, mediante la sintesis sensorial, la percepcién unifica olores,
ruidos y formas para dar un criterio u opinién determinada; segun (Béaez, Nava,

Ramos, & Medina, 2009) el profesional de enfermeria debe compartir
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experiencias humanas mediante la relacion de respeto entre el profesional y el
paciente.

Algunos pacientes manifiestan que como personas y como pacientes deben
opinar y si desean algo el personal de salud tienen que aceptar; criterio que
concuerda con lo expuesto por (Reyes, 2016) quien manifiesta que el paciente
tiene libertad de decidir conforme a sus creencias 1o mas conveniente para su
salud; siempre y cuando esté en posibilidades de hacerlo; asi mismo lo establece
(Asamblea Constituyente , 2008) en sus derechos de libertad Art. 66 numeral 6,
se reconoce y garantiza a las personas el derecho a opinar y expresar su
pensamiento libremente y en todas sus formas y manifestaciones, en la misma
constitucion el numeral 10, establece el derecho a tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su salud.

Otros pacientes en cambio establecen que les han hecho firmar un documento en
donde aceptaban las condiciones, pensando de ésta manera que esos son los
derechos que tienen como pacientes; de decidir si desean o no realizarse la
cirugia; segun (Bustamante, 2011) el consentimiento informado es un
procedimiento obligatorio, normado por el MSP, donde se hace énfasis en la
dignidad del ser humano y el derecho que tiene éste de conocer los
procedimientos que se realizan en su cuerpo y la autonomia de decision sobre los
mismos, sin ser cohercionado, atemorizado o condicionado; criterio que se
relaciona con (Asamblea Constituyente , 2008) en su seccidn salud, estableciendo
en su Art. 362 que los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y

garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
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confidencialidad de la informacién de los pacientes; mientras que para (Naranjo
& Ricaurte, 2006) expresan que uno de los papeles importantes de la
enfermera(o) es dar al paciente libertad y autonomia en sus decisiones con
respecto a su enfermedad, al conocimiento de su historia clinica, los tratamientos
y la realizacion de acciones que le permitan bienestar.

Otros pacientes en cambio expresan que como persona y como paciente no les
han informado de lo que les puede pasar o suceder; criterio que coincide con lo
expuesto por (Negrete, 2009) quien manifiesta que la desinformacion genera
inseguridad y falsas expectativas, en la praxis de los cuidados, el factor seguridad

es la clave.

SINTIENDO EL BUEN TRATO

Los hallazgos encontrados para ésta categoria indican que algunos pacientes
expresan que se sintieron bien y conformes cuando fueron tratados bien, las
enfermeras estuvieron con ellos mediante palabras, &nimos y con eso se sintieron
bien; resultados que comparten cierta similitud en la investigacion de (Quintero
& Gomez, 2010) y (Finke, Light, & Kitko, 2008) en la que los pacientes refieren
que el cuidado de enfermeria significaba animo, buen trato, amor y atencion que
agrada cuando se acomparfia de muestras de carifio; criterio también semejante al
estudio de (Moreno & Interial, 2012) en donde los pacientes hospitalizados
perciben bienestar cuando reciben buen trato y son atendidos por personal
competente; mientras que (Villajuan, 2010) encontr6 en su estudio que el 60%

de los pacientes presentaron un alto nivel de satisfaccion con el trato brindado.
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Otros pacientes manifiestan que para ellos el buen trato significa que les traten
como seres humanos, con respeto, consideracion y empatia, que no les griten y
acten con gran amabilidad y paciencia; algo que segun (Rodriguez & Velazquez,
2014) establecen que el ejercicio de la profesion de enfermeria no so6lo es la
ejecucion de tareas de funcion técnica, es mas bien un servicio auténticamente
humano, de dedicacion generosa, de acercamiento personal, de acompafiamiento
respetuoso y atento; tiene caracteristicas intrinsecas esenciales como el amor por
si mismo, que deriva de su propia dignidad como ser humano, que facilita como
consecuencia el respeto a los demas, debe tener amor a la vida, ser paciente,
auténtico, con capacidad para adaptarse a los nuevos cambios, optimista y contar
con un pensamiento critico reflexivo; esto es, que exteriorice sus valores éticos y
morales; sin embargo, éstos hallazgos son positivos en relacion a los resultados
negativos encontrados en la investigacion de (Guerrero, Meneses, & Cruz, 2016)
donde los pacientes van presentando continuamente reclamos y quejas sobre
disconformidad en el trato, poca accesibilidad a la informacion, entre otros, y
éstas lo presentan en varias formas escritas y verbales en la plataforma del
hospital; respecto a éste criterio (Carrillo, Martinez, & Mendoza, 2009)
manifiestan que el trato digno es el derecho de los usuarios a ser tratados como
personas, mas que como pacientes; y cordialmente por el personal; relacion
estrecha que existe con el criterio expuesto por (Herrera, Villamil, & Pelcastre,
2008) expresando que el trato digno se traduce en el respeto a los derechos
humanos de los pacientes y se convierte en una meta para garantizar la

autonomia, libertad, integridad y dignidad del enfermo.
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Para algunos pacientes el trato bueno significa que el personal les atienda bien,
que les reciban bien, aunque hay otros que lo califican como buena calidad puesto
que los ayudaron con sus necesidades y les preguntaban como estaban; para éste
hallazgo segun (Santos & Limachi, 2016) el trato digno incluye el saludo amable
hacia el paciente, la presentacion del personal de salud, hablar al paciente por su
nombre, la explicacion de actividades o procedimientos que se van a realizar,
salvaguardar la intimidad del paciente, ser tratado con respeto, brindar
informacion acerca de los cuidados posteriores al procedimiento, no solo al
paciente sino al familiar responsable y, por ultimo, la satisfaccion del paciente
con respecto al trato personal gue le atendio; de acuerdo al estudio de (Torres &
Rivas, 2010) obtuvieron como resultado que los pacientes se sienten satisfechos
con el trato que les da el personal de enfermeria.

Para algunos pacientes el trato bueno significa que la atencion sea inmediata, que
tengan todos los medicamentos e insumos, dentro de lo que cabe se prestan para
todo, les ponen lo que deben ponerles, estan listos para acudir con una excelente
atencién; segun (Bautista, 2008) resalta que para los pacientes es de alta
importancia el comportamiento del personal de enfermeria en el momento de la
administracion de los diferentes tratamientos y medicamentos en el horario
indicado, ademas de que demuestran sus conocimientos y destrezas que
favorecen el cuidado; segin la investigacion de (Torres; Campos, 2010) y
(Martinez & Ibafiez, 2012) los pacientes aprecian a los profesionales que
combinan su competencia técnica con la amabilidad, caracteristica humana que

identifica su relacion con el éxito del tratamiento integral; sin embargo, para
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(Fhon, Cérdova, & Villanueva, 2015) la atencion de enfermeria debe ser
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares de una
practica profesional competente y responsable, con el proposito de lograr una
percepcion positiva en el paciente, que es una medida de opinidn con relacion al
cuidado de enfermeria brindado durante su estancia hospitalaria; relacionandose
directamente con el estudio de (Pallares & Garcia, 1996) puesto que establecen
que La Comision Interinstitucional de Enfermeria define la calidad de los
servicios de enfermeria como la atencion oportuna, inmediata, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de
acuerdo con estandares definidos para una préactica profesional competente y
responsable, con el prop6sito de lograr la satisfaccién del usuario y del prestador

de servicios.

COMPARTIENDO CON LA ENFERMERA/O

Para ésta categoria como hallazgos se encontrd que los pacientes aprecian que
fue buena la comunicacién, la informacion y la atencion con el personal de
enfermeria, todo el tiempo estuvieron con ellos, son eficientes y estan preparados
para dar cualquier informacion, son amables, vienen educadamente, saludan y se
ponen a las 6rdenes del paciente; criterio que segun (Naranjo & Ricaurte, 2006)
el profesional de enfermeria debe ser una persona capaz de crear, por medio de
la comunicacidn, una relacién terapéutica enfermera-paciente, en la cual se pueda
conocer la persona cuidada, entender sus necesidades, prestarle ayuda cuando la

necesite, aliviar su dolor ain en el caso de que no lo pueda expresar, debe

95



aprender a interpretar los gestos de su paciente, para lograr la comunicacién con
él, ser asertiva, creativa, ingeniosa, noble, tolerante, respetuosa, discreta;
mientras que (Gutiérrez & Nava, 2004) expresan que la comunicacion es
fundamental para lograr el éxito de la relacion interpersonal, asi como la
confianza que se expresa a través de una sonrisa y un lenguaje sencillo; para
(Colliere, 1993) la comunicacién es un proceso interactivo y reciproco por el que
la enfermera y el paciente se benefician; concepto semejante a lo expuesto por
(Ramirez & Muggenburg, 2015) quienes consideran que las enfermeras
proporcionan la mayor parte del cuidado a la cabecera de los pacientes y en
consecuencia son las que tienen méas oportunidades para comunicarse con ellos
como persona, los mismos autores comprueban que cuando las enfermeras se
toman su tiempo para comunicarse con el paciente se mejora el proceso y los
pacientes refieren sentimientos de seguridad y bienestar; no obstante, para
(Espinoza, 2011) considera que el paciente espera ser escuchado, aceptado, que
se le brinde seguridad que cuando lo cuide la enfermera lo haga con calidad
demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones; mientras que
(Fhon, Cérdova, & Villanueva, 2015) concluyen que mantener una comunicacion
efectiva favorece un ambiente de confianza donde el paciente pueda expresar
dudas, temores, sentimientos y emociones, mediante un trato holistico por parte
de enfermeria, el cual se debe propiciar en todo momento; criterio que se asemeja
a lo expuesto por (Torres C. , 2010) quien recomienda que se debe fomentar la

comunicacion entre pacientes y enfermeras.
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Para los pacientes la enfermera generalmente lleva una cofia, siempre esta con su
uniforme y vienen con su carrito empujando de medicina, la auxiliar de
enfermeria viene vestido de blanco pero ellos no llevan una cofia; criterio que en
efecto se relaciona a lo expuesto por (Hernandez, Salazar, & Venta, 2016)
quienes en su estudio concluyeron que los pacientes entrevistados consideran que
la apariencia fisica del profesional de enfermeria es la adecuada, pues el uniforme
es muy significativo para identificar a los profesionales de enfermeria; no
obstante, para (Moreno, Nava, & Rodriguez, 2011) concluyen en su estudio que
los enfermos reconocen al profesional de enfermeria por su uniforme, sus
conocimientos y su trabajo; ademas, para (Alvarado, 2011) la mayor parte de la
poblacion identifica a enfermeria por el uniforme; siendo asi que (Leon, 2006)
expresa que la cofia de color blanco y su uniforme, es el simbolo del honor, de la
distincion y la responsabilidad, con la cual se identifica a la enfermera, entre los
otros miembros del equipo de salud como el profesional dedicado al cuidado de
las personas.

Los pacientes manifiestan que la enfermera/o son los que toman los signos
vitales, ponen vias, dan las primeras atenciones, atienden bien
independientemente de cual paciente sea, se preocupan por el paciente y son las
primeras que atienden al enfermo; criterio que concuerda con lo establecido por
(Beltrén, 2011) quien expresa que el contacto fisico y verbal entre los enfermeros
y pacientes son la forma de llevar a cabo el cuidado de enfermeria, y es en estos
encuentros propios del cuidado donde se da una valoraciéon bilateral: los

enfermeros evaltan su estado de salud y sus respuestas fisicas y psicologicas vy,
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a su vez, los pacientes valoran las actitudes, el deseo de ayudar, los gestos y
disposicion de los enfermeros, en este tipo de interacciones, la aceptacion y la
confianza hacia el enfermero no son gratuitas, sino que deben ser construidas
desde los primeros acercamientos, reforzadas a su vez en los contactos diarios;
sin embargo, para (Alba, G Fajardo, & Papaqui, 2012) consideran que el cuidado
profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud. Dicho esto se
sabe que es deber del personal de enfermeria ayudar y preservar la salud de quién
lo necesita a través de sus cuidados y habilidades técnicas; mientras que (Naranjo
& Ricaurte, 2006) recomiendan que es importante proporcionar apoyo fisico y
emocional al paciente, dar atencion oportuna al dolor actuando con rapidez y

permitiéndole expresar sus sentimientos y emociones.

