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Resumen

Investigacion cualitativa etnografica enfocada, su objetivo fue describir la
percepcion acerca de los cuidados de enfermeria de los pacientes egresados en
2009 dei servicio de medicina interna de un hospital de San Luis Potosi, México.
Se realizaron entrevistas abiertas focalizadas a ocho personas, sobre los cuidados
recibidos durante su hospitalizacién.

La informacion se analizdé con la técnica de analisis del discurso utilizando el
programa Allas Ti 5.2. Se conformaron categorias de cuidados fisiologicos,
sociales y espirituales de acuerdo con el modeio de Henderson.

Los resultados muestran que los cuidados de enfermeria estan enfocados en las
necesidades fisicas y resultan inexistentes en las sociales y espirituales. La
comunicacion es percibida por los participantes como fundamental para el
cuidado; el personal de enfermeria se muestra cordial y realiza multiples
actividades para su pronta recuperacion; sin embargo, recomiendan mejorar tanto
en lo personal como en |o profesional.

Palabras clave: Investigacion cualitativa, Percepcién, Necesidades basicas,
Cuidados de enfermeria, México, Henderson.
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I. Introduccion

El cuidado de enfermeria esta orientado principalmente a resolver los problemas,
déficit o incapacidades que presenta un paciente cuando pierde su estado optimo
de salud; asi, el cuidado es a la vez un arte y una ciencia; debe ser ejercido por
personal de salud con la debida formacion y junto con la experiencia adguirida
con el tiempo, hacen de la enfermera uno de los mas importantes integrantes del
equipo de salud en la atencién de las necesidades de los pacientes.’

Hoy en dia la practica de enfermeria va mas alla de lo biolégico y de las técnicas y
procedimientos que se realizan a una persona que reguiere atencion de salud; es
necesaria la interaccion comprometida entre el personal de enfermeria y cada
paciente, para llevar a cabo el cuidado. Este personal posee cualidades para
brindar el cuidado y la satisfaccion de las necesidades de los pacientes y a su vez,
estos tienen percepciones respecto a sus propias necesidades y a la atencion que
reciben.

Dichas percepciones estan determinadas por factores tales como las experiencias,
la cultura, las creencias, los prejuicios y los valores, es decir, se percibe el cuidado
de manera distinta, aun cuando la atencién se brinde por el mismo personal de
enfermeria y en el mismo contexto hospitalario.’

En lo gue respecta a los cuidados de entermeria, uno de los modelos mas
conocidos y vigentes es el de Virginia Henderson, quien sefnal6é que el papel de la
enfermera es ayudar al enfermo a lograr su independencia en la medida de lo
posible, desarrollando su fuerza, conocimientos y voluntad.?

Virginia Henderson hizo importantes aportes a la teoria de enfermeria. Inici6 su
formacion profesional en 1918 y desde 1921 se desempeno en el ambito clinico,
como docente e investigadora, lo cual le permitio escribir una extensa obra sobre
la enfermeria y los cuidados que deben tenerse con cualquier persona sana,
enferma o0 en un proceso terminal de salud y desarrolid los conceptos de
enfermeria, salud, entorno, persona (paciente) y necesidades, que constituyen la
esencia de su modelo sobre el cuidado de enfermeria para lograr la independencia
del paciente.®

El utilizar dicho modelo, tiene grandes beneficios, principalmente porque permite
orientar la atencion de manera integral, al identificar qué aspectos se dejan de
atender y cual es su impacto en la calidad dei cuidado; es un modelo sencillo, de
facil comprension, aplicable y adaptable para cualquier servicio.

En el cuidado se involucran multiples factores que lo hacen dificil de definir; se
considera como un trabajo artesanal, no solo porque se hace con las manos sino
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porque es unico, util y por ello bueno, tiene un componente creativo y por tanto
estético.* El acto de cuidar es algo que se aprende formalmente y se perfecciona
con el paso del tiempo. A través de multiples intervenciones a pacientes, se logra
una practica calida, el cuidado se transforma en un acto de excelencia al identificar
la diferencia entre las necesidades reales y las sentidas por los pacientes.

En ciertas etapas de la vida, los seres humanos dependen de otras personas al
perder su autonomia, es decir su capacidad para cuidarse, esto lo podemos
observar en personas hospitalizadas, ya que surgen necesidades que
normalmente podian realizar solas y que por el proceso de enfermedad no pueden
cubrir, por carecer del conocimiento, la habilidad y/o la fuerza.’

Las personas hospitalizadas depositan su vida y confianza en manos de médicos
y enfermeras, éstas ultimas son responsables de la atencion directa y el vinculo
con otros integrantes involucrados en el cuidado del paciente; enfermeria tiene
una relacion mas cercana y convive con ellos un mayor numero de horas al dia,
por tanto, la atencion del cuidado se ve reflejada en la percepcion del paciente.

A través de la practica y desde la experiencia personal, nos hemos percatado de
las opiniones de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria durante la
hospitalizacion y posterior al egreso, las cuales pueden ser favorables o
desfavorables y suelen expresarse al personal de enfermeria, entre los mismos
pacientes o con sus familiares.

En investigaciones cuantitativas® se demuestra que la mayoria de los pacientes
que reciben atencion de enfermeria, destacan la necesidad de ser escuchados vy,
por esta razon, el equipo de salud descuida otras necesidades que tienen los
pacientes y no fueron expresadas. A pesar de la estrecha relacion entre el
personal y el paciente, el cuidado de enfermeria “se manifiesta por la indiferencia,
las perspectivas de corto alcance y la negligencia. En otras palabras, equivale a
cerrar los 0jos y los oidos ante los problemas.. ” ®

Por lo tanto, es importante investigar scbre la opinion de los pacientes
hospitalizados acerca de la atencidén de enfermeria, ya que da ia oportunidad de
identificar los cuidados basicos que atiende el personal, asf como aquellas
necesidades que el paciente considera importantes y gue no se atendieron
durante su internamiento.

El propodsito de investigar estas percepciones es conocer el tipo de atencion que
se brinda en un area como medicina interna de un hospital publico, con la finalidad
de mejorar la oferta del servicio y buscar estrategias o adecuar las ya existentes,
asi como atender y mejorar la calidad; ademas, un elemento complementario para



describir la atencion desde la opinion de los pacientes que viven la experiencia de
estar hospitalizados.

Por todo lo anterior, se considero factible y pertinente plantear un estudio
cualitativo, el cual nos permitio identificar, desde la percepcion de los pacientes,
las formas en que el personal de enfermeria brinda el cuidado y logra satisfacer
las necesidades de atencién. De esta mariera, podemos definir la oferta de
atencion brindada y proponer cambios gue respondan a las expectativas de los
pacientes y al mejoramiento de la calidad de la atepcion brindada en las
instituciones,de salud.



[1. Justificacion

El derecho a la salud es una de las politicas prioritarias en los ambitos
internacional y nacional, organismos como l: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), UNICEF, el Banco Mundial y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), cuyo objetivo comun es mejorar la calidad de vida de la poblacion
vulnerable, con equidad, evitando las desigualdades sociales, favoreciendo a la
poblacion en aspectos no solo de salud, sino también a nivel econdmice, social,
politico y cultural. 7 ®

En México, el Sistema Nacional de Salud junto con el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) y el Plan Nacional de Salud {(PNS), buscan conjuntar esfuerzos para
mejorar la atencion en salud y elevar la calidad de vida. Todas estas politicas,
planes y estrategias no podrian llevarse a cabo si no existiera un personal de
salud calificado, entre ellos enfermeria, y dispuesto a involucrarse para el logro de
los objetivos propuestos.® '°

Enfermeria tiene entre sus principios deontoldgicos proteger la integridad de las
personas otorgando cuidados libres de riesgos, enfocados hacia la conservacion
de la salud y la prevencion de la enfermedad, bajo un entorno seguro y aplicando
los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su
competencia para mejorar la calidad del servicio, asi como, para aplicar las
estrategias y utilizar los recursos, de tal manera que el cuidado sea efectivo y
eficiente para la persona que lo recibe, que se puedan satisfacer las necesidades
durante la enfermedad y que se logre la pronta recuperacion del paciente. "

Es necesario plantear que las personas al estar enfermas y hospitalizarse pierden
cierto grado de independencia para atender sus necesidades mas elementales
para vivir, algunas consideradas como basicas

La enfermera es quien generalmente se ocupa de ayudar a las personas
enfermas. Henderson definid a la enfermeria en términos funcionales, menciona
que su funcion basica consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar
las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion (0 a una muerte
tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o
conocimiento necesarios, haciéndolo de tal modo que se facilite la consecucion de
independencia lo mas rapidamente posible.’

Los cuidados enfermeros consisten en ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades fundamentales y para ello reemplaza, completa, sustituye, anade,
refuerza y aumenta la fuerza, la voluntad o el conocimiento. '

El modelo de Henderson centra su atencion en las necesidades fundamentales del
ser humano, las cuales cambian con el tiempo aunque algunos factores influyen
para que una necesidad se vea amenazada. 2or lo general, cuando una persona
se encuentra hospitalizada requiere de ayuda para atender las necesidades que
por si mismo no puede realizar.' Segun este modelo, existen 14 necesidades
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humanas basicas y el personal de enfermerie actlua para reconocer cuales estan
alteradas y brindar los cuidados necesarios .ara lograr su independencia en el
menor tiempo posible.

Las necesidades corresponden a aquellas que, sin lugar a dudas, el usuario
espera ver atendidas; es dificil que se sienta la necesidad de algo que no esté en
su marco de referencia; esta es la razon por la que el enfermo siempre las formula
en sus propios terminos. Precisamente, la existencia de expectativas hace que
cada uno sea distinto de los demas. Hay que partir de la conviccion de gue el
pacinte, como ser humano, rara vez esta del todo satisfecho.'®

Estas necesidades descritas por Henderson son respirar normalmente, comer vy
beber adecuadamente, eliminar por todas las vias corporales, moverse y mantener
posturas adecuadas, dormir y descansar, escoger ropa adecuada, mantener la
temperatura corporal dentro de limites normales, higiene corporal, evitar peligros
del entorno, comunicarse con los demas, vivir de acuerdo a sus valores y
creencias, realizacion personal, recreacion y ocio, y por ultimo, aprender, descubrir
o satisfacer la curiosidad.?

Las personas gque enferman y requieren hospitalizacion suelen sentir temores y
ansiedad por el cambio de vida, ya que rompen lazos con su entorno, se
encuentran sometidos a [a voluntad y decisiones del personal de salud, y adoptan
el papel que deben cumplir, es decir, de enfermo.

Administrar el cuidado desde un enfoque tedrico, permite valorar a la persona
como un ser biopsicosocial. Trabajar en conjunto con otros profesionales de la
salud en beneficio del paciente, permite una estrecha relacién de apoyo
terapeutico; ademas, se integra al enfermo er su cuidado, recibiendo apoyo para
lograr el mismo objetivo gque es su pronta recuperacion.

Rodriguez Marin y Zurriaga Liorens'®, afirman que el rol de enfermo constituye
una especial fuente de ansiedad al asumir nuevas normas, valores, creencias y
simbolos que pueden ser incongruentes con el proceso de hospitalizacion y con lo
aprendido anteriormente en su vida ordinaria.