RESOLVIENDO MIS NECESIDADES

Para ésta categoria se encontré como hallazgos que los pacientes expresan que
sus necesidades fueron resueltas inmediatamente, las inquietudes que ellos tienen
el personal les explica el por qué, atendian las necesidades que ellos necesitaban;
hallazgos congruentes a los de (Gonzales, 2013) donde el 57% de los pacientes
presentan una percepcion favorable, mostrando que el profesional de enfermeria
siempre comprende sus dudas; no obstante difiere con (Carrasco, 2008) el cual
encontrd que el 38% de los pacientes manifiestan una opinion desfavorable

durante la atencion, no brinda tranquilidad y seguridad, ademas, no satisface las
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necesidades y requerimientos del paciente; siendo asi que para (Quintero &
Gomez, 2010) el cuidado significa ayuda dirigida a la satisfaccion de necesidades
fisicas y de tratamiento, ademas de brindar un soporte de compafiia, esperanza,
comprensién y seguridad lo que garantiza la calidad de la atencién y tranquilidad
para el mantenimiento y recuperacion de su salud; criterio que de acuerdo a lo
expuesto por (lzura, Beortegui, & Orovigoicochea, 2011) consideran a la
satisfaccion del paciente como un indicador fundamental de la calidad para la
mejora del cuidado; no obstante, (Watson, 1988) establece que brindar cuidados
es el trabajo profesional destinado a la satisfaccion de necesidades humanas en el
ambito de la salud de un individuo, comunidad o poblacién, como también
integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos de necesidades;
concordando con lo manifestado por (Espinoza, 2011) quien establece que para
el paciente, la atencion de calidad de la enfermera debe satisfacer sus necesidades
y prestarse de manera cortés y en el momento que lo necesiten; algo similar
establece (Silva, Ramon, Vergaray, Palacios, & Partezani, 2015) quienes
concluyen en su estudio que la necesidad que presenta el paciente es una
sensacion de carencia que debe ser satisfecha por el profesional, debido que ha
de confiar en éste como una persona que le brindara el mejor cuidado.

Algunos pacientes manifiestan que después que ya salen de la sala de operacion,
el personal les pregunta que duele, que sienten, si sienten dolor les dan
medicamento; en efecto, (Salazar, 2012) expresa que ser parte del equipo de
enfermeria que labora en un quiréfano implica la aceptacion responsable de

hacerse cargo del paciente y esto, se fundamenta en dos premisas implicitas: la
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primera que los profesionales de enfermeria poseen los conocimientos necesarios
para satisfacer las necesidades del paciente; y, la segunda, que esos saberes se
usaran en todo momento por el bien y la seguridad del mismo paciente; criterio
que segin (Ramirez & Miggenburg, 2015) establecen como resultado que la
presencia de la enfermera al despertar luego de la cirugia en los pacientes les
generaba tranquilidad y que los procedimientos del personal de esta area les
daban seguridad, el contacto fisico de las enfermeras puede ser util cuando las
personas experimentan miedo, ansiedad o depresion, igualmente, puede
beneficiar a los pacientes que requieren de mayor estimulo.

Otros pacientes expresan que el personal fue muy atento y cuando necesitaban
algo intentaban resolverle y ayudarle; segun (Hernandez, Diaz, Martinez, &
Hernandez, 2017) el personal de enfermeria estd implicado en la satisfaccion que
el paciente refleje, pues ellos son quienes identifican las necesidades y
expectativas de los usuarios respecto a como reciben los cuidados, por ello es de
suma importancia generar estrategias de cuidado con calidad humanizada; por
otro lado, (Ramirez & Miiggenburg, 2015) indican que la amabilidad y el
tratamiento de los pacientes como seres humanos, son caracteristicas positivas de
la enfermera, la naturaleza del contacto durante el cuidado puede transmitir el
interés y amabilidad en el momento critico del estado de salud y del tratamiento

altamente tecnificado.
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ACOMPANANDOME EN MI RECUPERACION

Como hallazgos para ésta categoria se encontré que los pacientes expresan el
deseo de un trato mas personalizado porque consideran que por el hecho de ser
un hospital publico no hay mucha enfermera y por la demanda de pacientes la
atencion no puede ser personalizada; criterio que se asemeja a lo expuesto por
(Martinez & Ibafiez, 2012) y (Oliviera & Simoes, 2013) quienes expresan que la
capacidad que tiene las enfermeras para construir y sostener relaciones
terapéuticas con los pacientes esta fuertemente influenciada por la organizacién
y las condiciones de las salas generales; efectivamente este criterio tiene
relevancia, puesto que en unidades de salud de segundo y tercer nivel las
complejidades y padecimientos son diferentes provocando una gran demanda de
profesionales, en este caso de enfermeria y los cuidados ofertados no tienen la
misma calidad; no obstante (Fajardo & Hernandez, 2012) consideran que es
obligacion de las instituciones de salud publicas y privadas, en el &mbito de sus
responsabilidades, de atender a cada paciente con pleno respeto, con un trato
personal digno, sin discriminacion y en un ambiente adecuado; en efecto, para
(Garcia, Ariza, & Sancho, 2013) la atencion de enfermeria se centra en el paciente
por medio de un cuidado individualizado.

Los pacientes ademas consideran que el personal de enfermeria deben estar mas
pendientes, que les traten bien, que sean un poco mas carismaticos, amables, que
les traten con carifio, que les pregunten como se sienten; hallazgos semejantes a
los encontrados en la investigacion de (Santos & Limachi, 2016) en donde los

pacientes consideran que la enfermera siempre se muestra atenta, es solidaria,
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estd pendiente con sus necesidades, comprende sus dudas y ofrece su ayuda
rdpidamente; mientras que (Boff, 2002) concibe al cuidado como una actitud
amorosa, suave, amigable, armoniosa y protectora de la realidad personal, social
y ambiental; no obstante, (Rodriguez, Cardenas, A Pacheco, Fierro, & Alvarado,
2017) consideran que el arte del cuidado es la expresidn practica de la disciplina,
donde ocurre la interaccion enfermera-persona en una relacion intersubjetiva para
significar conjuntamente sus necesidades, sus temores, sus sentimientos, sus
padecimientos y poder objetivarlos a través de las acciones cuidativas para su
bienestar, basado en el amor y respeto a la dignidad humana; estudio que asemeja
a los resultados encontrados en la investigacion de (Quintero & Gomez, 2010)
donde los pacientes que han padecido un traumay que estuvieron hospitalizados,
el cuidado de enfermeria significo ayuda para ellos; recibir la ayuda que
necesitaban en todo momento para realizar las actividades que ellos no podian
hacer.

Los pacientes ademas expresan que en hospitales publicos todavia no hay la
costumbre de hacer que ingrese un familiar, pero el personal de salud si se presta
de buena manera para dar un mensaje a la familia para que no esté preocupada;
criterio que varia de acuerdo a lo expuesto por (Hidalgo, Vélez, & Pueyo, 2007)
quienes consideran que la participacion de la familia se convierte en un proceso
continuo, establecido de comun acuerdo entre el personal de enfermeria y los
familiares, cuya intencion va mas alla del proceso de acompafiamiento y tiene
como objetivo generar acciones transformadoras que maximicen los efectos

benéficos de la interaccion, con base en una excelente comunicacion terapéutica
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y relacién de ayuda; situacion que no se cumple con los pacientes de la sala de
recuperacion del Hospital General Enrique Garcés; por otro lado es indispensable
tomar en cuenta que la recuperacion del paciente es la meta fundamental de la
practica enfermera; respecto a esto, (Bernat, 2008) considera que el
acompafiamiento familiar debe convertirse en la prioridad de las intervenciones
de enfermeria, de manera que la vinculacion familiar se hace esencial en el
cuidado y en la conexion del individuo con el entorno; efectivamente concuerda
con lo establecido por (Achury & Achury, 2013) al considerar que la
participacion de los allegados en el cuidado del paciente modifica el significado
que el paciente o la familia dan a la enfermedad y generan beneficios que
impactan positivamente en su recuperacion, los mismos autores recomiendan que
es necesario establecer espacios que permita al familiar participar activamente
segun las condiciones del paciente en los cuidados que se les proporciona y asi

favorecer la recuperacion de la persona.

CAMBIANDO LA REALIDAD

Los hallazgos encontrados en ésta categoria indican que algunos pacientes
consideran la opcion de que no entren muchos pacientes a la sala, porque cuando
salen de la operacion lo que quieren es tener privacidad, sugiriendo una sala un
poco mas personalizada, con un ambiente quizd maximo de dos personas; en
efecto, (Chavez, 1999) considera que la proteccion a la dignidad e intimidad sin
importar, el estado o nivel de conciencia del paciente, es esencial evitar la

exposicion innecesaria del cuerpo del paciente, esto de alguna manera, hace
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percibir al paciente el interés de la enfermera para mantener su privacidad, de tal
forma que se sienta protegido, tranquilo y respetado como persona; al respecto
(Torres & Rivas, 2010) establecen que el personal de enfermeria es responsable
de salvaguardar la integridad del paciente en todo momento; no obstante, (Uribe
& Perez, 2009) consideran que la relacion interpersonal enfermera-paciente
también hace referencia al interés que se tiene por las personas usuarias, el cual
se demuestra por la comodidad, privacidad y por el ambiente que se les
proporciona en los diferentes lugares donde se presta la atencion de salud;
criterio concordante a lo expuesto por (Gutiérrez & Escarcéga, 2012) quienes
establecen que resulta importante para el usuario que la enfermera le ofrezca
condiciones que guarden su intimidad y pudor; no obstante, (Bautista, 2008)
plantea que la relacion enfermera-paciente adquiere mayor relevancia, si el
personal se interesa por brindarle comodidad, privacidad y un ambiente agradable
al usuario.

Algunos pacientes sugieren como un cambio la posibilidad de colocar unas
cortinitas a la sala de recuperacién, porque cuando llegan recién antes de que les
operen, ellos ven personas ya operadas y viendo a esas personas como salen de
la operacidn les causa nervios; segun esto (Donobedian, 1995) considera que el
componente del entorno (confort) esta dado por las condiciones de comodidad
que se ofrece en un establecimiento de salud, siendo el conjunto de cosas y
circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como el orden, la

ventilacion, iluminacidn, y sobre todo el cuidado de la privacidad.
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Por lo antes expuesto se sabe que el trato digno de enfermeria es muy importante para
satisfacer las expectativas de los usuarios en la atencion, de tal forma que fueron
reveladas las experiencias vividas por los pacientes postquirdrgicos frente al trato
digno que reciben por parte del personal de enfermeria; su experiencia de trato digno
es a traves de una buena calidad en la atencidn, una atencion inmediata con
amabilidad, respeto, consideracion, empatia, con el derecho a opinar y decidir lo
mejor para ellos, ser tratados como seres humanos, considerando que todos son
iguales y merecen el mismo respeto, un buen trato y de excelente calidad; durante la
atencion mantuvieron una buena comunicacion con el personal de enfermeria, pero
solo reconocen a éste profesional Unicamente por su uniforme y sus implementos;
sus necesidades fueron resueltas inmediatamente después de haber salido de la sala
de operaciones; sin embargo, algunos difieren de este criterio, puesto que desean un
trato mas personalizado, que el personal de enfermeria debe estar mas pendientes de
ellos, que sean mas carismaticos, que les traten con carifio; no obstante, no tuvieron
la oportunidad de sentirse acompafiados de un familiar en la sala de recuperacion, sin
embargo, el personal de enfermeria se presta de buena manera para dar informacion
a los familiares; en efecto, solicitan cambios para una mejor atencion, una sala mas
personalizada que promueva la privacidad, y unas cortinitas para fomentar

comodidad y confort.
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9. INFORME

9.1 INTRODUCCION

Para los usuarios del sistema de salud hoy en dia ser tratado cordialmente como
persona sin vulnerar sus derechos por parte de los prestadores de los servicios de
salud, constituye uno de los pardmetros de suma importancia al momento de hablar
de calidad en la atencion; efectivamente el profesional que méas contacto mantiene
con el usuario es la enfermera/o, mas aun en &reas criticas del cuidado como lo es
centro quirdrgico, constituyendo un lugar diferente a las demas salas de un hospital,
por lo que es importante conocer el trato digno que reciben los pacientes en ésta area
especializada por parte de enfermeria, que debe reflejarse en la satisfaccion que el
paciente quirurgico represente con el cuidado, tomando en cuenta que el ser humano

es una persona que vive en el cuidado y crece en el cuidado.

Por ésta razon el presente Estudio de Caso lleva como tema: Trato Digno de
Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirurgicos, ya que es significativo
conocer la experiencia del paciente respecto a como fue tratado por el personal de
enfermeria luego de vivir la experiencia en centro quirargico especificamente en la
sala de recuperacion, tomando en cuenta que el Trato Digno se define como “la
percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencidn proporcionada por

el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria” (Kramsky, 1997).

Sin embargo el profesional de enfermeria debe otorgar un trato digno a cada usuario
de forma personalizada, respetando los derechos y convicciones de cada paciente

para mejorar la calidad de atencion en los servicios; para (Secretaria de salud , 2001)
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expresa que el trato digno es el respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas
individuales de la persona; ofreciendo informacion completa, veraz, oportuna y
susceptible de ser entendida por el paciente o por quienes lo acomparfian; Amabilidad

por parte de los prestadores de servicio”

Motivo por el cual surgio la necesidad de realizar éste estudio de caso cuyo proposito
fue revelar experiencias de pacientes postquirargicos sobre el trato digno
proporcionado por el personal de enfermeria, y asi brindar cuidados de salud mas

humanizados.

9.2 PREGUNTAS DE REFLEXION

Las preguntas de reflexion constituyen una de las caracteristicas principales dentro
del estudio de caso como método de investigacion, son el conjunto de preguntas
mediante las que se pretende responder el estudio de caso, con el fin de orientar el
propdésito establecido. Para lo cual se determind las siguientes preguntas que
respondieron con las necesidades de la actual investigacion, ademas fueron las que
constaron en la entrevista a profundidad aplicada a cada participante respondiendo a

un orden logico, coherente y ordenado:

9.2.1 PREGUNTAS DE APERTURA

1. ¢Qué sabe y que le han dicho a usted sobre sus derechos como persona y como
paciente?

2. ¢COmo es para usted recibir un buen trato en un hospital o centro de salud?

3. ¢Como reconoce usted a la enfermera o auxiliar que le atiende en un hospital o

centro de salud?
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10.

11.

9.2.2 PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢Sus necesidades fisicas y emocionales en la sala de operaciones luego de la
cirugia fueron escuchadas y resueltas en su totalidad o en parte por el personal de
enfermeria?

¢Sus necesidades espirituales en la sala de operaciones luego de la cirugia fueron
consideradas y resueltas por el personal de enfermeria?

¢Sus habitos, creencias, costumbres, cultura, fueron tomados en cuenta por parte
del personal de enfermeria para su cuidado en la sala de operaciones luego de la
cirugia?

¢El momento luego de la cirugia en la sala de operaciones el personal de
enfermeria le permitio tener contacto con sus familiares, amigos o vecinos?
¢Coémo fue la comunicacion y relacion entre usted y el personal de enfermeria
que lo atendid en la sala de operaciones luego de la cirugia?

¢Cree usted que recibié oportunamente la informacion completa, necesaria y
verdadera por el personal de enfermeria sobre su estado, condicién y tratamiento
en la sala de operaciones luego de la cirugia?

¢Durante su estadia en la sala de recuperacion, después de su cirugia, fueron
tomadas en cuenta e incorporadas sus opiniones y decisiones en la atencién
brindada por parte del personal de enfermeria?

¢Cree usted que el trato que le dio el personal de enfermeria en la sala de
operaciones, luego de la cirugia, le hizo sentir bien, le permitio sentirse bien y le

ayudo para su recuperacion?
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12.

13.

14.

15.

¢Usted cree que su condicién econdmica, social, de edad, de religion, de sexo, de
raza influye en el trato que le da a usted el personal de enfermeria en la sala de

operaciones luego de la cirugia?

9.2.3 PREGUNTAS DE CIERRE

¢Cdémo le gustaria que sea el personal de enfermeria con usted luego de la cirugia
en la sala de operaciones?

¢Si usted podria calificar el trato recibido por el personal de enfermeria luego de
despertarse de la anestesia, podria ser: de excelente calidad porque... De mediana
calidad porque... y de baja calidad porque...?

¢Si usted tuviera la oportunidad de decidir junto con las autoridades del hospital
y del Ministerio de Salud Publica sobre cambios en la sala de recuperacién luego

de la cirugia, que cambios propondria?

9.3 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

El

Estudio de Caso se realizd a través de un estudio cualitativo con enfoque

fenomenolodgico aplicada a las ciencias de la salud, se elabord previamente una

entrevista a profundidad con un total de 15 preguntas.

Para realizar el estudio se contd con el permiso oficial de la Gerente del Hospital

General Enrique Garcés; Dra. Luz Maria Samaniego, permiso que fue entregado

electronicamente al Quipux de la Lic. Esthela Guerrero directora del presente estudio,

mediante la coordinacion de Docencia e Investigacion del hospital y fisicamente a

los estudiantes ejecutores del estudio, luego de tener las autorizaciones debidas, los

estudiantes procedimos a viajar a la ciudad de Quito para aplicar las entrevistas a los
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participantes, una vez en la sala de centro quirurgico se solicité una copia de la
programacion de cirugias a la Lic. Yolanda Chillaguano; supervisora y ejecutora de

centro quirdrgico encargada.

Se utilizé un muestreo no probabilistico de conveniencia y de tipo teorico eligiendo
a los mejores informantes que guiaron el proposito planteado, los participantes fueron
10 pacientes en etapa postquirdrgica de la sala de recuperacion de centro quirurgico
que estuvieron en el programa quirurgico de cirugias programadas, en postquirdrgico
de: pacientes de pterigium (3), paciente de catarata (1), paciente de dacroestenosis
(1), paciente de Lipoma (1), paciente de insuficiencia venosa (1), paciente de fistula
arteriovenosa disfuncional (1), paciente de fractura de tobillo (1), paciente de
fractura diafisiaria de tibia (1), todos cumplieron el criterio de inclusion que consistio
en que fueran pacientes que recibieron anestesia local y raquidea, que estuvieran
conscientes, pacientes adultos jovenes, hombres y mujeres con un promedio de edad
entre 20 y 64 afios y que firmaron el consentimiento informado, a quienes se les
aplicé la entrevista a profundidad la cual fue grabada previa a la firma del
consentimiento informado, posteriormente se procedié a realizar la transcripcion y el
analisis completo del contenido de cada una de las entrevistas, el método de analisis
de la informacién obtenida en las entrevistas se realizd a través del software de
analisis ATLAS TI, una poderosa herramienta de analisis de informacién cualitativa,
que permiti6 categorizar la informacién en jerarquias de c6digos, memos y citas,
elaborando previamente una unidad hermenéutica en el software la cual estaba

estructurada por 5 objetos:
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10 DPs constituyen las 10 entrevistas que fueron ingresadas al programa para el
analisis.
6 codigos que constituyen las categorias nucleo que surgieron del analisis de las

entrevistas como punto de organizacion de analisis para el investigador.

18 memos que constituyen las subcategorias o ideas de las cuales se quiere

investigar.

95 citas que son las partes mas importantes que estan resaltadas en las preguntas de
las entrevistas y que estan relacionadas con las categorias, admitiendo un maximo de

100 citas en la unidad hermenéutica.

1 red de andlisis que permite organizar las categorias con las citas mediante enlaces

que se despliegan, dando un reporte general de la unidad hermenéutica.

Una vez ingresado los datos permitioé generar 6 categorias nucleo, de la categoria 1
surgio 5 subcategorias, de la categoria 2, 3 y 5 surgieron 3 subcategorias, de la
categoria 4 y 6 surgieron 2 subcategorias. Al culminar con el anélisis completo el
programa reportd un informe de resultados en relacion a los codigos, memos, citas y
la red de codigos, permitiendo finalizar con el analisis completo de todas las

entrevistas aplicadas.
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GRAFICO N° 1

CATEGORIAS NUCLEO. TRATO DIGNO DE ENFERMERIA.
EXPERIENCIAS DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS

CATEGORIAS NUCLEO

. . Compartiendo . Acompafnandome
Conociendo Sintiendo el P Resolviendo P .
con la en mi

i mis n i .,
mis derechos buen trato enfermeralo s necesidades recuperacion

Cambiando la
realidad

Elaborado por: Autores del Estudio

Fuente: Entrevistas
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GRAFICO N° 2

SUBCATEGORIAS DE LAS CATEGORIAS NUCLEO. TRATO DIGNO DE
ENFERMERIA. EXPERIENCIAS DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS

1. Conociendo mis derechos a) Calidad en la atencion.

b) Todos somos iguales.

c) Tratan igual.

d) Atender con amabilidad y respeto.

e) Poder decidir.

2. Sintiendo el buen trato a) Traten bien.
b) Atendieron bien.

c) Atencion inmediata.

3. Compartiendo con la a) Comunicacion y la informacion.

enfermera/o b) La enfermera lleva una cofia.

c¢) Dan las primeras atenciones.

4. Resolviendo mis necesidades a) Atendieron mis necesidades.

b) Se preocuparon de atenderme.

5. Acompafandome en mi a) Trato més personalizado.

recuperacion b) Estar mas pendientes.

c¢) Mi familiar no esta aqui adentro.

6. Cambiando la realidad a) Sala un poco mas personalizada.

b) Unas cortinitas.

Elaborado por: Autores del Estudio

Fuente: Entrevistas
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9.4 NARRACION DEL CASO

Este trabajo de investigacion se desarroll6 en el Hospital General Enrique Garcés, en
la sala de recuperacion del area de centro quirurgico, en la ciudad de Quito; unidad
hospitalaria de segundo nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, cuyo proposito fue revelar las experiencias de los pacientes postquirdrgicos
respecto al trato digno que reciben por parte del profesional de enfermeria, debido a
que en la actualidad valorar éste pardmetro constituye un indicador de calidad en
salud, ademas promueve pautas de mejoramiento continuo en el otorgamiento de

cuidados de enfermeria mas humanizados.

Durante la elaboracién de la parte técnica del estudio, se elaboraron preguntas de
reflexién; necesarias para responder al propdsito planteado, con las preguntas en
mencion se realizd una entrevista a profundidad, la cual fue aplicada a los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el
consentimiento informado, posteriormente se realiz6 el analisis completo de las
entrevistas mediante un software de analisis cualitativo, obteniendo las siguientes

categorias de andlisis:
Categorias

e Categoria 1: Conociendo mis derechos

e Categoria 2: Sintiendo el buen trato

e Categoria 3: Compartiendo con la enfermera/o
e Categoria 4: Resolviendo mis necesidades

e Categoria 5: Acompafiandome en mi recuperacion
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e Categoria 6: Cambiando la realidad

Categoria 1

Conociendo mis derechos

Para los pacientes todo lo que el hospital puede brindarles constituyeron sus
derechos, ademas el personal les brindé una buena calidad en la atencién, buena
calidad en el trato, consideraron que son humanos, les trataron bien, creen que la
atencion ofertada por parte de enfermeria es buena porque intentaron que los
pacientes pasen bien; pese a ello existen pacientes que difieren de ese criterio, porque
dijeron que existen profesionales de salud que saben ignorarles por ser indigenas,
mientras que otros dijeron que todos son iguales y a todos dan por igual, les asistieron
de buena manera porque todos son personas y merecen el mismo trato sin ninguna
discriminacion; expresaron ademas que deben tratarles y atenderles con respeto,
amabilidad, deben saludarles, no obstante, los pacientes dijeron que deben opinar y
si desean algo el personal de salud tiene que aceptar, ademas han sido informados
sobre el procedimiento que les van hacer y han firmado un documento en donde
aceptaban las condiciones de decidir si desean o no desean realizarse la cirugia, para

otros en cambio no les han informado sobre lo que les puede pasar o suceder.

Categoria 2

Sintiendo el buen trato

Los pacientes revelaron que el buen trato significa que la atencion sea inmediata, que
tengan todos los medicamentos, insumos, sobre todo que el personal les atienda bien,

porque las enfermeras han estado con ellos con palabras, &nimos, les han tratado bien
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y los pacientes se han sentido bien, se sintieron conformes cuando les han tratan bien
porque les han pedido las cosas de buena manera nada de groserias, les han puesto lo
que tenian que ponerles, sin duda para otros pacientes el buen trato significé que les
traten como seres humanos, con respeto, consideracion y empatia, que les reciban
bien, les atiendan bien, que no les griten, que actlen con gran amabilidad, con

paciencia, respeto, todos son iguales y merecen un buen trato y de excelente calidad.
Categoria 3
Compartiendo con la enfermera/o

Los pacientes expresaron que la enfermera generalmente lleva una cofia, siempre
estd con su uniforme y viene con su carrito empujando de medicina, son las que
toman los signos vitales, ponen vias, dan las primeras atenciones, son las primeras
que atienden a los enfermos, les atendieron bien independientemente de cual paciente
sea, se preocupaban por el paciente, son amables, venian educadamente, saludaban y
se ponian a las 6rdenes del paciente, han mantenido buena comunicacion porque todo
el tiempo han estado con los pacientes, son eficientes y estan preparados para dar

informacion.
Categoria 4
Resolviendo mis necesidades

Los pacientes revelaron que sus necesidades fueron resueltas inmediatamente,
después que salen de la sala de operacion, las enfermeras les preguntaban que duele,
que sienten, si sienten dolor les daban medicamentos, la inquietud que ellos tenian el

personal les explicaba el por qué, consideraban que fueron muy atentos porque
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cuando necesitaban algo enfermeria intenta resolverle y ayudarles, tenian todos los

implementos, estaban preparados.

Categoria 5

Acompafiandome en mi recuperacion

Algunos pacientes desearon un trato mas personalizado, porque por el hecho de ser
un hospital publico no hay mucha enfermera y por la demanda de pacientes que
tienen que atender no podia ser la atencion personalizada, ademas consideraron que
en hospitales publicos todavia no hay la costumbre de hacer que ingrese un familiar,
pero las enfermeras si se prestaban de buena manera para dar un mensaje a la familia
para que no esté preocupada, ciertamente el profesional de enfermeria es muy atento,
pero que les gustaria que estén mas pendientes, que les vean, les traten bien con
carifio, que sean mas carismaticos, amables y que les pregunten como se sienten,

como estan.