Uno de los servicios de hospitalizacion en donde permanecen por mas tiempo los
pacientes es medicina interng; alli se encuentran personas con trastornos renaies,
respiratorios, cardiovasculares, metabdlicos y oncoldgicos, entre otros. Estas
patologias alteran las necesidades basicas, por lo tanto, los pacientes requieren
cuidados de oxigenoterapia, chequeo de signos vitales, administracion de
medicamentos, movilizacién, y otros de tipo fisiclogico, dejando de lado
actividades importantes para la recuperacion del paciente.

En la practica cotidiana se observa que la aplicaciéon del proceso de atencion de
enfermeria es parcial y con frecuencia se omite la evaluaciéon del cuidado; de la
misma manera, en el proceso de administracion de la atencion, la evaluacion se
limita a “calificar” los cuidados de manera cuantitativa, como parte de un registro
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hospitalario de las actividades de enfermeria con el fin de evaluar la calidad del
trabajo realizado. Principalmente mide si el pe:sonal enfermero se presento con el
paciente, si le hablé por su nombre, si antes de los procedimientos le informo
sobre los mismos y la seguridad que mostro durante la atencion.

Podria suponerse entonces gue, las evaluaciones cuantitativas del cuidado de
enfermeria solo dan cuenta de una parte de la realidad, la cual en muchos casos
es sesgada ya que el paciente internado tiende a congraciarse con el personal
para evitar problemas durante el resto de la hospitalizacion. La investigacion
cualitativa, dado su caracter espontaneo, subjetivo y personal, representa oira
mirada al guehacer enfermero que no es recuperada a traves de la medicion y
puede reflejar una forma diferente y mas espontanea, sobre los cuidados de
enfermeria que recibe y da una idea de las percepciones que tienen los pacientes
al respecto.

Estas percepciones sufren una serie de transformaciones, antes de configurar la
estructura profunda de representacion del mundo, algo asi como el archivo secreto
de nuestra experiencia. Cuando hablamos de nuestra experiencia, recurrimos a
este archivo y, en el proceso de extraccion de la informacion, sufre otra serie de
transformaciones o arreglos, tras los cuales se configura o que Bandler y Grinder
laman "la estructura de superficie", el relato que hace la persona sobre “qué fue lo
que vivio”. ™

Abordar las percepciones en el campo de la enfermeria y especificamente acerca
del cuidado recibido, resulta complejo para el paciente. Hoy dia, dentro del mundo
de la Psicologia, no se discute el caracter constructivista de la percepcion. Toda
experiencia es VAOS; es decir, una senal vis::al, auditiva, olfativa o somestésica,
que constituye nuestra percepcion de dicha experiencia. 1

Con este estudio se pretende explorar la percepcion que tiene el paciente acerca
del cuidado enfermero a partir de su experiencia durante la hospitalizacion, dando
la oportunidad de conocer qué espera recibir el paciente y qué piensa del cuidado
gue se le brinda. Podremos identificar las necesidades sentidas por el paciente y
las atendidas por el personal de enfermeria y enfocar nuevamente los cuidados
necesarios para cubrir esas necesidades.

Se decidié usar el modelo de Henderson, independientemente de que el personal
de enfermeria lo conozca o no, ya que todos los pacientes necesitan una atencién
a sus necesidades y el personal de enfermeria, general o profesional, realiza
cuidados con el fin de satistacerlas, algunas son identificadas por las enfermeras y
otras por los pacientes. Asi, el principal objetivo de apoyarse en Henderson, fue
facilitar la categorizacion de las opiniones sobre fa forma en que perciben los
cuidados recibidos y conocer cémo esos resultados se categorizan de forma
sistematica desde los aspectos fisioldgicos, sociales y espirituales.

Por otra parte, dicho modelo facilitd orientar las respuestas obtenidas respecto a la
satisfaccion de las necesidades; ademas, proporciona un marco de referencia
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para describir, explicar y comprender en gran narte todo aquello que tiene que ver
con el cuidado.

Los resultados de este estudio podran ser un punio de partida para la
reorientacion del cuidado y para la administracion de la atencidén de enfermeria al
definir la oferta brindada y adecuarla a las expectativas de Ios pacientes. Ademas,
permitira al personal de enfermeria planear y dirigir cuidados con calidad, 10 que
ademas favorecera el desarrollo de relaciones mas estrechas con los pacientes y
su familia, e influir de manera directa en los cuidados y con la colaboracion de los
mismos.

Para la institucion, el conocer las percepciones de los pacientes sobre la atencion
recibida favorecera el proceso de trabajo en el servicio y el desemperio del
personal de enfermeria para que en un futuro se pueda implementar un modelo de
atencion acorde a las caracteristicas de la institucion, del personal enfermero de
las necesidades de los pacientes.

De igual forma, con un enfoque cualitativo se espera ampliar los conocimientos en
esta area especifica de la atenciéon de enfermeria rescatando la voz del sujeto
atendido.



I}, Estado del Arte

Ante la necesidad de evaluar la calidad del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del paciente se han realizado diversos estudios con enfoque
cuantitativo. Tal es el caso del estudio de Medina Mandujano, quien en una
investigacion realizada en 2006 sobre fa relacion entre la percepcion del paciente
y la calidad de la interaccion basada en la teoria de Peplau, estudio 92 pacientes
adultos maduros. La percepcion se midid a través de una escala Likert y los
resuitados muestran una “calificacion” de regular con tendencia a negativa.
Mencionan falta de orientacion por parte de la enfermera sobre dieta y ejercicios, y
perciben que el cuidado de la enfermera no va mas alla de la atencion de la
enfermedad. °

La investigacion realizada por Wagoro y otros,’® explora la percepcion de la
atencion brindada en un hospital psiquiatrico en Mathari. Fue un estudio
transversal, se entrevistaron 236 pacientes, mediante un cuestionario semi-
estructurado. Los resultados destacan que los pacientes perciben una atencion
agradable, principalmente por las buenas relaciones interpersonales y la
disposicion del equipo para dar informacion sobre los medicamentos.

En relacién con estudios cualitativos, se encontraron algunas investigaciones
sobre la percepcion de los cuidados de enfermeria. En el 2000 en Hong Kong, Lai
y otras"?, presentaron una investigacion de tipo cualitativo en donde se estudiaron
70 pacientes. Sus resultados destacan que las principales actividades realizadas
por enfermeria fueron de tipo educativo, lo cual era tranquilizador y reconfortante
para los pacientes, quienes perciben que el personal de enfermeria realiza
muchas funciones pero por su misma naturaleza discreta, en muchas veces no es
reconocido.

La investigacién realizada en 2001 por Tan Lin, Albertson, Schiling y
colaboradores, '® sobre la percepcion de 1486 pacientes en relacion con ef tiempo
invertido en la consulta médica; los pacientes perciben una mejor atencion, no solo
por el tiempo invertido, sino porque consideran importante el ser atendidos por un
medico que tenga habilidades en la comunicacion y el desarrollo de empatia,
facilitando el manejo de las emociones. Coinciden con lo referido por Kravitz R™®,
en 2001, quien se intereso en comprender las preocupaciones, expectativas y
peticiones que tienen los pacientes de medicina interna, destacando la necesidad
de comunicacion, es decir, estar informados sobre el estado de salud y solicitan
una atencion brindada con cortesia y respeto por los sentimientos del paciente.

Silvestre, Gost, Astier y Ezpeleta® realizaron en 2002 un estudio a siete personas
que participaron en un ensayo clinico, la investigacion esta orientada al ambito
medico, resaltan la importancia de {a comunicaciéon como elemento clave para
realizar cualguier intervencion, ya que al recibir informacion sobre los
procedimientos, el paciente se siente confiado, seguro, porque quien los atiende
“sabe lo que hace” y superan las expectativas que tenian en un inicio.

10



Cleary,®' en 2003, se interesé en dar seguimiento al caso de un paciente
ingresado por artrodesis de tobillo, la intervencidn quirdrgica fue exitosa, sin
embargo, narra la experiencia del paciente, caracterizada por la ineficiencia y los
inconvenientes, asi como los eventos que ponen de manifiesto los problemas
fundamentales de la organizacion y el trabajo en equipo. También hace referencia
a las deficiencias en la atencidn, entre ellas, la falta de ropa de cama y batas, ya
que el paciente estuvo varios dias con la misma ropa, asi como la dificultad para el
aseo personal, la incomodidad para dormir por el uso de la iuz sobre la cama y la
falta de preocupacion del personal por este detalle durante la estancia hospitalaria.

Jaramillo y Pinilla,®® en 2004 realizaron un estudio acerca de la percepcion de 12
pacientes sobre su comunicacion con médicos y enfermeras, se destaca que
perciben la comunicacion como un factor de suma importancia para llevar a cabo
cualquier procedimiento y cuidados, ya que permite estabilecer un estado de
confianza con el personal de enfermeria que trasciende lo fisico y toca la
intimidad.

Por su parte, Barbosa de Phinho y Azevedo dos Santos,?® realizaron en 2006 una
investigacion sobre las percepciones en la unidad de cuidados intensivos: los
significados y percepciones del cuidado desde la optica de enfermeros, pacientes
y familiares. Lo relevante de esta investigacion es la importancia del cuidado
orientado a las necesidades psico-emociona:es; consideran que cualguier cosa
que se realice, aun el simple hecho de acomodar una cabecera es un cuidado e
independientemente del area donde se encuentre el enfermo se le puede dar un
toque de calidez a la atencidn de enfermeria.

En menor medida encontramos estudios mixtos sobre el mismo tema como el
efectuado por Grimas y otros,?* quienes realizaron una investigacién de tipo cuali-
cuantitativa acerca de la percepcion de la embarazada sobre la atencidon de
enfermeria, recibida en 2005 en un hospital materno-infantil. Los resultados
muestran que las usuarias refieren sentirse satisfechas, pero paraddjicamente,
manifiestan  incomunicacion, dificultades en su atencion, asi como
despersonalizacion y mecanizacion durante su estancia, que generalmente es
breve.

Las investigaciones sobre la percepcion de la atencion recibida en los servicios de
medicina interna, realizadas por médicos, pueden servir como referencia en el
guehacer de enfermeria, ya que ambas disciplinas atienden pacientes y se
preocupan por mejorar la atencion brindada.

Luego de wuna revision en distintas fuentes podemos reafirmar que las
investigaciones referentes a las percepciones del cuidado de enfermeria,
especificamente en medicina interna, son escasas, sus resultados coinciden en la
deficiencia en la comunicacion y hasta el momento no se ha localizado ningun
estudio en el estado de San Luis Potosi.
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3.1 Cuidado de Enfermeria

En el proceso del cuidado intervienen al menos dos personas; este vinculo
implica, primero un modo de ser mediante el cual la persona sale de si y se centra
en el otro con desvelo y solicitud. Y en segundo, una preocupacion e inquietud por
parte de la persona que provee el cuidado haciendo que ella se sienta envuelta y
ligada al otro afectivamente. #°

Algunos cuidan de manera formal, como es el caso de enfermeria y otros, de
manera informal, como los familiares cercanos. En ambos casos, el acto de cuidar
se define como una relacion y un proceso; no es la mera ejecucion de tareas o la
realizacion de procedimientos prescritos por un meédico. En efecto, el objetivo de
los cuidados va mas alla de la enfermedad; cuidar es “todo lo que ayuda a vivir y
permite existir’, dice Colliére. Los cuidados, por tanto, se dirigen a todo lo que
estimula la vida.*

El cuidado implica elementos humanos, técnicos y cientificos, y su combinacion
entre 1os elementos y uso exacto en el momento indicado, es lo que determina que
la enfermeria sea considerada como un arte.