Categoria 6

Cambiando la realidad

Los pacientes consideraron como un cambio; que no entren muchos pacientes a la
sala de recuperacion porque cuando salen de la operacion lo que quieren es tener
privacidad, sugiriendo una sala mas personalizada no con mucha gente, un ambiente
quiza maximo de dos personas, ademas sugirieron que incorporen unas cortinitas,
porque cuando llegan recién antes de que les operen los pacientes observan que salen
personas ya operadas y viendo a esas personas como salen de la operacion les causa

nervios.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1 CONCLUSIONES

» El grupo de pacientes identifican al trato digno como “trato bueno” o “buen
trato”, y que para que se cumpla la atencién debe ser inmediata, gratuita y que

haya todos los insumos necesarios.

» Referente a la categoria conociendo mis derechos, segun lo expresado por los
pacientes, los derechos de los pacientes se cumple parcialmente, puesto que,
algunos de ellos expresan que la etnia indigena sigue siendo objeto de

discriminacion.

> Referente al trato digno los pacientes experimentan el buen trato a través de:
atencion inmediata, de excelente calidad, sintiéndose bien cuando el personal de
salud les atienden bien, tratdndoles como seres humanos; con respeto,

consideracion, empatia.

» Los pacientes conciben a la enfermera/o como las personas con las que mantienen
el primer contacto y de las que reciben las primeras atenciones, estan con ellos
todo el tiempo de forma permanente, mantienen buena comunicacién, son
eficientes, son reconocidas por su uniforme y sus implementos; frente a sus

necesidades intentan ayudarles y resolverles en forma inmediata.
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> Referente al acompafiamiento en la recuperacion algunos pacientes desean un
trato y una atencion mas personalizada, consideran que deben estar mas

pendientes de ellos y que la enfermera/o sea un poco mas carismatico.

> Segun la percepcién de los pacientes; en los hospitales publicos todavia no han
incorporado en sus protocolos el acompariamiento por parte de familiares en la
sala de recuperacion, necesidad que es suplida por el personal de enfermeria,
quien hace de intermediario entre el paciente y los familiares con mensajes que

minimizan las preocupaciones respecto al estado de los pacientes.

» Los pacientes sugieren cambios como: una sala de recuperacion mas

personalizada, que priorice la privacidad y tranquilidad.
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10.2 RECOMENDACIONES

> Es necesario ofrecer una atenciéon de enfermeria mas humanizada, con un trato

igualitario a todos los pacientes sin discriminacion alguna.

» Es primordial que el profesional de enfermeria procure darse a conocer con los

pacientes, con el fin de mejorar la relacion interpersonal enfermera/o-paciente.

» Es importante comunicar y dar la apertura necesaria al paciente para que pueda
tomar las mejores decisiones, respecto a los cuidados de enfermeria ofertados
durante su estadia en la sala de recuperacion y que se tome en cuenta sus

opiniones en todo momento.

» Mejorar las condiciones del entorno quirurgico en la sala de recuperacion, de tal
modo que promueva un ambiente agradable, seguro, salvaguardando en todo

momento la privacidad, tranquilidad y la comodidad de los pacientes.

» Establecer estrategias conjuntas con todos los profesionales de salud del area
quirdrgica y la administracion del Hospital, para permitir el acceso de familiares
a la sala de recuperacion como un beneficio importante a la recuperacion del

paciente.
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1 OFICIO PARA LA APROBACION DEL TEMA Y DENUNCIA

DE LA MODALIDAD DE TITULACION

Guaranda, 18 de julio 2018

Doctora
Mariela Gaibor G.
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Presente

De nuestras consideraciones:

Le saludamos respetuosamente, cumpliendo con lo establecido en el reglamento de titulacion,
nosotros estudiantes de la Escuela de Enfermeria: Borja Barragan Lilian Fabiola con C. L
025011487-3; Navas Naranjo Angel Viterbo con C.I. 020241461-1, indicamos a usted que
hemos seleccionado como modalidad de titulacion “ESTUDIO DE CASO”, con el tema
“EXPERIENCIAS DEL TRATO DIGNO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
POSTQUIRURGICOS, PARA UN CUIDADO HUMANIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL ENRIQUE GARCES” por lo que solicitamos comedidamente el analisis,
aprobacion y designacién de tutor para iniciar el proceso del trabajo de titulacion, anexamos
al presente documento el tema del caso con su respectiva estructura justificativa establecida
por la Guia para el disefio de estudio de caso, correspondiente a la Unidad de Titulacion de la
Carrera de Enfermeria aprobada en las instancias pertinentes.

Por la atencidn a la presente, le anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente:

\7\/e ax
Lilian Borja B. f*l—gj/ Angel Navas N.
LK -

v&(c\[ L/\J .

025011487-3 020241461-1
SOLICITANTE SOLICITANTE
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ANEXO N° 2 OFICIO DE ASIGNACION DEL TUTOR

vels

Sabiduria Potestad da Todos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 1 de Agosto de 2018
FCS- CTE- 048- UEB

Licenciada
Esthela Guerrero

PROFESORA UEB
De mi consideracioén:

Con un cordial saludo, la comisién de titulacién de enfermeria en
reunién mantenida los dias 27 y 31 de Julio de 2018 presidida por Lic.
Maura Mufioz, le designa directora de la modalidad de titulacién
estudio de caso: “Experiencias del trato digno de enfermeria en
pacientes postquiridrgicos, para dar un cuidado humanizado
en el Hospital General Enrique Garcés”, solicitada por los
estudiantes: Navas Naranjo Angel Viterbo, Borja Barragdn Lilian
Fabiola.

Los estudiantes se acercaran a usted para la direccién respectiva
hasta el término del proceso de titulacién.

o~

(il 4= (j g

Atentamente j%
/ / 12/ a
5 M}

"

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -
Guaranda - Ecuador
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ANEXO N° 3 OFICIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE TEMA

Guaranda, 13 de agosto 2018

Licenciada
Elena Valdivieso i
COORDINADORA DE TITULACION DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Presente

De mi consideracién:

Con un cordial saludo y deseandole éxitos en sus funciones me dirijo ante usted muy
comedidamente para solicitar a su autoridad, cambiar el tema de estudio de caso de
“EXPERIENCIAS DEL TRATO DIGNO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
POSTQUIRURGICOS, PARA DAR UN CUIDADO HUMANIZADO EN EL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES” cambiarlo a “TRATO DIGNO DE
ENFERMERIA. EXPERIENCIAS DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS.
SALA DE RECUPERACION. HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES.
QUITO 20187, Estudio de caso de los sefiores estudiantes Borja Barragan Lilian
Fabiola y Navas Naranjo Angel Viterbo, quienes estan a cargo de mi direccion tutorial
para el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos contemplados en la Unidad de

Titulacion de 1a Carrera de Enfermeria para 1a obtencion del titulo.

Por la atencion a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

2
Atentamente: Va

13!

Lic. Esthela Guerrero

DIRECTORA DEL ESTUDIO DE CASO
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ANEXO N° 4 OFICIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DIRIGIDO A

LA GERENCIA DEL HOSPITAL

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

Guaranda, 29 de agosto 2018

Doctora.

Luz Maria Samaniego 3
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Ciudad.-

Reciba un cordial saludo; por medio del presente informo a Ud. Que los sefiores estudiantes BORJA
BARRAGAN LILIAN FABIOLA y NAVAS NARANJO ANGEL VITERBO alumnos de ésta
facultad, quienes ademas han realizado el Internado Rotativo de Enfermeria durante la cohorte mayo
2017-abril 2018 en los servicios del Hospital General Enrique Garcés, se encuentran cursando la etapa
de titulacién, cuentan con tema de Trabajo de Titulacion bajo la modalidad de “ESTUDIO DE CASO”
APROBADO por la respectiva unidad desde el pasado 27 de julio de 2018.

El titulo es:

“TRATO DIGNO DE ENFERMERIA. EXPERIENCIAS DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS. SALA DE RECUPERACION. HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES. QUITO 2018”.

Por lo que en calidad de Directora del proyecto en mencion, solicito comedidamente se autorice a quien
corresponda la aprobacidon para que los sefiores estudiantes puedan realizar a los pacientes una
entrevista en la sala de recuperacién de Centro Quirurgico del Hospital previa firma del consentimiento
informado. : { vanaxeif

g
b

Agradezco la atencidn a la presente.

Atentamente:

;f'

:a uerrero Guerrero
DIRECTORA DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-UEB

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155
Guaranda-Ecuador
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[ MINISTERIO DE SALUD |
PUBLICA
UNIDAD
S DrAle : L
Q::g:fzi;:ue v, DOCENCIA
y ) ‘?‘ 9 MSP: 175034483 E INVESTIGACION
s X e m‘g Hospital General
“Dr Enrique Garces”

Dr. Alexander Vazquez Vazquez

Reg. MSP: 1756694483

Unidad de Docencia e Investigacion
E-mail: alexander.vazjuez@heg.gob.ec
Teléf.: 02-2650273  Ext: 2392

REG. 2018-08-034

FECHA: 30/08/2018 12:38
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ANEXO N° 5 AUTORIZACION DE PERMISO DEL HOSPITAL

Coordinaciéon Zonal 9 - SALUD
Hospital General Enrique Garcés | Gerencia Hospitalaria /

Memorando Nro. MSP-CZ9-HEG-2018-2380-M

Quito, D.M., 05 de septiembre de 2018

PARA: Dolores Libia Esthela Guerrero Guerrero

ASUNTO: Para aprobacion de protocolo

De¢ mi consideracion:

Me dirijo a Ud. de la manera mas comedida con la finalidad de poner en su conocimiento
que la solicitud presentada por los estudiantes: Borja Barragan Lilian Fabiola, portador
de la Cédula No. 0250114873 y de Navas Naranjo Angel Viterbo portador de la Cédula
No. 0202414611 estudiante de la Universidad Estatal de Bolivar de la especialidad de
enfermeria, ha sido aprobada por parte de la Direccién Asistencial del Hospital General
Enrique Garcés con el tema: “TRATO DIGNO DE EN FERMERIA. EXPERIENCIAS
DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS. SALA DE RECUPERACION.
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. QUITO 2018”.

Solicito que a través de Directora de titulacién, que los estudiantes Borja Barragan
Lilian Fabiola, Navas Naranjo Angel Viterbo, una vez terminado su trabajo de
investigacion, se digne a entregar una copia en fisico y magndético a la Unidad de
Docencia e Investigacién de este Hospital, para que el beneficio cientifico sea compartido
de manera interinstitucional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Luz Maria Samaniego Namicela
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Copia:
Sra. Lecda. Marcia Lucia de los Angeles Amores Enriquez
Coordinadora Unidad de Docencia e Investigaciéon H.G.E.G. (Enc)

Sra. Lcda. Ana Lucia Gaibor Chango
Subdirectora de Gestion de Cuidados de Enfermeria

Sra. Dra. Elsa Guadalupe Freire Villacis
Subdirectora de Especialidades Clinicas y Quirurgicas (Enc)

Av. Calle Chilibulo S/N y Av. Enrique Garcées
Codigo Postal: 17628 Teléfono: 593 (2) 648092 www.heg.gob.ec
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ANEXO N° 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PACIENTES

POSTQUIRURGICOS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES i T 7Y ey v
SEERE oS L K/n w1102 [S dsurSeS
EDAD
DIRECCION DOMICILIARIA Lrcenda Jpin st fJ55 70N b Jos oo 16
CODIGO DEL PARTICIPANTE
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR /W’V' s//y _i 5/, o P&t g4 &
DATOS DE LOS INVESTIGADORES :
NOMBRES Y APELLIDOS Liltan Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

® Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperaciéon. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencién del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervisiéon de la Directora de

Titulacion Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

« El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacién sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirurgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerira responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e  Esta actividad se efectuarad de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de 60

minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de dar

ningun tipo de explicaciéon o excusa y sin que ello signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.
-

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb. edu.ec Direccidén del sitio
web http.//www.ueb.edu.ec/sitio/index.php/la-institucion
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* La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada inicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacion en calidad de informante sera identificado con

un codigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

® Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigaciéon, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacién en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electronico:
lili199644(@gmail. com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquiriirgicos. Sala de
Recuperaciéon. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algun perjuicio para mi de ningin tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: _ Y n;\% LAY AP &G»xg, Lrnonn Wana g

e “)\ s, reCHA:_[R/9(|
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" UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

L8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

F

(EN’flgEVISTgA A PROFUNDIDAD)
'« ' DATOS DEL PARTICIPANTE 1
& ] S NOMBRES ; Mag: o  Ineg
N "~ APELLIDOS - | e (Quiney
EDAD 29 )
DIRECCION DOMICILIARIA Cinied Widwmaniloue: - Tt
CODIGO DEL PARTICIPANTE ¥ ’
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR Griveusaka 2,
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencion del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervision de la Directora de

Titulacién Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

e El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirirgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién de 60

minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.
-
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La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada Gnicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacion en calidad de informante sera identificado con

un codigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacion en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electronico:
1ili199644(@gmail com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacién. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algun perjuicio para mi de ningun tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: Maeib Tne,a \W G’UZHQ\(

FIRMA: ﬁ FECHA: QSLO%l 200 B
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES Acnd Yoluas
APELLIDOS Potrln o Taige
EDAD 3y )
DIRECCION DOMICILIARIA Roamant  gan Fezrovda - candm c&‘ﬂb@\/
CODIGO DEL PARTICIPANTE g
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR Cateasta 3
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso™ con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirﬁrgicbs. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencion del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervisién de la Directora de

Titulacion Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

s El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirurgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e FEsta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién de 60

minutos aproximadamente.

e  Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacién o excusay sin que ello signifique algun perjuicio o consecuencia para usted.

Campus Universitario: “Alpachaca™ Av. Ernesto Che Guevara s/n'y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
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La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada tnicamente para el analisis del
trabajo de investigacién, para lo cual su participacion en calidad de informante ser4 identificado con

un co6digo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacion en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuirdn un aporte al conocimiento en relacién a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electrénico:
1111199644« gmail com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel navas9«hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines: “Estudio De Caso™ con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirtrgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacién recibida y la decisiéon que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacién, puedo abandonar la investigacién sin que
eso pueda representar algun perjuicio para mi de ningun tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en ¢l estudio.

Iy . - ) _
NOMBRE Y APELLIDO: i\no}{\ Yoo Powmbana  lage

Campus Universitario: “Alpachaca™ Av. Ernesto Che Guevara s/n'y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES Monicen dlelo s PNrgeles,
APELLIDOS Vazruwso  Acotio s
EDAD 59
DIRECCION DOMICILIARIA Ut Na Floea - Yealte 9 5) Chasd
CODIGO DEL PARTICIPANTE '
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR Colpessto, 4
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencién del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervision de la Directora de

Titulacion Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirirgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de 60

minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algun perjuicio o consecuencia para usted.

-
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La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada inicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacién en calidad de informante sera identificado con

un codigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacién en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacién a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electronico:
1111199644 @gmail.com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquiriirgicos. Sala de
Recuperaciéon. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacién recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algun perjuicio para mi de ningun tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera €ste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: Morico. Moot Reeshs
FIRMA: ){A,'vv\-vrrujf,_z; FECHA: l‘\\oﬂ 2018

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

e CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)
= .
_ DATOS DEL PARTICIPANTE e !
R NOMBRES _ Oleo  edad .
APELLIDOS oeen  Vogaer E
EDAD 51 ' ,
DIRECCION DOMICILIARIA Crodaddo.  Thooure . Bowerts Thar o usklbdose

CODIGO DEL PARTICIPANTE oy
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR Enteevsya 5.

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571

032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencién del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervision de la Directora de

Titulacién Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

* El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirtrgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e  Si acepta participar en éste estudio requerira responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de 60

minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique alglin perjuicio o consecuencia para usted.

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
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- La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada inicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacién en calidad de informante seré identificado con

un codigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica serd efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacion en €ste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electronico:
1ili199644(@gmail.com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electrénico: angel navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacién. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algiin perjuicio para mi de ningtn tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: Q\c;\u Preded Dok \hao%w_
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE .
NOMBRES ) anuel A Forio
APELLIDOS Ligwt <o Velosco
EDAD S8
DIRECCION DOMICILIARIA \Jla o, - ko
CODIGO DEL PARTICIPANTE
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR @nxrp\@\ ;;&cz & 6
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigaciéon “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirargicos. Sala de
Recuperaciéon. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencion del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervisiéon de la Directora de

Titulacién Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

» El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirtrgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de 60

minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algun perjuicio o consecuencia para usted.

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/ny Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccidn del sitio
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La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada Ginicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacion en calidad de informante sera identificado con

un codigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacién, su presentacién y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacion en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electrénico:
1i1i1199644(@gmail.com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel navas9@@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigaciéon y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirargicos. Sala de
Recuperacién. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algn perjuicio para mi de ningin tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

A N % A u - NFE B
NOMBRE Y APELLIDO: F‘\Q\W\jé\ ] }\-r\"{‘x Vo C.U 2 dny \J el\as V&)

FIRMA: 0\67“/ = FECHA:_1°| 01 206
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)
DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Taul  Alexonder
APELLIDOS Nasimoo,  Gualhdhice
EDAD L) )
DIRECCION DOMICILIARIA e de\os  Fhillos

CODIGO DEL PARTICIPANTE .
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR Crieeno®r WY,

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571

032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperaciéon. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencion del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervision de la Directora de

Titulacién Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

e El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirdrgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de 60

minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algiin perjuicio o consecuencia para usted.
.

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador / Correo Electronico: info@ueb.edu.ec Direccion del sitio
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* La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada tinicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacioén en calidad de informante sera identificado con

un cddigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

* Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

*  Su participacion en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacién a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electronico:
1i11199644(@gmail com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel_navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigaciéon y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirtirgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacién recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algun perjuicio para mi de ningun tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: /i)m& Plexrondee  plasimin Qual\i Vi C

FIRMA: c&i’z/ FECHA: (4 \Qﬂ' oY

PAGA =
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES Mawo Reatéia
APELLIDOS FY) NEC Cobe2as
EDAD i
DmECCION DOMICILIARIA Cale Qo  Sowiten Soun \ueelas Nk
CODIGO DEL PARTICIPANTE .
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR Qn\’&eﬁ»\ﬁ‘c\ *t O
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

» Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacién “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencién del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervision de la Directora de

Titulacion Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

= El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacién sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirtrgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién de 60

minutos aproximadamente.

e Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
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e La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada Unicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacion en calidad de informante sera identificado con

un co6digo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacién, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacion en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electrénico:
1111199644 @gmail. com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel _navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema: “Trate Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirargicos. Sala de
Recuperacién. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018,

Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningln tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

4 - 3
NOMBRE Y APELLIDO: Maplo  Beatrun :Q&u& Codpences
Lo Lol g
FIRMA: ' oz FECHA: 19 leql &2

“f:ﬂ’/' .
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES \an N Oy m@m(\ X<
APELLIDOS GC:&(.:(& Q‘)D\]CA
EDAD 36
DIRECCION DOMICILIARIA M s s
CODIGO DEL PARTICIPANTE 4
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR GCnoestodo 9
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con el
tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes Lilian
Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la obtencidn del titulo
de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervisién de la Directora de

Titulacion Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

e El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacién sobre las experiencias que tienen los
pacientes luego de su cirugia (etapa postquirirgica) en la sala de recuperacion sobre el Trato Digno

que reciben por parte del personal de enfermeria.

e Si acepta participar en éste estudio requerird responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de 60

minutos aproximadamente.

e Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigaciéon sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.
R

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n 'y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
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La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada unicamente para el analisis del
trabajo de investigacion, para lo cual su participacién en calidad de informante sera identificado con

un cbdigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a profundidad a responder.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion y
difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser individualizados. Sus
datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar,

bajo la custodia del Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

Su participacién en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados del
trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de los

pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe por el personal de enfermeria.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electronico:
1111199644 @gmail.com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 / 032-

635-086, correo electronico: angel navas9@hotmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio De Caso” con el
tema. “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirirgicos. Sala de
Recuperaciéon. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

Que he comprendido la informacién recibida y la decision que tome es libre y voluntaria, pudiendo en
cualquier momento revocar €ste consentimiento sin explicar las causas.

Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin que
eso pueda representar algun perjuicio para mi de ningan tipo.

Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de éste
documento que reitera éste hecho.

Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: ___ lanvya  Plexandpe Gletin. B o,

FECHA: SC\SOC&‘ PV
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
CULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

DATOS DEL PARTICIPANTE -
NOMBRES T lobves = mumia
APELLIDOS Vilboagea Wofez
SBED w C YT s
DIRECCION DOMICILIARIA oo de Vimossh Sdnanded Ctlods Joedbn
CODIGO DEL PARTICIPANTE o /J / ¥
ESTABLECIDO POR EL INVESTIGADOR /{/{JJ/F Py / (j
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Lilian Fabiola Borja
Angel Viterbo Navas Naranjo
LUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0990515024-0989540571
032-985-479 032-635-086

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion “Estudio de Caso” con
el tema: “Trate Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes postquirurgicos. Sala de
Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”, a cargo de los estudiantes
Lilian Fabiola Borja Barragan y Angel Viterbo Navas Naranjo, estudio realizado para la
obtencion del titulo de Licenciada y Licenciado en Ciencias de la Enfermeria, bajo la supervision

de la Directora de Titulacion Lic. Esthela Guerrero docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

e El objetivo principal de éste trabajo es recolectar informacion sobre las experiencias que tienen
los pacientes luego de su cirugia (etapa postquirargica) en la sala de recuperacién sobre el Trato

Digno que reciben por parte del personal de enfermeria.

e  Si acepta participar en éste estudio requerira responder a todas las preguntas de la entrevista a

profundidad que se le va a realizar.

e Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion de

60 minutos aproximadamente.

e  Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar

ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algiin perjuicio o consecuencia para
-

usted.

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfono (593)
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* La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada Unicamente para el analisis
del trabajo de investigacion, para lo cual su participacién en calidad de informante sera
identificado con un codigo, sin que su identidad sea requerida o escrita en la entrevista a

profundidad a responder.

e Los datos recolectados seran anaiizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion
y difusiéon cientifica sera efectuada de manera que los participantes no podran ser
individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo los

investigadores puedan acceder a ellos.

e  Su participacion en éste estudio no le reportara beneficios personales, no obstante los resultados
del trabajo contribuiran un aporte al conocimiento en relacion a las experiencias que cada uno de

los pacientes tiene respecto al Trato Digno que recibe.

e Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con los
estudiantes del Estudio, Lilian Fabiola Borja Barragan al teléfono 0989540571 correo electrénico:
1i1i199644(@gmail.com / Angel Viterbo Navas Naranjo al teléfono 0990515024, 032-985-479 /

032-635-086, correo electronico: angel navas9@hotmail.com

DECLARO

*  Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “ESTUDIO DE
CASO” con el tema: “Trato Digno de Enfermeria. Experiencias de pacientes
postquirirgicos. Sala de Recuperacion. Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018.”

e Que he comprendido la informaciéon recibida y la decisiéon que tome es libre y voluntaria,
pudiendo en cualquier momento revocar éste consentimiento sin explicar las causas.

¢  Que en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la investigacion sin
que eso pueda representar algiin perjuicio para mi de ning(n tipo.

e Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original firmado de
este documento que reitera éste hecho.

¢ Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: ’ﬂ%/fj %{/ﬁ/){ / //am%w/ %/{ 7

FIRMA: _- ;;%f/;/%’/ ﬁ FECHA: 20 ~ 0 9~ Ze/5
| l ’
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ANEXO N° 7 ENTREVISTA APLICADA A LOS PACIENTES (MODELO)

PERFIL DEL DATOS DEL
ENTREVISTADO ENTREVISTADO
¢Cual es su nombre? Fanny Auxiliadora
Romero Basantes
¢ Qué edad tiene? 61 afios
¢En donde vive? Florencia Espinosa N55-
70 y Av. Carlos Quinto
¢ Cual es su ocupacion? Secretaria
¢ Cual es su teléfono? 032-594906

PREGUNTAS DE REFLEXION

16. ¢ Qué sabe y que le han dicho a usted sobre sus derechos como personay
como paciente?

Haber los derechos del paciente son irrenunciables no cierto?....Entonces todo lo que
el hospital puede brindar esos son mis derechos, eso podria ser.

17. ¢Como es para usted recibir un buen trato en un hospital o centro de
salud?

La atencion sea inmediata, que tengan todos los medicamentos, insumos para que
.....ese es el trato bueno y que sobre todo el personal le atienda bien.

18. ¢Como reconoce usted a la enfermera o auxiliar que le atiende en un
hospital o centro de salud?

Bueno, la enfermera generalmente lleva una cofia y la auxiliar de enfermeria por
ejemplo ellos tienen un derecho que todos vienen vestidos de blanco pero ellos no
Ilevan una cofia.

19. ¢ Sus necesidades fisicas y emocionales en la sala de operaciones luego de
la cirugia fueron escuchadas y resueltas en su totalidad o en parte por el personal

de enfermeria?
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Si, fueron resueltas inmediatamente.

20. ¢ Sus necesidades espirituales en la sala de operaciones luego de la cirugia
fueron consideradas y resueltas por el personal de enfermeria?

Bueno espirituales yo creo que eso depende de la religion que uno tiene, entonces eso
no pueden brindar aqui, porque no saben que religién uno tiene.

21. ¢ Sus habitos, creencias, costumbres, cultura, fueron tomados en cuenta
por parte del personal de enfermeria para su cuidado en la sala de operaciones
luego de la cirugia?