En el caso de la enfermeria, el cuidado se :lirige principalmente a promover la
vida, prevenir la enfermedad y fomentar la salud. Estos cuidados van dirigidos a
individuos, familias y comunidades, sanas o enfermas.”” Implica aspectos
comunes tanto de tipo moral como ético, independientemente si va dirigido a un
individuo o a un grupo. Como menciona Castrillon®® “el acto de cuidado debe ser
una actividad reflexiva, deliberada y autonoma; para que en el encuentro con los
usuarios de los servicios de enfermeria se reunan requisitos de garantia de
calidad, tanto desde lo cientifico-técnico como desde la meta de preservar la
dignidad humana, integrando arte y ciencia dentro del proceso de asistencia y
cuidado. Comprender no solo los signos y los sintomas sino también, el sentido,
los sentimientos, las actitudes del enfermo y su familia”.

Mediante el cuidado se atienden necesidades fisiolégicas, sociales y espirituales.
Desde su perspectiva, el ser humano tiene necesidades primarias y es aqui en
donde enfermeria debe tener habilidad para detectarlas y brindar un cuidado
personalizado e integral, sin dejar de lado las necesidades fisiolégicas.

Asi, el cuidado puede ser capaz de trascender la técnica, porque engloba otras
dimensiones, como la familia, las necesidades psico-emocionales, la comunidad,
las relaciones interpersonales e interprofesionales, el afecto, la escucha, la politica
y filosofia institucional, entre otras. *

Siendo entonces el cuidado, el objeto basico del quehacer enfermero, resulta

importante conocer como se lleva a cabo y aun mas, como es percibido por los
pacientes.
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3.2 La Percepcién

Mucho se ha hablado sobre percepcion, implicandota con todos los sentidos, es un
concepto que puede mal interpretarse puesto que, de acuerdo a Martorell y
Prieto,”” es comun que se empleé para referir aspectos socioculturales y o
correcto es para referirse a lo biocultural. Es decir, lo relativo a los estimulos
fisicos y sensaciones, asi como al significado que adquieren por pautas culturales
e ideoldgicas aprendidas desde la infancia.

Es verdad que se hace uso de los sentidos y desde el punto de vista de la
psicologfa. La percepcion segln Neisser,?® “constituye el punto donde la cognicion
y la realidad se encuentran; es la actividad cognoscitiva mas elemental, a partir de
la cual emergen todas las demas”.

El proceso de percibir se repite de manera ciclica, interviene primero la
informacion sensorial, luego se analiza; posterior a ello se lleva a cabo la
construccion del objeto especifico. Mas tarde se retroalimenta para obtener mas
informacion y en nuevas experiencias se hace uso de las previas para enriquecer
las percepciones. #°

El concepto de percepcion 0 experiencia sensible es el conocimienio directo, no
conceptual, de los objetos fisicos. Los enfoques empiristas de la percepcion
tienden a considerarla como la suma de las sensaciones que tenemos de un
objeto, a negar un papel activo en el sujeto y a negar la influencia de elementos
que no se encuentren en los estimulos - como los recuerdos vy las valoraciones del
sujeto - . %7

Los enfoques racionalistas sefialan, por el contrario, que la percepcion exige algo
mas que la mera suma de los elementos y destacan la importancia de los
cognoscitivos superiores, en particular de indole intelectual, a la hora de
interpretar los estimulos; estos enfoques senalan, por tanto, el papel activo de la
mente en la percepcion. Las investigaciones psicologicas sobre este tema se
refieren de manera fundamental a la descripcion de lo que es la percepcion, de la
influencia de los estimulos, de Jos drganos perceptuales y de la experiencia
anterior que el sujeto tiene.*’

Las teorias cognitivas se preocupan mas bien por averiguar codmo son las
representaciones basicas de nuestra mente en el proceso perceptivo y 10s
distintos mecanismos y niveles del mismo.?’

Segun refiere Vargas Melgarejo, % |a finalidad de percibir del ser humano es la
elaboracion de juicios sobre su entorno social y fisico, que favorecen el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. Cabe sefalar que en la percepcion se
involucra el consciente y el inconsistente de la psique humana. El proceso difiere
en cada persona, puesto que es determinado :.or las experiencias, ia ideologia y la
cultura, es decir, se percibe la realidad de distinta forma, ya que las experiencias
de la vida diaria son distintas e incluso se transforman con el tiempo. Un elemento
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importante en la percepcion es el reconocimiento de las experiencias cotidianas
‘porgue permite evocar experiencias y conocimientos previamente adquiridos a lo
l[argo de la vida con los cuales se comportan las nuevas experiencias, 10 que
permite identificarlas y aprehenderlas para interactuar con el entorno”™. 29

Dentro de la teoria cognitiva de la percepcion encontramos diversas corrientes, de
las cuales, para la presente investigacion, se tomara la denominada
constructivista, corriente posmoderna, personalizada en Bateson, Gergen,
Watzlawick, Maturana, White y otros. Uno de sus presupuestos basicos es que
cuanto sabemos y creemos es fruto del lenguaje con que comprendemos vy
transmitimos nuestras percepciones y que, sobre una misma realidad, pueden
darse diferentes puntos de vista, todos ellos igualmente validos.*

Un antecedente filoséfico del constructivismo es Kant, cuyas ideas a priori, juicios
sintéticos a priori, analitica y dialéctica trascendentales reflejan el caracter
sistematizador y unificador del espiritu humano. El constructivismo posmoderno
considera que el cerebro no es un mero recipiente en donde se depositan las
informaciones, sino una entidad que construye la experiencia y el conocimiento,
los ordena y da forma. Este es un planteamiento netamente kantiano.®

Entre las caracteristicas del constructivismo destaca que es narrativo y plural. Los
discursos son multiples, diferentes y todos validos, ya que parten de puntos de
vista, practicas e historias distintas. Este sentido plural quiere decir que ningun
cuerpo tedrico abarca en si mismo todos los puntos de vista gque son pertinentes
respecto a un conjunto de fendmenos concretos; son saberes acumulativos,
complementarios.*

Asi pues, el constructivismo se situa en un plano interdisciplinar. Los diferentes
enfoques sobre el ser humano, las teorias psicolégicas, biolégicas, socioldgicas,
antropolégicas, aun siendo irreductibles entre si, son complementarias. Y, dentro
de cada uno de los encuadres posibles, ha de mantenerse este mismo respeto
mutuc entre las diferentes aportaciones de cada escuela, porque cualquier
conocimiento sobre el hombre sigue siendo una construccion mental, individual o
colectiva, realizada desde una perspectiva peculiar.*

En el plano individual, las historias que fabricamos acerca de nosotros mismos,
son muy diferentes entre si, no es el mismo relato el que mantenemos con nuestra
madre que el gque mantenemos con nuestros hijos y, a su vez, estas historias
familiares son distintas de las que fabricamos con nuestros jefes o con nuestros
Vecinos.

Nuestra percepcion de dicha experiencia, se construye a través de los sentidos y
se transforma hasta configurar una estructura profunda de representacion del
mundo, es decir, un archivo secreto de nuestra vida. Cuando hablamos de
nuestras vivencias, recurrimos a este archivo del que hacemos uso cuando
relatamos dichas experiencias, en ese momento realizamos otras
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transformaciones o arreglos, tras los cuales se configura lo que Bandler y Grinder
llaman "la estructura de superficie.” *

Las experiencias y conocimientos adqguieren con el tiempo una serie de simbolos
que permiten percibir ciertas cosas con un significado unico para cada sociedad o
época historica, que pueden sufrir modificaciones ya que el entorno en donde se
desenvuelven las personas también es cambiante, y ello se transmite a las
siguientes generaciones, reproduciendo la forma de percibir una realidad.

La percepcion puede abordarse desde multiples disciplinas, en el caso del
presente estudio se tratara desde la psicologia, especificamente ia corriente
cognitiva, en donde la informacién percibida se asimila y acomoda en la mente del
sujeto (enfoque constructivista). El constructivismo tiene dos vertientes: la
teorética y la personalista, la cual se aplica para este estudio. Esta vertiente es la
relativa a cada persona concreta, que solo pretende una version especifica,
individualizada de gquién y como es cada quien, en su caso particular, unico e
irrepetibie.

3.3 Ef Paciente Hospitalizado

La experiencia de la hospitalizacion es un proceso dificil para cualquier persona y
por lo general causa ansiedad. En ocasiones, los pacientes se preguntan si se
trata de un lugar ideado a modo que funcione para ellos o contra ellos. Se requiere
la intervencion responsable, eficiente y empatica de la enfermera para garantizar
que el medio hospitalario sea uno en que el paciente se sienta tan a gusto como
sea posible y sobre el cual crea tener cierto control. '

El paciente al ser hospitalizado es sometido a cambios culturales no deseados ni
comprendidos, el que ademas percibe como hostil: debe asumir nuevas normas,
valores, creencias y simbolos que pueden ser incongruentes (y de hecho lo son en
muchas ocasiones) con lo que ha aprendido en la vida cotidiana; la discapacidad
para adaptar unos y otros puede conducir a respuestas comportamentales
inapropiadas. '

A un nivel social, el paciente hospitalizado tiene que llevar a la practica el papel de
enfermo y ademas aprender y representar el papel mas especifico de “enfermo
hospitalizado”. La ocupacion de ese rol constituye, también, en general, una
especial fuente de ansiedad por muchas razones que tienen que ver con su
ejecucion, pero también, por la mera ocupacion, al considerarse sus ocupantes
como “estigmatizados”. '

La mayoria de los pacientes consideran al hospital como un sitio en el que puede
encontrar ayuda para un problema de salud «specifico que no puede ser tratado
en ninguna otra parte. El trastorno en cuestion puede ser relativamente leve, como
una cortada que necesita ser suturada y requerir un contacto apenas breve con el
hospital. Por otra parte, también podria ser necesario que el paciente esté
hospitalizado durante varios dias o semanas.®
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Ei paciente cuando entra en el hospital tiene temores y ansiedades gque deben ser
tomadas en cuenta, sin importar cual sea la duracién de la hospitalizacion o el
resultado del problema de salud. Es factible que los pacientes piensen, cuando
estan hospitalizados, que todas las decisiones relativas a eillos son tomadas por
otras personas. Se les dice a qué hora se bafien y se duerman, y qué pueden
beber y comer.®'

La enfermera debe estar atenta a permitir que el paciente tome las decisiones
relativas a su atencion en la medida en que pueda hacerlo. Por ejemplo, desde
hace tiempo se ha establecido la costumbre de que los pacientes se banen por la
manana. No obstante, ;qué hay de los pacientes acostumbrados a hacerlo por la
noche? Debe permitirseles que lleven a cabo sus actividades cotidianas a la hora
acostumbrada, a menos que esté contraindicado.”'

Las enfermedades de evolucion lenta (crénicas) causan menos ansiedad que
aqueilas con una evolucion rapida (agudas). Los factores ambientales con
particular influencia sobre las reacciones a la enfermedad fisica son la relacion
«paciente-medico-enfermera», las interacciones con la familia y fa sociedad, y
tambien la situacion econdémica. A su vez, la enfermedad fisica puede llegar a
interferir con la capacidad de trabajo y de diversion del individuo, bloqueando su
expansion y equilibrio de la personalidad. Por su parte, la pérdida del empleo
(asociada frecuentemente a la enfermedad crénica) lleva también a la pérdida de
la autoestima y del rol sociolaboral, lo que implica una disminucion de los
ingresos.*

De otra parne, al paciente con una enfermedad crénica o sometido a una larga
hospitalizacion, generalmente se le priva de participar en multiples diversiones que
antes eran gratas y autocestimulantes (juegos, ocio, tertulias, excursicnes, trabajos
de entretenimiento); ello puede aumentar los sentimientos de abatimiento,
disminucion de la sensacion de dominio sobre si mismo y sobre el ambiente y de
aislamiento (disminucion o bloqueo de la interaccion social). Asimismo, la
enfermedad también puede interferir con la actividad y el interés sexual. Todas las
perdidas citadas anteriormente pueden generar o intensificar problemas familiares
(patologia familiar), destruir las relaciones sociales previamente establecidas e,
incluso, llegar a provocar depresién.®

Rodriguez — Marin, afirma que el ingreso de un enfermo en el hospital tiene
consecuencias, tales como extrafiamiento por insercién en un medio desconocido
con pautas cuiturales diferentes, situacion de ignorancia que se suma a la ya
existente respecto de la enfermedad, el desconocimiento de! proceso que ha de
tener lugar, cambio de habitos comportamentales personales, pérdida de la
intimidad y la privacidad, pérdida del control de sus actividades cotidianas y de las
decisiones habituales, devaluacion de la persona, pérdida de la independencia y
modificacion del papel del enfermo. Es decir, se modifica drasticamente la
interaccion de la diada médico-enfermo al desaparecer el marco habitual en que
se produce, por interrupcion de los roles normales, separacion brusca del marco
social habitual y pérdida del apoyo social que o necesariamente es total.’
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La hospitalizacion puede ser una experiencia de despersonalizacion para el
paciente, a menos que los profesionales de atencion de Ia salud dediquen tiempo
a considerar cada paciente como una persona con sus propias necesidades. Los
ejemplos de deshumanizacion en el medio hospitalario incluirian hacer referencia
a los pacientes segun su diagnostico, o por el numero de habitacion o cama.
También ocurre cuando el paciente no participa en las decisiones relativas a la
atencion de su salud o el personal encargado de ésta ultima analiza aquella en
presencia del enfermo sin hablar con él.%'

Otro factor de angustia en la hospitalizacion puede ser la experiencia de soledad
para el paciente. La separacién de los seres queridos contribuye a generar
ansiedad, en un momento en gue es del todo indispensable su apoyo. El paciente
puede verse frente a una ausencia casi ‘otal de privacia despues de ser
hospitalizado. Ello incluye aspectos como el que una conversacion sea escuchada
por otros; que las funciones corporales de eliminacion requieran ayuda de otros, o
gue diversas personas entren y salgan de la habitacion en forma indiscriminada.
La ausencia de privacia es la queja mas frecuente acerca del medic hospitalario.31

El paciente al ser hospitalizado, puede sentir que entra a un pais ajeno al suyo, en
el que las personas hablan una lengua que él no comprende. La enfermera tiene
la responsabilidad de comunicarse eficazmente con el paciente en un lenguaje
que éste comprenda. En muchas habitaciones se observan equipos complejos y
poco comunes, debe tenerse la precaucion de explicar al paciente las visitas y
ruidos extranos, en especial porque puede mal interpretarlos. Estas son algunas
fuentes caracteristicas de temores y ansiedades del paciente hospitalizado.®'

Por lo anterior surgen respuestas no adaptativas del paciente que no contribuyen
a la recuperacion de su salud, ni permiten una eficaz interaccion con los
profesionales sanitarios para lograr un rapido abandono del hospital. Segun sean
las repuestas, intervienen muchas y diferentes variables que unidas a la
personalidad, estado actual fisico y mental, estado general de salud, creencias
preconcebidas (concepto, idea que se tenga de la enfermedad), autoestima,
autorregulacion y busqueda de recursos (de cualquier tipo). Influyen también las
experiencias generales por las que se esta atravesando, los reajustes psico-
conductuales que los individuos presentan ante las diferentes situaciones, también
la perspectiva de futuro que se tenga, el grado de anticipacion con el que
programe sus actos, disponibilidad economica, percepcidén de control sobre su
cuerpo y conocimiento de lo que ocurre en él.*?

El paciente espera ciertas caracteristicas relacionadas a la conducta y las
actitudes de la enfermera a la cual confia su salud:

Espera que la enfermera tenga competencia profesional, que muestre seriedad en
su trabajo, que sea una persona que piensa, comprensiva y que |0 acepta, que lo
orienta en lo relativo a la institucion de atencion de la salud, que le explique la
atencion que le brinda, lo incluya en la planeacion del cuidado y satisfaga sus
necesidades cuando no puede hacerlo por si mismo. ¥
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Es importante que un paciente al estar hospitalizado conozca sus derechos
respecto a los cuidados y atencion que se le brinda. La Comision de Derechos
Humanos, desde la perspectiva del médico tratante, la organizacion administrativa
hospitalaria, y sobre todo del paciente mismo se da a la tarea de difundir los
derechos humanos del paciente hospitalizado con el propésito de coadyuvar para
que reciban una mejor atencion y que conociendolos sean respaldados vy
aplicados por todo el personal de un hospital, en donde sean los propios médicos
y enfermeras quienes busquen los recursos para practicar esos derechos y
asegurarios. Ante dificultades materiales éticas o legales para su aplicacion, debe
prevalecer la ética médica y el mejor interés del paciente, principios de indiscutible
universalidad,®

3.4 Declaracion de Derechos del Paciente

La declaracion de derechos de los gacientes fue aprobada por la Asociacion
Americana de Hospitales en 1973.* La cual tiene como objetivo principal
salvaguardar los derechos de todo aquel que se encuentra hospitalizado y poder
recibir una atencién de calidad.

1. El paciente tiene derecho a que se le atienda con consideracion vy
respeto.

2. El paciente tiene derecho a obtener de su medico toda la informacién
disponible relacionada con su diagnostico, tratamiento y pronostico, en
términos razonablemente comprensibles para él. Cuando médicamente
no sea aconsejable comunicar esos datos al paciente, habré de
suministrarse dicha informacién a una persona adecuada que lo
represente. El paciente tiene derecho a saber el nombre completo del
médico responsable de coordinar su atencion

3. El paciente tiene derecho a que su meédico le comunique todo lo
necesario para que pueda dar su consentimiento informado
previamente a la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento.
Excepto en las urgencias, la informacion que ha de darse al paciente
para que pueda dar su consentimiento informado ha de incluir al menos
lo relativo al procedimiento o tratamiento especifico, los riesgos meédicos
significativos asociados y la probable curacion de la discapacidad.
Cuando hay otras opciones de atenciéor o tratamiento médicamente
significativas o cuando el paciente quiere conocer otras posibilidades,
tiene derecho a recibir dicha informacion. El paciente también tiene
derecho a saber el nombre completo de la persona responsable de los
procedimientos o del tratamiento.

4. El paciente tiene derecho a rechazar el tratamiento en la medida que

lo permita la ley. También tiene derecho a ser informado de las
consecuencias medicas de su accion.
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8. Higiene corporal.

9. Evitar peligros del entorno.

10. Comunicarse con los demas.

11. Vivir de acuerdo a sus valores y creencias.
12. Realizacion personal.

13. Recreacion y ocio.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

A confinuacion se describen cada una de las necesidades humanas basicas.

1. Respirar normalmente.

La funcion del aparato respiratorio es el intercambio gaseoso. El oxigeno que
procede del aire inspirado difunde desde Ios alveolos pulmonares a la sangre de
los capilares pulmonares. El dioxido de carbono producido durante el metabolismo
celular difunde desde la sangre a los alveolos y se exhala. Los drganos del
aparato respiratorio facilitan este intercambio gaseoso y protege al organismo de
sustancias extrafias como las particulas y los microorganismos patégenos.®

Para llevar a cabo el proceso se requiere una estructura integra y funcional, tanto
del aparato respiratorio superior como del inferior, llevando a cabo el proceso de la
ventilacion pulmonar, intercambio gaseoso alveolar y el transporte de oxigeno y
didxido de carbono.

La regulacion respiratoria comprende controles nerviosos y bioquimicos para
mantener las concentraciones correctas de oxigeno, dioxido de carbono e iones
hidrogeno en los liquidos organicos. El sistema nervioso del organismo adapta la
frecuencia de las ventilaciones alveolares para cubrir las necesidades del cuerpo,
de modo que la PO, y la PCO, se mantienen relativamente constantes. El centro
respiratorio en realidad esta formado por diversos grupos de neuronas que se
localizan en el bulbo raquideo y la protuberancia det encéfalo.*

El centro quimiosensible localizado en el bulkio raquideo presenta una respuesta
elevada a aumentos de la concentracion sanguinea de CO; o de iones hidrégeno.
Mediante la influencia de otros centros respiratorios, éste aumenta ia actividad del
centro inspiratorio y la frecuencia y profundidad de las respiraciones. Ademas de
esta estimulacidon quimica directa del centro inspiratorio cerebral, existen
receptores nerviosos especiales sensibles a los descensos de la concentracion de
O; que se localizan fuera del sistema nervioso central, en los cuerpos carotideos y
en los cuerpos aorticos.*®

La disminucion de la concentracion arterial de oxigeno estimula estos
quimiorreceptores, los cuales, a su vez, estimulan el centro respiratorio para
aumentar ia ventilacidon. De los tres gases sanguineos que pueden desencadenar
la actividad de los quimiorreceptores, el que tiene mayor potencia para estimular la
respiracion es el aumento de la concentracion de diéxido de carbono.”
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Existen factores que intervienen en el proceso de la respiracion como son la edad,
medio ambiente, estilo de vida, estado de salud, medicamentos y el estrés. Entre
las alteraciones de la funcion respiratoria comunes se encuentran la taquipnea,
bradipnea, apnea, hiperventilacion, respiracion de Kussmaul, ortopnea.

Precisamente en estas alteraciones es donde ai personal de enfermeria se enfoca
para dar una atencion y cubrir la necesidad de oxigenacion, las principales
intervenciones estan dirigidas a mejorar la oxigenacion mediante el cambio de
posicidn, a fomentar el ejercicio ventilatorio, la respiracion profunda y la técnica de
tos, hidratacion y humidificacion, la administracion de medicamentos que
favorezcan el proceso de ventilacidn, la fisioterapia pulmonar, la oxigenoterapia y
la aspiracion de secreciones, cada accidon estara adaptada a cada tipo de paciente
y a su necesidad especifica de acuerdo con su proceso patolégico.