Bueno eso nunca le preguntan entonces no pueden resolver ellos porque cuando entra
uno a una cirugia no le preguntan nada de eso entonces no podrian resolverlo y desde
luego no fue resuelto.

22. ¢El momento luego de la cirugia en la sala de operaciones el personal de
enfermeria le permitio tener contacto con sus familiares, amigos o vecinos?

No, no porque en hospitales publicos todavia no hay la costumbre de hacer que ingrese
un familiar entonces no.....

23. ¢Como fue la comunicacién y relacion entre usted y el personal de
enfermeria que lo atendi6 en la sala de operaciones luego de la cirugia?

Muy buena, muy buena todo el tiempo estuvieron conmigo, entonces muy buena la
atencién y la informacion

24, ¢Cree usted que recibié oportunamente la informacion completa,
necesaria y verdadera por el personal de enfermeria sobre su estado, condicion

y tratamiento en la sala de operaciones luego de la cirugia?

156



Si, si fue buena la comunicacion me comunicaron y todo el tiempo estuvieron
conmigo, si muy buena la atencion

25. ¢Durante su estadia en la sala de recuperacion, después de su cirugia,
fueron tomadas en cuenta e incorporadas sus opiniones y decisiones en la
atencion brindada por parte del personal de enfermeria?

Bueno asi como opiniones no me pidieron, o sea yo ...como usted sabe sali medio
mareada, estuve medio mal pero si si de lo poco que pude decir que me sentia mal
entonces si fueron atendidas mis necesidades.

26. ¢ Cree usted que el trato que le dio el personal de enfermeria en la sala
de operaciones, luego de la cirugia, le hizo sentir bien, le permitio sentirse bien'y
le ayudd para su recuperacion?

Bueno realmente adentro méas bien uno tiene contacto con el médico y con el
anestesiologo, con el cirujano, con enfermeria generalmente no se tiene mucho
contacto pero si lo poco que pueden brindarle ahi si fue bueno.

217. ¢Usted cree que su condicion econdmica, social, de edad, de religion, de
sexo, de raza influye en el trato que le da a usted el personal de enfermeria en la
sala de operaciones luego de la cirugia?

Bueno yo creo que....no es porque trabaje aqui pero el personal si le brinda una buena
calidad en la atencidn, en el trato, si son humanos, entonces si creo que la atencion
por parte de enfermeria si es buena.

28. ¢Como le gustaria que sea el personal de enfermeria con usted luego de

la cirugia en la sala de operaciones?
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A ver ;cOmo me gustaria? es una pregunta medio dificil pero creo que un trato mas
personalizado tal vez, porque bueno por el hecho de ser un hospital publico no hay
mucha enfermera, entonces hay muchos pacientes que tienen que atender entonces no
puede ser la atencion personalizada eso tal vez que hubiera mas enfermeras en los
hospitales publicos.

29. ¢ Si usted podria calificar el trato recibido por el personal de enfermeria
luego de despertarse de la anestesia, podria ser: de excelente calidad porque...
De mediana calidad porque... y de baja calidad porque...?

Excelente calidad porque todo el tiempo estuvieron conmigo y eso si tengo que
agradecer mucho.

30. ¢ Si usted tuviera la oportunidad de decidir junto con las autoridades del
hospital y del Ministerio de Salud Publica sobre cambios en la sala de
recuperacion luego de la cirugia, que cambios propondria?

Quizé que no entren muchos pacientes, porque cuando uno esté asi medio mareada lo
que quiere es tener privacidad, entonces quiza una sala un poco mas personalizada no

con mucha gente unos ambientes quiza méximo de dos personas, eso seria bueno.
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ANEXO N° 8 PROGRAMA QUIRURGICO DE CIRUGIAS
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ANEXO N ° 9 EVIDENCIA DE LA APLICACION DE ENTREVISTAS
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ANEXO N° 10 GUIA DEL ESTUDIO DE CASO APROBADA POR CONSEJO

UNIVERSITARIO

Guia para el disefio de estudio de caso.

La guia del estudio de caso ha sido disefiada en base a los resultados obtenidos del
proyecto de investigacion, “El estudio de caso para el cuidado enfermero, como
modalidad de graduacién en la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar, Guaranda, Provincia Bolivar, Periodo Octubre 2015-Febrero 2016, realizado
por las estudiantes Pifialoza Salazar Vanessa y Vega Barragan Leidy, directora Lic.
Esthela Guerrero.

La guia ha sido validada por expertos, contempla 11 pasos con sus respectivos
ejemplos para mayor orientacion de los estudiantes, a continuacion se detallan los

mismos:

1. Definicion del tema

1.1. Elegir el tema afin al objeto de estudio de la carrera, que para el caso de

enfermeria es el cuidado al paciente, familia y comunidad.

1.2. Comprobar que el tema sea original es decir que no haya imitacion de otros
trabajos de investigacion, sino fruto de la creacion propia y se distinga por ser
creativa e innovadora.

1.3. El tema debe ser razonable es decir utilizar una manera logica.

1.4 Limitar el tema todo lo posible para ser realista en sus objetivos utilizando los

siguientes elementos: Qué, Para qué, Donde.
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1.5. Evaluar que el tema elegido sea acorde a la preparacion universitaria recibida de

manera que permita desarrollar esta investigacion con rigor.

1.6. El tema debera tener menos de 20 palabras.

1.7. El ejemplo que se cita a continuacion es de propiedad intelectual de Dora Isabel
Giraldo Montoya, Elvira Margarita Gonzalez Mazuelo, Claudia Patricia Henao

Lopez.

Ejemplo:

“Experiencias de mujeres durante el trabajo de parto para conocer la atencidén

recibida en la Unidad Materno Infantil de Medellin”.

2. Antecedentes

2.1. Para realizar los antecedentes se debe partir de lo general a lo particular, en el
caso de salud lo general hace referencia a la salud o enfermedad y lo particular a la

persona o al paciente en si.

2.2. También se incluird datos sobre antecedentes historicos, conceptuales y
metodoldgicos que estén estrechamente relacionados con el tema sujeto a

investigacion.

2.3. Las autoras sugieren que en los antecedentes de los estudios de caso se incluya
una pequefia introduccidén, misma que contenga datos generales del tema, su

importancia, datos actuales y situacion contextual.

2.4. En el ejemplo del estudio citado no existe antecedentes motivo por el cual no
es ilustrado pero la estructura de la guia demanda incluir antecedentes por lo que

anteriormente se detalla como elaborado
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3. Propésito u Objetivo General

3.1 El proposito esta relacionado al “Que, Como, Para qué” de la investigacion, el

que sera claro y completo.

3.2. El proposito constituye el objetivo general, es decir el resultado global o fin

ultimo que plantea alcanzar el Estudio.

Ejemplo:

Revelar experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y parto a través de la
observacion participativa para una atencion humanizada en una Unidad Materno

Infantil de Medellin, durante 2013.

4. Preguntas de reflexion.

Una de las caracteristicas de los Estudios de Caso a diferencia de los proyectos de
investigacion son las preguntas de reflexion, a la vez constituyen el conjunto de
preguntas mediante las que se pretende responder el estudio de caso, con el proposito
de orientar los objetivos que persigue el estudio. Por ejemplo para este estudio de
experiencia de mujeres las preguntas que las autoras sugirieron y desarrollaron son

las siguientes:

Ejemplo:

(Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso?, ;Coémo
consideran las mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cudl es la reaccion que
manifiestan las mujeres durante el trabajo de parto? ;Como influye en las mujeres y
sus familiares el servicio hospitalario durante el trabajo de parto?. Segun las

participantes, ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajo de parto
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y parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las mujeres en el

posparto?.

5. Unidad de analisis que delimitaran las fronteras del caso.

5.1. La unidad de analisis es el qué (situacion de salud en la que se encuentran, nivel
socioeconomico, edad, datos gineco-obstétricos) o quién (nimero de mujeres que
participan) que esta siendo explorado. Es decir, es donde se enfoca la mirada de quien
elabora el Caso con el fin de recolectar informacion y responder a las preguntas
planteadas.

5.2. La unidad de analisis pueden ser individuos o grupos. Un Caso puede tener una
unidad de analisis unica o tener multiples unidades de analisis segun las preguntas de

reflexion.

5.3. Para el presente estudio se ha seleccionado segln la literatura revisada sobre las
experiencias de las mujeres en trabajo de Parto y Parto, como unidad de analisis a las
participantes, es decir, “mujeres en trabajo de parto” e “Institucion Hospitalaria” por
ser las fuentes donde se basa y obtiene la Informacidon que ayudard a construir la
columna vertebral del Caso al responder las preguntas anteriormente planteadas.
Mediante el ejemplo usado también se describe la situacion de salud en la que se
encuentran, nivel socioecondmico, edad, y nimero de mujeres que participan. En
cuanto a la Institucion Hospitalaria se registra: su nombre completo, nivel de

atencion, y aio durante el que esta desarrollando la investigacion.

Ejemplo:

Institucion Hospitalaria donde se desarrollo el presente estudio “Unidad Materno

Infantil de Medellin, durante el ano 2013,
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Las 13 mujeres en trabajo de parto con ocho primigestantes, cuatro secundigestantes
y una multidigestante, con un promedio de edad de 25 afos, de estratos

socioeconomicos 2 y 3 y edad gestacional promedio de 38, 2 semanas.

6. Métodos e Instrumentos de recoleccion de la Informacion.

6.1. Estos se definen de acuerdo con las preguntas a responder, la informacion a
recolectar y sus fuentes. Los métodos e instrumentos dependen también de los

recursos disponibles para la realizacion del Caso.

6.2. El Investigador Cualitativo puede adoptar uno o varios enfoques, tales como:

fenomenolégico, etnografico, hermenéutico.

6.3. En el presente estudio se ha utilizado para la investigacion cualitativa se utiliza
técnicas como: Observacion Directa Participativa. — se redacta notas, se recogen
datos etc.; de manera que no se altere la informacion. Entrevista Coloquial o
Dialégica.- Con los sujetos de estudio con anterioridad a esta etapa; se debe
estructurar en partes esenciales para obtener la méxima participacion de los
entrevistados y donar la mayor profundidad de lo vivido por el sujeto; estos actos
pueden ser grabados o escritos de manera textual. Los grupos Focales.- son
entrevistas de grupo, donde un moderador guia a una entrevista colectiva durante la
cual un pequefio grupo de personas discute en torno a las caracteristicas y las
dimensiones del tema propuesto para la discusion. Encuestas.- la encuesta es una
técnica basada en preguntas, a un nimero considerable de personas utilizando
cuestionarios, que mediante items afectadas en forma directa , telefonica o correo,
permiten indagar las caracteristicas, opiniones, costumbres, hdbitos, gustos,
conocimientos, modos y calidad de vida, situacion ocupacional, cultural, dentro de
la comunidad determina. El analisis de documentos.- es la técnica de investigacion
donde los andlisis de sistemas y disefiadores deben tratar de encontrar la formacion

necesaria para comenzar las investigaciones ATLAS Ti.- es un potente conjunto de
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herramientas para el andlisis cualitativo de grandes cuerpos de datos textuales,
graficos y de video,

Otras herramientas que se pueden utilizar son: SPSS: (Statistical Package for the
Social Sciences) es un software estadistico orientado para el analisis de datos en

estudios cualitativos y cuantitativos.

Stata: Es un paquete de software estadistico que permite la gestion de datos, el

analisis estadistico, el trazado de graficos y las simulaciones.

NVivo: Es un programa para andlisis de informacion cualitativa que integra las
principales herramientas para trabajo con documentos textuales, multimediales, datos
de encuesta y datos bibliograficos con el fin de hacer mas efectivo el trabajo de

investigacion permitiendo administrar y analizar la informacion.

Ejemplo:

Se realizaron dos entrevistas a profundidad por cada informante, las cuales fueron

grabadas y transcritas textualmente.

Durante una entrevista, una persona puede expresar lo mismo de maneras distintas,
puede incluso contradecirse, asi también hay que tomar en cuenta lo que dicen las
personas vinculadas, pueden ser familiares, colegas, compafieras de trabajo o

miembros de un grupo social.

Se utilizé una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad, extracto

socioecondmico, y datos gineco-obstétricos.

El analisis se llevo a cabo de forma simultanea, con relacion de informacion

utilizando el software Atlas Ti.
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Se utiliz6é una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad, estracto

socioecondmico y datos gineco- obstétricos.

7. Analisis de la Informacion.

La fase de analisis de la informacioén depura, categoriza la informacion recogida

confrontandola de manera directa con las preguntas iniciales del Caso.

Para llevar a cabo el andlisis de contenido se sugiere los siguientes pasos:

7.1. Revision y categorizacion de la Informacion

7.1.1. Las categorias pueden ser abreviaciones de palabras claves, nimeros colores o

cualquier otra opciodn de categorizacion.