2. Comer y beber adecuadamente.

Estos procesos se refieren a la nutricion que representa la suma de todas las
interacciones entre un organismo y el alimento que consume. Los nutrientes son
las sustancias organicas e inorganicas que se encuentran en los alimentos y que
son necesarias para el organismo. Las personas necesitan los nutrientes
esenciales contenidos en los alimentos para el crecimiento, el mantenimiento de
los tejidos corporales y el desarrollo normal de todos los procesos que se llevan a
cabo en el organismo. %

Una ingestion adecuada de alimentos consiste en un equilibrio de nutrientes
esenciales: agua, hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales.
Los alimentos presentan grandes diferencias en cuanto a su valor nutiitivo, y
ninguno de ellos proporciona todos 105 nutrientes esenciales. Estos tienen tres
funciones principales: proporcionar energia para los procesos corporales y el
movimiento, proporcionar material estructural para los tejidos corporales, y regular
los procesos que se producen en el organisme.”’

El proceso de digestion y absorcién se lleva a cabo por el sistema digestivo el cual
es responsable de la descomposicion y transformacion de los alimentos, gracias al
cual el organismo obtiene los nutrientes que precisa y que la sangre distribuye a
todos los organos, ademas, una vez realizada esta funcién, el sistema se encarga
de eliminar los desechos.

El sistema digestivo se encuentra constituido por la cavidad oral, faringe, esofago,
estomago, intestino delgado y grueso, ademas del higado, vesicula biliar y
pancreas. Sus funciones generales son tres: el transporte de los alimentos; la
secrecion de jugos digestivos y la absorcion de sustancias nutritivas, agua vy
electrolitos. Cada una de las partes que lo componen cumple una funcion
especifica; asi, el esdfago tiene ia funcion de transporte; el almacenamiento del
alimento tiene lugar en el estomago y el del material fecal en el colon
descendente; la digestion de los alimentos ocurre en el estdmago, el duodeno, el
yeyuno y el ileon y por ultimo, la absorcion de nutrientes se lleva a cabo alo largo
de todo el intestino delgado y en la mitad proximal del intestino grueso. *®
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El transporte de los alimentos requiere la correcta motilidad gastrointestinal,
asegurada por las caracteristicas de la parec del tubo digestivo, su inervacion y
los movimientos resultantes. Dicha movilidad cle lieva a cabo desde la cavidad oral
y esofagica, hasta la motilidad gastrica y mov:mientos de los intestinos delgado y
grueso.

La secrecidn de los jugos digestivos es de vital importancia, las glandulas
responsables de las secreciones enzimaticas se encuentran localizadas
principalmente entre la boca y el ileon. Las secreciones se producen por estimulos
locales, nerviosos y por accion de las hormonas gastrointestinales.®

La absorcion de las sustancias nutritivas, el agua y los electrolitos, necesarios
para la supervivencia del organismo, asi como de las grasas, hidratos de carbono
y proteinas, se lleva a cabo hasta que los alimentos sean hidrolizados y se
obtengan compuestos absorbibles. A todo el proceso se le llama digestion.*?

Los factores que influyen en la nutricion tienen que ver con el desarrollo, el
género, el origen racial, la cultura, las creencias sobre los alimentos, las
preferencias personales, la religion, los estilos de vida, los medicamentos vy
tratamientos, el estado de salud, el consumo de alcohol, la publicidad y los
factores psicolégicos.*

Las intervenciones de enfermeria para favorecer una adecuada nutricion en el
ambito hospitalario esta dirigidas a identificar alguna dificultad en la masticacion y
deglucion, proveer un tipo de dieta adecuada y en caso necesario, colocar sondas
para realizar el proceso y llevar a cabo los cuidados con la misma. Asi mismo,
debe colaborar en el proceso de alimentacion, estimular al apetito, identificar
problemas durante y posterior a la ingesta de alimentos, y administrar
medicamento en caso necesario.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

Las estructuras principales del aparato urinario son rinones, vejiga y uretra. Cada
rinGN produce orina, y se transporta a la vejiga por medio de un uréter. La vejiga
urinaria s%igve como reservorio de orina hasta que se presenta la necesidad de la
miccion.

Las nefronas son las unidades funcionales de los rifiones, producen orina. Cada
una esta constituida por un corpusculo renal y un tubulo renal que esta rodeado
por una red capilar. El proceso de formacion de orina en todas las nefronas de
ambos rinones reduce 120 ml de tiitrado producido por minuto a 1 ml de orina. Por
tanto, el gasto urinario diario promedio es de cerca de 1500 m|.*°

El proceso de eliminacion de la orina -la miccion- es un acto reflejo que se
presenta como respuesta a cambios de presion dentro de la vejiga. Cuando
empieza a reunir la orina, las paredes musculares de la vejiga se relajan y ocurre
pocos cambios de presion. Después de que se acumulan cerca de 300 ml de
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orina, las paredes de la vejiga se estiran y la presion aumenta, estimulando a los
receptores de la pared vesical, gue envian impulsos a la médula espinal. 4

Después de que se acumulan 400 a 500 ml de orina, las paredes vesicales
comienzan a contraerse y el esfinter interno se relaja y se produce la miccion, gue
puede originarse antes, cuando el tono de la vejiga esta aumentado como por
ejemplo en infeccion o estres emocional. Y puede demorarse por contraccion
voluntaria del esfinter externo o de los musculos abdominales, sin embargo, una
vez que el volumen de orina alcanza cerca de 700 ml, la mayoria de los individuos
pierde la capacidad para demorar la miccion.®

Si un paciente es incapaz de orinar, es posible que se acumulen hasta 1000 ml de
orina. Cuando se retiene un volumen grande de orina, el recubrimiento y los vasos
sanguineos de la vejiga pueden lesionarse debido al estiramiento y la presion
cada vez mayores. Cuando esto sucede, el individuo experimenta dolor, inguietud,
escalofrios, bochornos, cefalea, diaforesis y amento de la presién arterial. ¥

Las alteraciones en la eliminacion urinaria pueden ser resultado de cambios en la
ingestidn y excrecion de liquidos, obstrucciones al flujo de orina, cambios en la
secrecion de la hormona antidiurética y alteraciones en el volumen sanguineo. Las
funciones de enfermeria para atender esta necesidad se orientan a valorar la
miccion, sus caracteristicas y cuantificacion; a la toma de muestras, asi como a la
valoracion de la densidad urinaria, la glucosa y el Ph. En caso necesario, coloca
sonda vesical y orienta al paciente sobre los cuidados con ella.*®

En pacientes con sonda suprapubica se dan los cuidados de limpieza; en otros
casos, en pacientes con dialisis, se realiza Ila técnica de dialisis peritoneal asi
como los registros de balances. En los pacienies con hemodialisis, se debe cuidar
la cubierta del catéter, evitar la humedad y las lesiones; si tienen fistula se debe
cuidar la piel cercana a ella y evitar lesionar la zona.

El proceso de eliminacion intestinal involucra el aparato digestivo al convertir los
alimentos en nutrimentos celulares y eliminar los desechos que se generan. Las
estructuras principales son boca, esodfago, estomago e intestinos delgado vy
grueso.*®

La digestion se logra por medios mecanicos y quimicos. Los alimentos se
revuelven mecdanicamente a través de las vias gastrointestinales por medio de
contracciones intensas u ondas peristdllicas de los musculos circulares vy
longitudinales de las paredes intestinales. Los esfinteres musculares y las valvulas
estan situados en puntos estratégicos a lo largo de las vias intestinales y ayudan a
impulsar el bolo alimenticio o las heces a intervalos apropiados.

Al intestino grueso llega cada dia una cantidad de quilo de unos 1500 ml,
eliminandose por jas heces sélo 100 — 200 m! de agua; el resto es absorbido. En
la parte distal del colon se almacenan las heces y se excretan activamente iones
bicarbonato, intercambiados de forma activa por iones cloruro. La flora intestinal
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habitual produce ademas, vitaminas K, B4z, tiemina, riboflavina y gases de didéxido
de carbono, hidrégeno y metano.

A partir de todas las sustancias no absorbidas, se forman las heces, constituidas
por bacterias muertas, grasas, sustancias inorganicas, proteinas, pigmentos
biliares y detritus celulares. Su color se debe a la estercobilina y la urobilina,
pigmentos derivados de la bilirrubina presente en la bilis y su olor, a los procesos
microbianos, pudiendo variar en funcién del tipo de alimento y la fiora intestinal.*

Los productos intermediarios de la digestion deben eliminarse continuamente para
mantener una funcién corporal normal. Las alteraciones en la eliminacion pueden
ser resuitado de cambios en la motilidad, obstruccion de la luz o del intestino,
deficiencias circulatorias y alteraciones inducidas por medios quirurgicos a las
estructuras de las vias intestinales.

Los cuidados de enfermeria que se derivan de esta necesidad, en diversos tipos
de pacientes, por lo comun son: ta vigilancia y registro del las evacuaciones,
aplicacion de enemas evacuantes en caso necesario, control de dieta y liquidos.
En pacientes con colostomia, tos cuidados se centran en la irrigacion y cambio de
bolsa.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

El modelo de actividad — ejercicio se refiere a las costumbres que tiene cada
persona con respecto al ejercicio, la actividad, el ocio, y la diversion. Esto
comprende: las actividades de la vida diaria que exigen un gasto de energia, como
son: mantener la higiene, cocinar, ir de comoras, comer, trabajar y mantener el
hogar, y la clase, calidad y cantidad de ejercicio fisico, incluidos los deportes. 2

La movilidad es la posibilidad de desenvolverse de manera libre, facil, ritmica e
intencional en el entorno, y es una parte esencial de la vida porgue se tiene que
mover el cuerpo para protegerse de los traumatismos y para atender y cubrir sus
necesidades basicas; es esencial para la independencia: una persona totalmente
inmovilizada es tan vuinerable y esta tan supeditada a los demas como un nifio.

La posibilidad de moverse influye tambien en |la autoestima y la imagen corporal.
Para la mayoria de las personas, la autoestima estd unida a una sensacion de
independencia y al sentimiento de ser util o de ser necesitado. Los movimientos
del sistema musculo-esquelético son la abduccion, eversidn, flexion, aduccién,
Inversion, extensién e hiperextension, asi como protraccion, pronacion,
circunduccion, retraccion, supinacion y rotacion.®

El sistema muscular es un sistema de mas de 600 fibras fijas a los huesos;
permite el movimiento corporal bajo el control del sistema nervioso voluntario. Los
musculos proporcionan movimiento corporal, soportan el cuerpo y permiten
practicar la produccién parcial de calor. Las fibras de los mudsculos voluntarios se
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agrupan juntas en una vaina de tejido conjuntivo. Este puede continuarse con el
tejido fibroso que se extiende desde el musculo hasta el tendoén. 40

Las fibras musculares tienen varias propiedades: excitabilidad, contractilidad,
también tienen la capacidad de mantener una contraccion reglar (tonicidad),
estirarse como respuesta a una fuerza aplicada (extensibiiidad) y recuperar su
tamario y forma original cuando se elimina la fuerza aplicada (elasticidad).

Los musculos esqueléticos mueven el cuerpo ejerciendo traccion sobre el hueso,
éstos sirven como palancas; las articulaciones son puntos de apoyo para estas
palancas. Cada musculo tiene un punto de origen y un punto de insercion y suelen
estar fijos al hueso. La funcion de las articulaciones es proporcionar flexibilidad y
movilidad al esqueleto.*®

Los factores que afectan a la alineacion y a la actividad corporal son el crecimiento
y desarrollo, salud fisica y mental, nutricién, valores y actitudes personales,
factores exdgenos y limitaciones prescritas.