7.1.2. La informacidn se analiza también en funcion de su utilidad e importancia con
respecto a las preguntas a responder y a la narracion del Caso que se esta
desarrollando.

7.1.3. Inicialmente se redacta aportes bibliograficos de profesionales ya sea en libros
o sitios web cientificos que estén relacionados con la categoria; seguidamente se
transcribiran las revistas realizadas a las mujeres participantes cuidando de no alterar

la informacion.

7.1.4. Anteriormente se realiz0 unas categorizaciones obtenidas sobre las
experiencias de las mujeres en trabajo de parto, que se llamoé “categoria ntcleo”, de

la que se desplego tres frases clave y son estas las que se detallan a continuacion:
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CATEGORIAS NUCLEO

T

SINTOMAS LA SOLEDAD “SOLA ES MUY YO QUIERO VER A
DESAGRADABLES MALUCO CAMILA

Categoria 1

Sintomas desagradables

Teniendo en cuenta la categoria de los sintomas desagradables de Lenz y otros, se
hallé que para las participantes el dolor y la fatiga eran experiencias significativas.
De esta manera, emergié un nuevo sintoma: la sed. Aunque este sintoma no fue

descrito por Lenz, si se evidencidé de manera importante en el proceso.

El dolor.- El dolor se acompana de multiples sensaciones, como la ansiedad y el
miedo inminente, y se agudiza al momento de recibir procedimientos como el tacto
vaginal, los forceps y el Kristeller, a la vez que las gestantes se sienten invalidas en
su intimidad. Sin embargo, las mujeres realizan actividades que aprendieron y
escucharon que se apropian de ellas: practican las ejercicios respiratorios, se “soban

“el abdomen o se prenden de algiin objeto.

La incomodidad que le da a uno el tacto, porque eso es incomodo para cualquier
mujer, porque todo el que llegue lo primero que hace es al grano a meterle los dedos.
El miedo era de las complicaciones que en el momento del parto podrian pasar.
Entonces, uno es con ese miedo de que puede que si le vaya bien o pueda que sea por
cesarea o se le complique. Me sobaba el estbmago me hacia movimientos circulares
con las dos manos y le hablaba al bebé¢, le decia que se calamara que la mama estaba

sufriendo y ahi mismo se pasaba la contraccion.
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La fatiga.- Las participantes presentaron fatiga en tres momentos durante la
gestacion, durante el trabajo de parto y durante el parto. La fatiga es percibida por
ellas como “cansancio”. Se fatigaron por las caracteristicas de las camillas, por estar
siempre acostadas o por estar siempre en una misma posicion. Con el fin de encontrar
descanso, se movian, cambiaban de lado o dormian por ratos.

Se siente una muy agotada ya los Gltimos dias a parte de la presion que una siente de
la bebé. Una va mas al bafio, ya tiene que ir a orinar mas, porque le esta haciendo
mas presion la vejiga y las rodillas y una siente cansancio por la barriguita, porque
ya no le da a una el cuerpo para cargar tanto peso. Hacia el lado izquierdo me hacia
tirar como un poco mas abajo para poder como que el cuerpo descansara hacia el otro
lado y no sobre la misma cadera, porque tanto tiempo en la misma posicion me

cansaba.

LA SED.- Las participante percibieron la sed como una experiencia intensa y
refirieron que es producida por la ansiedad, por enfermedades como la diabetes, por
no tener la mente ocupada y por los medicamentos. Para calmar la sed le pidieron
con frecuencia al auxiliar de enfermeria un poco de agua. Era las nueve a la una de

la mafiana era con esa sed y ; una resequedad impresionante.

Categoria 2

La soledad: "sola es muy maluco"

Las madres transitaron el trabajo de parto y parto en soledad y lo consideraron como
una sensacion "maluca". Prefirieron estar acompanadas por un ser querido, primero
su madre y luego su compafiero. Buscaron el acompafiamiento de una fuerza
espiritual y sefialaron que los familiares que esperaban también acompanaban.
Consideraron importante que el personal de salud les informara sobre como va su
evolucion, tanto a ellas como a sus familiares, actividad que fue tomada como una

forma de acompafiamiento.
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Percibieron el acompafiamiento cuando ei personal de salud se mostr6 atento a su
evolucién y actud de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban
tan solas. Estar con alguien hace que todo sea mas facil. Usted sabe que hay alguien
alli que lo estd apoyando y que sabe que la persona le va a decir: calmese, todo esta
bien y con sélo cogerle la mano, una sabe que hay alguien ahi. Entonces, una sola es

como ahi pensando en todo.

Categoria nucleo 3

Yo quiero ver a Camila

Las informantes percibieron el trabajo de parto y parto como un acontecimiento de
la vida que "vali6 la pena", a pesar de experimentar situaciones de dolor, fatiga, sed,
soledad y ansiedad. Estas vivencias pasaron a un segundo plano cuando se aproximo
el final del parto y vieron a su hijo por primera vez. El nacimiento del hijo significo

un gran alivio de todas las incomodidades del trabajo de parto.

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que es
inherente a la mujer que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio" significd que
el dolor experimentado es propio de la condicion de ser mujer. El hijo por nacer fue

la principal razon para enfrentar el dolor y el estrés del trabajo de parto.

Después de ver a Camila, todo lo que habia pasado valia la pena, o como que todo

pasa a un segundo plano; todo valio la pena.

8. Discusion.
8.1. La discusién es la interpretacion de los resultados obtenidos a la luz de la
pregunta de investigacion o de la hipoétesis, por lo que nunca puede convertirse en

una repeticion de los resultados en forma narrativa. En otras palabras, el investigador
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interpreta y da sentido a los resultados; a los nimeros en los estudios cuantitativos y

a los conceptos en los cualitativos.

8.2. En ocasiones, en la investigacion cualitativa, el apartado de discusion se presenta
junto con los resultados, debido a que la integracion de los datos cualitativos muchas

veces es, en si misma, una actividad interpretativa.

8.3. Entre los aspectos a tener en cuenta en el momento de redactar la discusion esta
la utilizacion del tiempo verbal, que en este caso serd el presente. Asi mismo, la
interpretacion de los resultados deberd estar bien fundamentada, por lo que en
general, en este apartado es donde se incluyen el mayor numero de citas

bibliograficas.

8.4. En primer lugar, se argumentara la autenticidad de los resultados obtenidos en la
investigacion examinando las fases conceptual, metodologica y empirica de la misma
para identificar los posibles factores que han podido influir en los resultados, como
son: caracteristicas de la muestra, cualidades de medida de los instrumentos
utilizados, la forma que se ha llevado a cabo la recogida de los datos, los analisis

estadisticos utilizados, etc., esto permite dar a conocer la validez interna del estudio.

8.5. Los resultados obtenidos se compararan con los de otras investigaciones, que
hayan estudiado el mismo fenémeno, para identificar los hallazgos similares y
aquellos otros que sean diferentes. En este ultimo caso, se explicardn las razones a

las que se atribuyen estas diferencias.

Ejemplo:

Los involucrados en la discusion realizaron una subcategorizacion de las categorias

nucleo para realizar dicha actividad:
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1. Sintomas
desagradable

S

2. La soledad
“Sola es muy

maluco”

3. Yo quiero ver
a Camila

Sintomas desagradables

Dolor y fatiga

El dolor y la fatiga tienen valor en el trabajo de parto y parto cuando se comprende
la experiencia de los sintomas. El sintoma es una experiencia individual subjetiva,
que no puede considerarse de manera aislada; por el contrario, esta influenciado por

el contexto familiar, social y por los factores situacionales de la gestante.

Para Lenz et al, la percepcion de dolor se relaciona con multiples factores. Vivir la
experiencia en un contexto hospitalario, la soledad y la ausencia de apoyo emocional

puede aumentar el miedo al proceso del parto y predisponer a presentar una tolerancia

mas baja al dolor.

Dolor
Fatiga
Sed

Acompafamiento de

la Familia

Acompafiamiento del

personal de salud
La fuerza suprema
Valié la pena
Gajes del oficio

Asegurar la salud del
hijo
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La eliminacion completa del dolor no significa necesariamente que la experiencia del
parto sea mas satisfactoria para la mujer, puesto que hay condiciones socioculturales
y psicoldgicas que rodean esta manifestacion. Significa que es necesario
individualizar el tratamiento eficaz del dolor para cada madre y tener en cuenta todas

las variables que se puedan desplegar alrededor de este sintoma.

La enfermeria tiene una labor muy importante en este sentido, porque desde el
cuidado se develan situaciones relacionadas con la percepcion dolorosa de las
mujeres. Estar atentos a la escala del dolor es una buena practica, sin embargo, es
importante que se indague a la madre sobre expectativas, dudas y temores

relacionados con la experiencia que comienza.

En cuanto a la fatiga, ésta se ha relacionado con efectos posteriores al parto, como lo
refiere el estudio de Choisy, Gu hj y Ryu, (2011) donde muestran que la fatiga de la
madre se relaciona con la depresion postparto y la baja la calidad de vida. Para reducir
la fatiga, el estudio de Su-Chuan Chang (2014) afirma que se debe practicar la técnica

adecuada del pujo y mejorar la posicion del parto.

El profesional de enfermeria debe gestionar el control de la fatiga como canal
importante a través del cual otros sintomas pueden ser reducidos o eliminados. Por
ejemplo: evitar la fatiga a través de la ejecucion de actividades como mejorar la
calidad de las camillas, mantener la higiene, la disponibilidad de ropa, la disposicion
adecuada de cables y equipos en el cubiculo de la madre, el volumen bajo de los
monitores, el alivio de la sed, la temperatura adecuada de la sala, el mantenimiento y
conservacion de la intimidad y la posibilidad para moverse o caminar cuando la
madre atn no tiene la analgesia epidural. El pujo es otra herramienta que debe

aprovecharse durante el expulsivo.

La sed
La sed es una experiencia intensa, generada en un contexto clinico donde se les

restringen la via oral, especialmente cuando se encuentran en la fase activa. La guia

175



obstétrica de la Sociedad Americana de Anestesiologos publicd que no hay pruebas
suficientes para establecer conclusiones acerca de la relacion entre los tiempos de
ayuno de liquidos claros y el riesgo de emesis, reflujo o aspiracion pulmonar durante

el parto.

Esta misma sociedad recomienda la ingesta de pequenas cantidades de liquidos claros
en pacientes en trabajo de parto sin complicaciones. Los liquidos claros pueden ser
agua, jugos de fruta sin pulpa, bebidas carbonatadas, té claro, café negro y bebidas
deportivas. La ingesta de liquidos claros durante el parto mejora la comodidad y la

satisfaccion materna y no aumenta las complicaciones durante el parto.

El estudio de Singata y Sharts, (2013) refiere que ninglin estudio evidencia beneficios
o danos y no hay justificacion para la restriccion de liquidos y alimentos durante el
trabajo de parto para las mujeres con bajo riesgo de complicaciones. Los
profesionales de enfermeria que trabajan en entornos intraparto necesitan abogar por
el establecimiento de grupos de trabajo multidisciplinarios para revisar las politicas
que restringen la ingesta oral en mujeres de bajo riesgo y promover practicas que

garanticen el bienestar de la madre y de su hijo por nacer.

La soledad: "sola es muy maluco"

Acompainamiento de la familia

En la institucion donde se realizo la presente investigacion no se permitia que la
gestante durante el trabajo de parto y el parto estuviera acompafiada de un familiar,
por lo cual estos tltimos debian permanecer en la sala de espera.

El acompanamiento materno por parte de la pareja o el familiar es una practica

positiva que deberia ser rutinaria por sus efectos favorables en la madre y el recién

nacido. El estudio de Garcia y Diaz (2014) sefiala que el acompanamiento mejora la
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fisiologia del trabajo de parto y la sensacion de control y competencia de la madre,

lo que reduce el factor de dependencia de las intervenciones médicas.

El estudio de Hodnett et al, encontrd que las mujeres que recibieron apoyo continuo
y personal tuvieron menos probabilidad de necesitar analgesia, tener un parto vaginal
instrumentado, tener un parto por cesarea, informar insatisfaccion o una valoracion
negativa en relacion con la experiencia del parto. Del mismo modo, tuvieron mayor

probabilidad de tener un parto vaginal espontaneo.

Asi mismo, Silva, apuntaron que las gestantes le asignaron un valor principal al
componente relacional, en el cual el respaldo de las madres, la presencia de un
familiar, el aporte de informacion y el uso de palabras delicadas fueron considerados

elementos fundamentales para la mujer en trabajo de parto y parto.

Acompainamientos del personal de salud.

Frente al acompanamiento del personal de la salud, las participantes del presente
estudio manifestaron haberse sentido acompanadas, aunque preferian la compatfiia de
la familia. Este acompafnamiento esta representado en la atencion inmediata cuando
ellas lo solicitan, cuando explican con agrado las actividades a realizar con la gestante

y cuando tienen expresiones comprensivas y carifiosas.