Las actividades de enfermeria que satisfacen la necesidad de actividad y ejercicio
estan enfocadas en la colocacion postural del paciente en cama. Los cambios de
posicién con ayuda de almohadillas en pacientes con limitacion en el movimiento,
evitan las zonas de presion y fomentar el ejercicio a través de movimientos
pasivos o activos. Otras actividades son: educacion para la salud, ayudar y apoyar
al paciente y su familia en el traslado a la cama, silla o sanitarios y ayudarle a
caminar.

5. Dormir y descansar.

El reposo y el suefio son esenciales para la salud. Las personas enfermas, con
frecuencia, requieren mas reposo de lo normal. Las personas debilitadas gastan
cantidades de energia so6lo para recobrar la salud o para mantener las actividades
de la vida cotidiana. Como resultado, sufren de fatiga mayor y frecuente, por lo
tanto necesitan mas tiempo para descansar y dormir, %

El reposo restablece la energia de la persona, permitiendo que el sujeto recupere
un funcionamiento éptimo. Cuando las personas estan faltas de suefic a menudo
se encuentran irritables, deprimidas, cansadas y pueden controlar mal sus
funciones.

El reposo implica calma, relajacion sin estrés emocional y estar libre de ansiedad.
Por consiguiente, no implica necesariamente inactividad; de hecho, algunas
personas encuentran descansadas ciertas actividades como caminar al aire libre.
Aunque el reposo por si solo no modifica ni cura ninguna enfermedad, es un factor
de importancia considerable para evitar el progreso de la afeccion. Esto se verifica
particularmente en el hipertiroidismo, las enfermedades de los rifiones, hernias,
diabetes, enfermedades infecciosas, trastornos nerviosos e hipertension. El
reposo es uno de los procesos naturales de reparacion en la enfermedad pero se
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ha de tener en cuenta que para que sea efectivo debe combinarse con suficientes
horas de suefio. *?

El sueno es una necesidad humana basica; es un proceso universal, comun a
todas las personas. El suefio se considera un estado de inconsciencia. Mas
recientemente, ha venido a considerarse como un estado de alteracion de la
conciencia en el que la percepcion y la reaccion al ambiente del individuo estan
disminuidas. Se caracteriza por una actividad fisica minima, niveles variables de
conciencia, cambios en los procesos fisiologicos organicos y disminucion de la
respuesta ante estimulos externos. Parece que los individuos responden a
determinados estimulos mientras duermen y descartan de manera selectiva otros
estimulos carentes de significado. *

Los factores que pueden afectar el suefo son procesos de enfermedad, ambiente,
fatiga, estilo de vida, estrés psicologico, estimulantes y aicohol, dieta, consumo de
tabaco, motivacion y medicamentos. Los trastornos del suefio mas frecuentes en
el ambito hospitalario son: temores nocturnos, pesadilias, enuresis nocturna y
privacion de! suefo. El numero de horas gue requiere una persona es variable,
algunas pueden funcionar bien durmiendo solamente cinco horas cada noche,
mientras otras requieren hasta diez horas, por lo general se considera normal 8
horas.

Las funciones de enfermeria para fomentar el reposo y sueno son el planear una
rutina de preparacion para la noche y variarla de acuerdo con las necesidades del
paciente. Se sugiere un aseo vespertino, acornodar las sabanas y frazadas. Crear
un ambiente propicio para el descanso, es decir, emplear luces de noche,
disminuir el ruidc ambiental dentro de lo posible, proporcionar el medicamento
antes de dormir, proporcionar ropa comoda, ofrecer masaje en la espalda, evitar
zonas de presion, dejar a la mano el orinal y comodo. Administrar analgésico en
caso que lo requiera el paciente asi como cerrar cortinas de la ventana si entra
luz.

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

Cada persona tiene un particular y unico estilo para vestirse, en relacién con su
estilo de vida, actividad profesional, cultura y situacion econdémica, entre otros.
Pero en los pacientes hospitalizados depende de su estado patolégico y las
limitaciones fisicas y mentales que tienen para realizar la actividad de vestirse y
desvestirse, generalmente requieren ayuda de los familiares o bien del profesional
de entermeria.

En el ambito hospitalario las preferencias o gustos del paciente no son
precisamente tomados en consideracion para vestir la ropa apropiada para la
estancia y recibir atencidn, ya que factores ajenos al individuo requieren ser
atendidos y considerados como prioritarios para el tratamiento del paciente.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales.

27



:a

La temperatura corporal es el equilibro entre &l calor producido y el que pierde el
organismo. La temperatura superficial de! cuerpo varia con los cambios
ambientales y el ser humano ha aprendido a protegerse lo mismo del calor que del
frio; ademas ha desarrollado la capacidad para modificar su ambiente inmediato,
con el fin de obtener la temperatura ambiental mas comoda. *°

El mecanismo regulador de temperatura del organismo tiene por objeto conservar
la temperatura corporal en 37%C. La temperatura central normal tiene una
fluctuacion circadiana regular de 0.5 a 0.7°C; el calor generado dentro del
organismo es contrarrestado de manera eficaz por la pérdida corporal, 1o cual se
lleva a cabo de diversas maneras. Gracias a este mecanismo regulador la
temperatura organica puede mantenerse constante en el hombre, a pesar de la
temperatura ambiental.**

El cuerpo cuenta con diversos mecanismos de adaptacion como: promover la
produccién de calor si la temperatura corporal disminuye, o perderlo si se eleva
demasiado. La piel es el érgano responsable de mantener la temperatura a nivel
optimo mediante la evaporacion y la respiracion. Por lo general, 1os mecanismos
de regulacion del calor corporal conservan un equilibrio preciso entre su
produccion y perdida, en esta forma se preserva la temperatura interna dentro de
un margen estrecho, que no suele variar mas de un grado en un dia.*

En el hombre, el mecanismo principal para e friar el cuerpo es el aumento de la
sudoracion, ello facilita considerablemente la pérdida de calor por evaporacion en
la piel. Si la temperatura ambiental es mayor que la del cuerpo, la sudoracion es ei
unico mecanismo por el que la persona pierde calor. Los factores que alteran la
temperatura son: la edad, el sexo, el ejercicio, el ambiente, la ropa y los alimentos,
asi como los procesos patologicos, manifestados por la fiebre. A

La elevacion de la temperatura es uno de los signos principales de enfermedad y
con frecuencia, una de las primeras indicaciones observables de alteracion de la
funcién termorreguladora. La conservacién de una temperatura mayor que la
normal impone mucho esfuerzo a los mecanismos de adaptacion del cuerpo, por
lo tanto, gran debilidad. El peligro de la hipotermia se debe, en la mayoria de los
casos, a la exposicién prolongada a una temperatura ambiental fria.*’

Las funciones de enfermeria que se desprenden de la necesidad de
termorregulacion estan orientadas, por ejemplo en caso de hipertermia a favorecer
el descanso, utilizar medios fisicos frios, administracién de antipiréticos,
conservacion de la hidratacion y del estado nutricional, y bano templado con
esponja o de regadera.

En el caso de presentar hipotermia las medidas estan orientadas a proporcionar
calor, a través de aplicacion de calor con coichon eléctrico (aplicar calor seco) o
con frazadas, ingesta de liquidos calientes, uso de lampara de color, bafo caliente
y favorer el descanso y sueno.
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8. Higiene corporal.

La piel es la primera barrera defensiva contra «a enfermedad. Una piel intacta evita
que los microbios penetren en el cuerpo y que generen una infeccion. También las
mucosas oral, genital y anal deben permanecer indemnes y limpias. Al margen de
la limpieza, una buena higiene impide los malos olores corporales y del aliento.
También favorece la relajacion y estimula la circulacion.

La higiene esta influida por factores socioculturales y personales. Las personas
suelen tener una serie de habitos rutinarios en cuanto a su higiene, por ejemplo,
cepillarse los dientes y lavarse la cara y las manos al levantarse. Estos y otros
actos se realizan a menudo antes y después de comer y al acostarse. El personal
de enfermeria determina la capacidad del paciente para llevar a cabo el
autocuidado y lo ayuda en su higiene personal siempre que sea necesario,
protegiendo el derecho a la intimidad y a que elija lo que prefiera. El
mantenimiento de la higiene personal es importante para la comodidad, la
seguridad y el bienestar del individuo.*®

Como el cuidado higiénico implica contacto estrecho con el paciente, mediante la
comunicacion, la enfermera promueve una relacion terapéutica y aprovecha este
tiempo del cuidado para la educacion y el consejo. Durante el bano, puede integrar
otras actividades de enfermeria que incluyen la valoracion e intervenciones tales
como ejercicios de amplitud de movimiento articular, aplicacion de apdositos,
inspeccion y cuidado de los puntos de insercion de las vias intravenosas, entre
otras. Ademas debe preservar toda la independencia del paciente, asegurar su
intimidad, mostrarle respecto y promover la comodidad fisica.

9. Evitar peligros del entorno.

El entorno del paciente incluye los factores fisicos y psicosociales que afectan su
vida y su supervivencia, e incorpora a todos los entornos en los gue la enfermera y
el paciente interactuan. La seguridad en estos entornos reduce la incidencia de
enfermedad y lesiones, acorta la duracion del tratamiento y hospitalizacion, mejora
o mantiene el estadio funcional del paciente e incrementa su sensacion de
bienestar.*

Un entorno seguro hace posible ademas la proteccion del personal, permitiéndoles
trabajar de forma optima. Con ello se reducen los riesgos fisicos y la transmision
de microorganismos, se mantiene la higiene y se controla la contaminacion. Los
problemas debidos a una proteccion inadecuada son tratados, a menudo, por los
trabajadores de la salud, por ejemplo, durante el invierno, el enfriamiento de dedos
y orejas por la falta de abrigo adecuado es uno de los peligros del entorno.

Muchas personas creen que ciertos procedimientos medicos y de enfermeria son
daninos y peligrosos. Esto no debe sorprendernos ya que muchos de ellos utilizan
equipos gque asustan, penetren el cuerpo y causan dolor o incomodidad. Si se
explica al paciente el por qué es necesario realizar algun procedimiento, cémo lo
va a efectuar y lo que puede suceder al realizarlo, lo ayudara a sentir mas
confianza y seguridad.
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Algunos pacientes no pueden protegerse a si mismaos, dependen de otros para su
seguridad. Hay algunos factores que pueden aumentar el riesgo de lesiones, entre
ellas la edad, el estado de conciencia, el entorno, los defectos visuales, la
hipoacusia, la alteracién del olfato y el tacto, de la movilidad y los medicamentos.*
Estas lesiones se pueden prevenir si se identifican oportunamente factores.

La seguridad, a menudo definida como permanecer libre de lesiones psicoldgicas
y fisiologicas, constituye una necesidad humana basica que debe ser satisfecha.
Los cuidados sanitarios proporcionados de manera segura y en un entorno seguro
son esenciales para la supervivencia y el bienestar del paciente.*'

10. Comunicarse con los demas.

La comunicacion es un proceso en el que las personas se ven influidas unas a
otras a través del intercambio de informacion, ideas y sentimientos; es verbal y no
verbal. En la verbal se utilizan palabras, ya sean escritas o habladas. La mayoria
de las comunicaciones verbales se hacen mediante la palabra hablada y el
proceso implica mirar a la persona, controlar el volumen y tono de voz, habiar con
claridad, despacio, pronunciando bien, evitando uso de jergas y palabras soeces.
Se debe repetir la informacion si es necesario, preguntar cada vez una cosa y
aguardar la respuesta, no gritar, susurrar o heblar entre dientes. La comunicacion
escrita se emplea cuando una persona no puede hablar u oir.*°

La comunicacion no verbal no utiliza palabras. Los gestos, las expresiones
faciales, la postura, los movimientos del cuerpo, el tacto y el olor envian mensajes.
Los mensajes no verbales reflejan de una manera mas precisa los sentimientos de
una persona y suelen ser involuntarios y diticiles de controlar. Una persona puede
decir una cosa y actuar de otra manera; por tanto, hay que mirar a las personas a
los ojos, f'éarse en los movimientos de sus manos, sus gestos, su postura y sus
acciones.*

La comunicacion interpersonal es basica en ia relacion humana y esencial en la
practica enfermera. Forma parte del arte de la enfermeria: el uso creativo
intencional de uno mismo, basado en la habilidad y la pericia para transmitir
emocion y significado al otro. Es un proceso que requiere interpretacion,
sensibilidad, imaginacion y participacion activa. Es un intercambio de energia, un
acto de45(:ompar1ir gue se emplea para establecer y mantener relaciones con los
demas.

Las enfermeras se relacionan con muchas personas en el curso de su profesion,
la competencia en la comunicacion ayuda a mantener relaciones afectivas con el
entorno de [a practica profesional y a encontrar estandares de cuidados legales,
éticos y clinicos. El fracaso en la comunicacion causa una dificultad importante,
aumenta la responsabilidad y amenaza la creatividad profesional.  Asi, la
necesidad de comunicacion es importante para poder indagar sobre el estado de
salud, dar y recibir informacion para cualguier relacion personal y poder ayudar en
el proceso de atencion en el ambito hospitalar .» 0 en cualguier otro.
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11. Vivir de acuerdo a sus valores y creencias.

La cultura se define como los valores creencias, habitos, gustos, aversiones vy
caracteristicas de un grupo gue se transmite de una generacion a otra. La cultura
del paciente influira en sus creencias y practicas de salud y también en su
conducta durante la enfermedad.*

Las creencias espirituales tienen mas importancia en fa enfermedad que en
cualguier otro momento de la vida del individuo. Algunas personas consideran la
enfermedad como una prueba de fe, otras como un castigo. Normalmente las
creencias espirituales ayudan a las personas a aceptar la enfermedad y a
planificar el futuro. La mayoria de las religiones establecen una serie de
restricciones y prohibiciones, las cuales pueden afectar a la persona. La enfermera
dentro del desarrollo de su funcion, debe respetar todas las religiones y creencias,
y a su vez, debe facilitar la asistencia necesaria. Para ello debe conocer los
valores y creencias de la persona.”’

La religion se relaciona con la practica de las ¢reencias y necesidades espirituales.
Asi como la cultura, la religion de un individuo puede influir tanto en la salud como
en la enfermedad. La religion puede contener practicas y creencias relacionadas
con dietas, curacion, dias de trabajo, nacimiento y muerte *'

Los terminos espiritualidad y religion a menudo se usan como si fuesen lo mismo,
pero para muchas personas tienen diferentes significados. La religion puede
definirse como un conjunto especifico de creencias y practicas generalmente
relacionadas con un grupo organizado. La espiritualidad puede definirse como el
sentido personal de paz interior, propésito y conexion con los demas, asi como las
creencias acerca del significado de la vida. La espiritualidad se puede encontrar y
expresar por medio de una religion organizada o de otras maneras. Muchos
pacientes se consideran tanto espirituales como religiosos; otros pueden
considerarse religiosos, pero no espirituales o espirituales pero no religiosos.*®

Cuando se tenga la oportunidad de atender a personas de otra cultura y religion,
se debe aprovechar la oportunidad de aprender sobre ellas, para entenderlas y
brindartes una mejor atencién. Aunque un paciente pueda tener una educacion
cultural o religiosa particular, no siempre acata todas las creencias y practicas del
grupo, hay que recordar que cada persona es Unica y se debe evitar juzgar a los
pacientes a partir de los propios criterios.*®

La salud espiritual se logra cuando las personas encuentran un equilibrio entre
valores vitales, objetivos, sistemas de creencias y relaciones con ellos mismos y
con los demas. Durante el transcurso de la vida un individuo se puede hacer més
espiritual, ser cada vez mas consciente del significado, el propésito y los valores
de la existencia.”’

El crecimiento, el dominio y el logro del poder son resultados positivos que se
pueden fograr cuando se han utilizado los recursos espirituales. En épocas de
estrés, enfermedad, recuperacion o pérdida, una persona puede volver a aprender
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formas previas de respuesta o adaptacion a una situacion. La espiritualidad
comienza cuando los nifios aprenden cosas sobre Si mismos y sobre su relacion
con los demas. Muchos adultos experimentan crecimiento espiritual cuando inician
relaciones de por vida. La capacidad para interesarse significativamente por |0s
demas y por unoc mismo es una prueba de que se tiene una espiritualidad sana.*®

Es muy importante respetar estas creencias y no juzgar ni calificarlas de buenas o
malas. Para aliviar la angustia espiritual, las enfermeras deben fijarse en las
necesidades espirituales que nos refiere el paciente mas que en la adscripcion
atribuida en el historial. No se debe dar por sentado que el usuario no tiene
necesidades espirituales por el hecho de autodefinirse como ateo.”’

Para ser eficaz en sus actuaciones, las enfermeras deben examinar y revisar sus
propias creencias y valores personales y si se sienten incomodas ayudando al
paciente en los aspectos religiosos, deben informar sobre ello y buscar a alguien
que pueda sustituirlas.*’

Las acciones de enfermeria pretenden ayudar al usuario a conseguir sus objetivos
generales de fortaleza espiritual, serenidad y satisfaccién personal, entre ellas
puede realizar las siguientes:

e Ayudar a encontrar un significado a o que esta pasando.

e Ayudar a que utilice sus recursos para enfrentarse a la enfermedad.

e Ayudar a que cumpla obligaciones religiosas.

e Proporcionar recursos espirituales.

e Los familiares pueden necesitar ayuda espiritual.

e |nformar sobre los medios con los que cuenta el hospital para satisfacer las
necesidades espirituales y procurar que se beneficien de ello en la medida
de lo posible.

+ Ensenar a la persona a controlar sus emociones para que sus ideales no se
vean afectados de manera negativa.

» Respetar las propiedades de los pacientes que tengan un significado
religioso y permitirles conservar tales articulos.

12. Realizacion personal.

Respecto a la realizacion personal, la mayoria de las personas la desarrollan con
los papeles o roles que desempenan en la familia, con las amistades, en el trabajo
y otros circulos sociales. Una de las formas mas tratadas esta relacionada con la
eleccion de una carrera o actividad para ganarse la vida, ya %ue con ella logra
satisfacer una parte importante de sus necesidades materiales. *

Las personas que tienen un patrén de carrers estable permanecen con una sola
vocacion y en la edad adulta intermedia, a menudo, logran posiciones de poder y
responsabilidad. Los trabajadores compulsivos faboran a un ritmo frenético, ya sea
realizando un esfuerzo desesperado por conseguir seguridad financiera antes de
jubilarse o porque encuentran dificil renunciar a la autoridad.®
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Los trabajadores tranquilos han cumplido su rivel de logros, incluso si no llegaron
tan lejos como esperaban. Entre ellos, los mejores adaptados experimentan una
sensacion de relajamiento y no de fracaso. Con frecuencia son mas felices, menos
cinicos y mas firmes en su temperamento que sus contrapartes exitosas. Para
realizarnos en la vida es necesario conocer nuestra propia naturaleza y vivir de
acuerdo a ella. A medida que logremos mas acceso a nuestro verdadero ser,
también iremos teniendo espontaneamente pensamientos creativos.>

Las personas que siguen el patron variable tratan de lograr una concordancia
mejor entre o que pueden hacer, o que desean y esperan de su trabajo y lo que
obtienen fuera de éste. Esta revaluacion puede conducir a un cambio de carrera, 0
de profesion en cualquier momento de la edad adulta, pero la edad adulta
intermedia, con sus necesidades financieras y sus responsabilidades familiares
modificadas, es un momento ideal para hacerl. '

Cuando hablamos de vocacion estamos hablando de aquello que verdaderamente
somos pues todo ser humano es, en principio y en esencia, una vocacion. De aqui
la imposibilidad de una realizacion personal completa y madura, si ésta no se
asienta en las estructuras internas que conforman su vocacion. Todo cobra
sentido y se sostiene cuando lo realizado es consecuencia de un “ir reflenando” el
esqueleto estructural marcado por la vocacion individual de cada uno .

Debido a que menos mujeres ancianas y de edad adulta intermedia han trabajado
durante la edad adulta, tienen menos probabilidad que los hombres de maostrar un
patrén estable; si lo hacen, pueden alcanzar las etapas tradicionales de desarrollo
de la carrera més tarde que los hombres.*?

La vida se ve alterada cuando una persona cuando se encuentra hospitalizada, ya
que se desconecta con el mundo exterior y por un tiempo indefinido sus
compromisos y lazos laborales, familiares y sociales se ven alterados.

13. Recreacién y acio.

El valor de la sana diversion consiste en saber elegir actividades que nos permitan
sustituir nuestras labores cotidianas por otras que requieren menor esfuerzo, sin
descuidar nuestras obligaciones habituales, facilitando el desarrollo fisico,
intelectual y moral de las personas.™®

En el ambito hospitalario, es dificil llevar una serie de actividades destinadas a la
diversion y el entretenimiento, por el estado de salud de los pacientes y porque en
la mayoria de las instituciones en nuestro cont2xto no tiene areas especificas para
el desarroilo de esta parte fundamental en el tratamiento integral del enfermo.

La recreacion como estrategia terapéutica contribuye a apoyar procesos sociales
en el sentido de atender las carencias y necesidades propias del ser humano, asi
como sus intereses y desarroflo integral (fisico, social, mental, emocional); propicia
la solucion de problemas asociados a la hospitalizaciéon y la intervencién
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guirargica, tales como: la inseguridad, la baja de autoestima, dificultades de
socializacién, maltrato y violencia, entre otros. Pues a través de la tudica y los
lenguajes ludicos-creativos, el ser humano representa su mundo, sus temores y
ansiedades con la posibilidad de exteriorizar su situacion y dar cabida a posibles
resultados positivos.>®

Hay quienes piensan que divertirse consiste en reir todo el tiempo y hacer sélo las
cosas que nos gustan y sirven de entretenimiento; sin embargo, una buena
diversion va mucho mas alla de sentirse bien y comodo. La realidad es que todos
nos divertimos de alguna manera, pero cabe cuestionarnos si todas nuestras
alternativas permiten formar y desarrollar los valores; muchas veces dejamos
“reposar’ a los valores y actuamos como si la diversidon fuera un aparado en
nuestra vida.>

El problema de fondo radica en la moderacion de nuestros gustos y el control de
nuestras apetencias, es decir, saber dedicar el tiempo necesario e indispensable a
cada actividad recreativa y no caer en cualquier tipo de excesos. La buena
diversion nos permite crecer humanamente y realizar algo positivo, quién vive
inmerso en un mundo agitado, se olvida de los demas y es la imaginacion, la vista,
el gusto o el tacto los gobiernan su actuar, convirtiéndose en “dependiente” de las
actividades que le proporcionan placer fisico y lo hacen sentirse bien y a eso, no
se le puede llamar diversion.