El estudio de Silva (2013), establece que se debe hacer todo tipo de esfuerzo para
asegurarse de que todas las mujeres reciban apoyo, no s6lo de las personas allegadas,
sino también de acompafiantes profesionales, especialmente formados para ello. Este
apoyo debe incluir la presencia constante, que se otorguen medidas de alivio y confort
y que se brinde aliento continuo. Los profesionales de enfermeria deben ser
percibidos por las gestantes como confortables, en la medida en que son delicados en

el trato, acarician, ayudan, sonrien y brindan un cuidado adecuado.
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La fuerza suprema

Durante la soledad del trabajo de parto, emerge la necesidad de invocar a un ser
supremo. La actividad de orar/rezar fue una fuente de consuelo, proteccion, fortaleza
y esperanza para las gestantes. En el presente estudio, se observo que la dimension
espiritual es un recurso importante que ayuda a las mujeres a ganar un sentido de

autocontrol.

Es una fuente de afrontamiento significativa que les ayudo a ejercer el control sobre
el dolor a través de la fuerza suprema, invocar a Dios ejerce una gran influencia sobre

el bienestar, asi como lo comenta el estudio de Konopack jf y McAuley 2013.

El estudio de Bdez, 2013 argumenta que en momentos de mucho estrés la
espiritualidad puede proporcionar un sentido de control y previsibilidad.
Adicionalmente, indica que los comportamientos religiosos contribuyen a la
autorregulacion y a la reduccion de la preocupacion, al tiempo que proporciona un

efecto calmante.

Desde la atencion en salas de trabajo de parto y parto, se debe incluir los didlogos
sobre los valores religiosos y espirituales. Los modelos de atencion actuales deben
reconocer la influencia de la espiritualidad sobre el bienestar de las personas.
Ademaés, deben abogar por una mayor observancia religiosa y reconocer los

potenciales beneficios de la religion y la espiritualidad.

Yo quiero ver a Camila

Valio la pena y ""gajes del oficio"

Una vez se ha pasado por todo el proceso de trabajo de parto, existe la esperanza que

puede subsanar los momentos penosos que se vivieron unas horas atras: el de ver a

su hijo; éste es el premio a la valentia de la madre. Por considerarse un proceso
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natural de la vida, expresaron que son "gajes del oficio", pero resulta ser una
experiencia Unica y compleja en la que intervienen infinidad de factores. Cuando un
parto sale bien y la madre escucha llorar a su hijo, siente que todos los malestares del
trabajo de parto valieron la pena.

El estudio de Cabrera, resalta que, tras la experiencia del parto, el bienestar de la
madre supera los momentos negativos, incluso el sufrimiento del dolor. Los
resultados superan con creces las expectativas, y es por ello que la satisfaccion

materna es elevada.

El estudio de Pereira muestra que la representacion social femenina sobre el proceso
del parto asocia el concepto de sufrimiento y del dolor al parto natural, una situacién
que con la aproximacion al evento fragil iza y amedrenta a la mujer en el periodo del
embarazo. Los sentimientos de las gestantes reflejan los significados de su medio
cultural, alimentados por la falta de informacidn, los medios de comunicacion, los
relatos de otras mujeres y los constructos ideologicos, religiosos y morales

interiorizados por la mujer desde su infancia.

Asegurar la salud del hijo.

Durante el trabajo de parto, se le instala a la madre el monitor fetal continuo y se les
informa sobre los rangos de normalidad, lo que permite actuar de manera activa en

el cuidado de su bebé durante este periodo.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, ademas de ser una herramienta de suma
importancia para los profesionales de la salud en trabajo de parto, es una intervencioén
catalogada por las madres como de gran utilidad: "es el seguro de vida de mi hijo".
Cuando lo reconocen como un elemento que deben llevar todas las mujeres en trabajo
de parto, aprenden a identificar lo normal y lo anormal, y les da la seguridad de que

su hijo esta bien.
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9. Elaboracion del informe.

Redactar el Caso teniendo en cuenta la audiencia del mismo, utilizando un lenguaje
claro y simple de forma que pueda ser comprendido por personas externas al mismo;
escribir parrafos cortos y evitar el uso excesivo de acrénimos; incluir citas y
referencias cuando sea pertinente; y reconocer la participacion y el esfuerzo de los
individuos o equipos que hicieron posible el andlisis y documentaciéon de sus

procesos o experiencias; y limitar su extension a un maximo de 15 paginas.

9.1. Introduccion.

Se redacta, la presentacion su propdsito justificacion elaboracion de preguntas que

direccionan el caso y de sus antecedentes.

Ejemplo:

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como
ambientes estresantes que producen una gran carga emocional. Las situaciones de
tension que maneja la mujer en el trabajo de parto y su influencia en el control del
dolor es argumentada desde la Teoria de los sintomas desagradables, la cual considera
que el dolor y la fatiga del trabajo de parto repercuten en la realizacion del rol, en la
resolucion de problemas y en la realizacion de actividades en el postparto.

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del apoyo
familiar y social, traducido en la satisfaccion de afecto y compafiia durante este
evento. Ellas buscan el control de si mismas y de seguridad a través de los
conocimientos previos adquiridos por los medios de comunicacién y la dimension

espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da fuerza y protege.

Tras la experiencia del parto, se da paso a sensaciones que las hacen sentir orgullosas
y triunfadoras de la labor realizada. El bienestar de ia madre supera los momentos

negativos, incluso el sufrimiento del dolor; los resultados superan con creces las
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expectativas y gracias a la ilusion de ver a su hijo, les permiten sobrellevar todo lo

vivido.

A pesar de que las experiencias negativas de las mujeres en trabajo de parto no son
situaciones o hallazgos nuevos, se requiere mostrar a los profesionales de la salud la
necesidad de cambiar los paradigmas que se han establecido por décadas en estos
contextos, para que la mujer tenga un papel protagdénico y se sienta satisfecha en la

experiencia del nacimiento.

Por tal razon, el objetivo de la presente investigacion fue develar las experiencias de
las mujeres en ei trabajo de parto y parto que influyen en la satisfaccion, gratificacion
y bienestar de las gestantes en esta etapa de su proceso reproductivo y que deben ser

tenidas en cuenta para la atencion que se ofrece a las mujeres y sus familias.

9.2. Preguntas de reflexion.

9.2.1. Volver a citar las preguntas iniciales del caso en estudio.

Ejemplo:

(Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso? ;Como
consideran las mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cual es la reaccion que
manifiestan las mujeres durante el trabajo de parto? ;Como influye en las mujeres y
sus familiares el servicio hospitalario durante el trabajo de parto? Segun las
participantes, ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajo de parto

y parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?

9.3. Narracion de caso.
El producto de esta narracidn es el relato, que organiza en una secuencia coherente
los acontecimientos en funcion de su contribucion al desarrollo del Caso, y de las

respuestas a las preguntas de reflexion.
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Ejemplo:

La institucidn hospitalaria donde se desarroll6 el presente estudio posee una sala de
trabajo de parto para seis madres en camillas, separadas por cortinas. No se permite
la entrada de la familia ni el consumo de bebidas o alimentos. Al ingreso, se les
canaliza una vena para infundir liquidos y seglin prescripcion se les administra
inductores de la actividad uterina. Las madres del presente estudio tenian colocado

un catéter para la analgesia epidural y monitoreo permanente de la fetocardia.

1.- Pregunta de reflexion: ;Qué clase de mujeres serdn participantes en la

investigacion del caso?

Se entrevistaron a 13 participantes, ocho primigestantes, cuatro secundigestantes y
una multigestante, con un promedio de edad de 25 afos, de estratos socioeconémicos

2 y 3 y edad gestacional promedio de 38,2 semanas.

2.- Pregunta de reflexion: ;como fue su experiencia del trabajo de parto y el parto?

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como
ambientes estresantes que producen una gran carga emocional. Las entrevistas se
realizaron en el postparto inmediato y se parti6 de una pregunta general: El tiempo
promedio para la primera entrevista fue de una hora y para la segunda entrevista, de

45 minutos, momento en el cual se realizo la retroalimentacion con las participantes.

3.- Pregunta de reflexion: ;Cual es la reaccion que manifiestan las mujeres durante

el trabajo de parto?

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del apoyo
familiar y social, traducido en la satisfaccion de afecto y compafiia durante este

evento. Ellas buscan el control de si mismas y de seguridad a través de los
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conocimientos previos adquiridos por los medios de comunicacion y la dimension

espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da fuerza y protege.

4.- Pregunta de reflexion: ;Como influye en las mujeres y sus familiares el servicio

hospitalario durante el trabajo de parto?

Salud les informara sobre como va su evolucion, tanto a ellas como a sus familiares,
actividad que fue tomada como una forma de acompafiamiento. Percibieron el
acompafiamiento cuando el personal de salud se mostr6 atento a su evolucion y actud

de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban tan solas.

5.- Pregunta de reflexion: ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el

trabajo de parto y parto por parte del personal de salud?

Se deben cambiar los métodos tradicionales de cuidado y propiciar otras formas de
atencion mas humanizadas para que las mujeres asuman su rol de madres con

seguridad y decision.

6.- Pregunta de reflexion: ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que es
inherente a la mujer que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio" significd que
el dolor experimentado es propio de la condicion de ser mujer. El hijo por nacer fue

la principal razon para enfrentar el dolor y el estrés del trabajo de parto.

Al finalizar la narracion del caso se realizd la triangulacion a través de un grupo focal
con la intervencién de cuatro madres, en el que se profundizaron algunas
particularidades que permitié comprender el entorno fisico, las interacciones sociales

y algunos comportamientos.
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10. Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Sefialara lo mas importante de su investigacion,
Sintetizara los resultados, con el fin de exponerlos en el estudio, el como se lograron
y los aportes que se hicieron con la investigacion.

Ejemplo:

El dolor, la fatiga y la sed, desde la Teoria de los sintomas desagradables, estan
relacionados con el estado emocional, el acompafiamiento y con la soledad.

Frente a la necesidad de acompafiamiento, la familia cumple una funcion muy
importante, especialmente su madre. La espiritualidad tiene una funcién protectora y
de seguridad.

Las mujeres consideraron el proceso de trabajo de parto y parto como la finalizacién
de una etapa inherente a la condicion de ser madre, que les produce sensacion de

gratificacion y cumplimiento del rol.

Recomendaciones.

Dar respuesta a una pregunta que podria mejorarse.

Ejemplo:

Es necesario cambiar los métodos tradicionales de cuidado en los servicios de salud

obstétrica y propiciar otras formas de atencion mas humanizadas.

11. Bibliografia.
Aplicar a la bibliografia normas APA.
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ANEXO N° 11 CUADRO DE ANALISIS EN FUNCION DEL PROGRAMA ATLAS TI, RELACION CODIGOS-

CITAS DE LA UNIDAD HERMENEUTICA
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ANEXO N° 12 PRESUPUESTO

Recursos materiales:

Impresiones de oficios para denuncia de modalidad de titulacion.

Impresiones de oficios y solicitudes dirigidas al Hospital Enrique Garcés.

Impresiones de los consentimientos informados.
Impresiones de borradores del estudio de caso.
Grabacién del estudio de caso en un CD.
Empastado del CD del Estudio de Caso.

Trasporte fuera de la ciudad.
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Presupuesto de los Recursos Materiales

MATERIALES CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Impresiones de 2 $ 0.50 ctvs. $1.00
oficios para
denuncia de
modalidad de
titulacion.

Impresiones de 4 $ 0.50 ctvs. $2.00
oficios y solicitudes
dirigidas al Hospital
Enrique Garcés.
Impresiones de los 20 $0.30 ctvs. $6.00
consentimientos
informados.
Impresiones de 3 $20.00 $60.00
borradores del
estudio de caso.
Grabacion del 1 $ 1.50 ctvs. $ 1.50 ctvs.
estudio de caso en un
CD.
Empastado del CD 1 $2.00 $2.00
del Estudio de Caso.
Trasporte fuera de la 2 $70.00 $ 140.00
ciudad.

TOTAL $ 212.50 ctvs.
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ANEXO N° 13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL ESTUDIO DE CASO

N° ACTIVIDADES MESES DEL ANO 2018 RESPONSABLES
JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
1 | Denuncia, presentacion y aprobacion del tema de X Autores
Estudio de Caso a la Unidad de Titulacion
2 | Asignacion del director del Estudio, Tutorias, X Unidad de Titulacién
Desarrollo del Estudio y correcciones al mismo. . .
Directora del Estudio
Autores
3 | Recoleccién de informacién mediante entrevistas X X Autores
a los participantes y analisis de datos. Directora del Estudio
4 | Elaboracion de la discusion, informe final, X Autores
conclusiones y recomendaciones. Directora del Estudio
5 | Presentacion de borradores, correcciones y X Autores
lificacio | Estudi . .
calificacion del Estudio de Caso Directora del Estudio
Pares académicos
6 | Sustentacion y Defensa final del Estudio de caso X Autores

Directora del Estudio

Pares académicos
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