Las actividades recreativas que se llevan a cabo en una institucion hospitalaria
son principalmente visitas de familiares y amigos, lectura de revistas y periodicos,
ver television y escuchar la radio. Existen muchas otras formas de entretenimiento,
pero generalmente se realizan en las areas de pediatria y no en las de adultos.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

Aprender es la necesidad del ser humano de adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades para la modificacion o adquisicion de comportamientos. Muchas de las
medidas adoptadas se hacen para mantener la salud. Es imposible separar la
ensenanza del aprendizaje. Ensenar es un proceso interactivo gue favorece el
aprendizaje, se compone de un grupo de acciones conscientes y deliberadas que
ayudan a los individuos a adquirir nuevos conocimientos, cambiar actitudes o
desarrollar nuevas habilidades. Aprender es la adquisicion intencionada de nuevos
conocimientos, actitudes y habilidades. Nuestra postura frente al proceso de
ensenanza-aprendizaje, tiene una base humanista donde cada individuo elige y
construye su propio conocimiento.”

La educaciéon de los pacientes se ha convertido en uno de los roles mas
importantes para las enfermeras gque trabajan en cualquier medio sanitario. Tanto
ellos como su familia tienen derecho a una educacion para la salud, de forma que
sean capaces de tomar decisiones inteligentes e informadas sobre su salud y su
estilo de vida. Muchas personas reciben tratamientos en sus casas o en el medio
extrahospitalario. Todas estas situaciones requieren que la enfermera ofrezca una
educacion adecuada para garantizar los resultados esperados.?
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Los adultos y personas mayores se motivan para aprender cuando descubren
necesidades que pueden llegar a satisfacerse mediante la educacién dirigida hacia
esas situaciones concretas de su vida. La metodologia mas adecuada es el
analisis de la propia experiencia, teniendo en cuenta que las diferencias
individuales son considerables en determinada edad y cada uno tiene sus propias
formas de aprendizaje, de hébitos de trabajo y de disponibilidad.

Cada vez se reconoce mas la importancia de crear oportunidades educativas para
la poblacion joven y adulta, pero en el caso de salud, nuestra prioridad es atender
a aquellos que no asistieron a la escuela o que la abandonaron de manera
prematura, porque para ellos el proceso de aprendizaje es mas complejo vy
requiere de mayores habilidades creativas para lograr la transformacion de sus
comportamientos.*

Un plan completo y bien disefiado que atiende las necesidades de aprendizaje del
paciente puede reducir los costes de la atencion sanitaria, mejorar la calidad de
los cuidados para lograr un bienestar optimo y una mayor independencia. Educar
no es informar, cuando informamos simplemente transmitimos conocimientos. Con
frecuencia las sesiones que se realizan con el fin de educar a los pacientes,
utilizan un lenguaje que no se comprende, con una situacion muy diferente a la
que viven y con unas metas que no sienten necesarias para su bienestar.>®

El proceso educativo es algo mas complejo; en el aprendizaje influyen multiples
factores como: el conocimiento, factores personales (edad, nivel de instruccion,
creencias, experiencias de enfermedades anteriores, factores psicolégicos) y
factores ambientales (familia, amigos, trabajo, ocio, recursos). Si no los tomamos
en cuenta, la educacion no tiene la capacidad suficiente para crear un cambio de
conducta.”®

El aprendizaje se debe realizar en tres niveles: el cognitivo (conocimiento), el
afectivo (creencias, experiencias, actitudes) y el psicomotor. Cuando la educacion
incluye estos niveles, el paciente tiene conocimiento de su enfermedad,
sintomatologia, complicaciones y tratamiento, incorpora a su vida diaria todas las
expectativas de manejo para hacerlas suyas y tiene habilidades manuales y fisico-
mentales necesarias para decidir de manera responsable sobre su propia
enfermedad.®®

El significado de la educacion del paciente se ve reforzado debido a su derecho a
saber y a ser informado sobre el diagnostico, el prongstico, los tratamientos y los
riesgos. Los materiales educativos gque se proporcionan deben ser faciimente
comprensibles. Es negligente asumir que las personas aprenderan por si mismas.
Se necesita una ensenanza correcta y oportuna para que tomen decisiones y
mejoren su estado de salud global.
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3.6 Cuidados de enfermeria gue se realizan en Medicina Interna

En este apartado se presenta una descripcion breve del area hospitalaria de
medicina interna, especialidad médica que se dedica a la atencion integral del
adulto enfermo, sobre todo de los problemas en los 6rganos internos que no
ameritan tratamientos quirurgicos.56 Un servicio de medicina interna, puede
mangjar el 90% de la patologia medica que llega a un hospital y con el apoyo de
otros servicios y un minimo grupo de especialistas (endoscopista, radidiogo
intervencionista) hasta el 95% de la patologia médica de un hospital general. Esta
area es una de las mas versatiles, mejor formada y mas eficiente en términos
economicos en relacidon con otras areas hospitalarias. De ahi que en cualquier
hospital por pequeno que sea, pueden faltar algunas especialidades pero siempre
hay un servicio de medicina interna.*®

Para llevar a cabo los cuidados y actividades propias del servicio y dar
cumplimiento a la pronta recuperacion de los pacientes de un area de medicina
interna, es necesario contar con personal de enfermeria de diversos niveles de
preparacion. Especificamente en el ambito asistencial, enfermeria desarrolla una
serie de cuidados tales como cumplir el tratamiento médico y los propios del
quehacer enfermero, a continuacion se mencionan algunos de los cuidados mas
comunes que se realizan en dicha area, los cuales se han clasificado tomando
como base del modelo de Henderson, es decir las necesidades humanas basicas.

Estos cuidados fueron seleccionados del manual de intervenciones de enfermeria
del hospital regional de alta especialidad del Bajio y unidad de apoyo.”’

1. Respirar normalmente.
Los cuidados especificos para favorecer la respiracion son entre otros:

- toma, vigilancia y reporte de signos vitales

- administracion de medicamentos

- manegjo y colocacion de aditamentos de oxigenacioh (oxigenoterapia)
- monitorizacion

- aspiracion de vias areas

- cambios de posicion

- fisioterapia respiratoria

- fomento a ejercicios respiratorios

- manejo y cuidados de ventilacion mecanica

- manejo de liquidos

2. Comer y beber adecuadamente
- ayuda en la alimentacion
- manejo de liquidos
- fomento a posicion comoda
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3. Eliminar por todas las vias corporales

fomentar la movilidad

manejo de liquidos, alimentos y medicacion.

enema evacuante

cambio de pafal (aseo)

manejo y cuidado de estomas

ayuda para la eliminacion, acercando los aditamentos necesarios
administracion de medicamentos

ayuda en el autocuidado para la eliminacion urinario ¢ intestinal
colocacion de sonda vesical

cuidados del drenaje vesical

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

fomentar la movilizacién

masaje a pacientes inmoviles

cambios de posicion

ejercicios pasivos y activos a pacientes con deterioro neuroloégico

5. Dormir y descansar

fomentar el sueno

manejo ambiental: confort

facilitar medicacién (por valoracién)
manejo del dolor, aplicacion de analgésico

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

ayuda en el autocuidado
cambio de ropa sucia o0 mojada.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales

manejo ambiental.

regulacion de la temperatura corporales- antipiréticos-
aplicacion de calor o frio (medios fisicos)

control de liquidos

8. Higiene corporal

bano de regadera o esponja
fomento a la higiene general
cambio de ropa limpia
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aseo de boca y dentadura
ayuda en el autocuidado
ayuda en el acicalamiento

9. Evitar peligros del entorno

cuidados de heridas y sitios de incision

cuidados de la piel y aplicacion de farmacos topicos
disminuir la ansiedad

identificar riesgos del ambiente

vigilancia continua de los pacientes

prevencion de caidas

10. Comunicarse con los demas

escucha activa
fomento a la comunicacion sobre su salud
fomento a la comunicacion en general

11. Vivir de acuerdo a sus valores y creencias

dar esperanza
fomento a sus valores y creencias espirituales
respeto por sus valores y creencias

12. Realizacion personal

apoyo emocional

fomentar el apoyo familiar
escucha activa

apoyo en la toma de decisiones

13. Recreacion y ocio

escucha activa
fomento al dialogo con otros pacientes

fomento a los medios de distraccion: radio, television, revistas o periodicos

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

ensenanza de procedimientos generales
ensenanza sobre identificacion de riesgos
ensenanza sobre tratamiento y medicacion

38



En general, estas son las principales acciones que realiza enfermeria para dar una
atencion a los pacientes de medicina interr:, algunos tienen mayor grado de
dependencia y estos son los que requierer: riayor tiempo y cuidados por parte del
personal.

3.7 Caracterizacion del servicio de hospitalizacion de medicina interna

El hospital del cual egresaron los participantes de la presente investigacion, es
una institucion que tiene reconocimiento por las personas que viven en el estado
de San Luis Potosi, en otros estados vecinos, tanto por sus diversas
especialidades médicas como por el personal profesional de salud que labora en
dicha institucion.

Respecto al servicio de medicina interna, en las areas de hombres y mujeres tiene
una gran demanda de ingresos, la cual se ha incrementado debido a las altas
tasas de morbilidad por enfermedades del corazén, diabetes mellitus, insuficiencia
renal, tumores malignos, enfermedades cerebro vasculares, enfermedades del
higado, influenza y neumonias, asi como VIH/SIDA.

El servicio se encuentra dividido por sectores, en el area de hombres son cuatro
sectores, con tres salas generales y dieciséis privados, en total la capacidad es
para veintiocho pacientes. Los privados son pequerios, de aproximadamente 3 x 3
m?, tienen dos ventanas grandes y puerta principal, la iluminacion es aceptable, y
cuenta con lamparas, una principal en cabecera y una cerca del piso, que en
ocasiones no funcionan.

Ademas, cuenta con un control de enfermeria, una oficina para médicos, una sala
de descanso, un aula para sesiones, una roperia, una cocina, dos banos para e!
personal y una para pacientes con tres regaderas, dos sanitarios, un mingitorio,
dos lavamanos. En el area de mujeres existen dos salas generales y doce
privados, en total son veinte camas; esta distriouida de la misma manera que la de
hombres, excepto que no cuenta con cocina, «2n esta area se encuentra un cuarto
para procedimientos diagndsticos.

Este servicio, a través del tiempo, se ha ido equipando con tecnologia
electromédica en funcién de las necesidades que demanda el servicio, entre ellos:
equipos de bomba 5000, bombas infusomat, oximetros, monitores,
electrocardiografos, ventiladores mecanicos y equipo rojo de acuerdo a la
normatividad.

Segun el departamento de estadistica de la institucion, los ingresos en el ano 2007
fueron, de 1996 y con 1727 egresos y 284 defunciones. Durante el periodo 26 de
Diciembre del 2006 al 25 de Octubre del 2007, las principales cinco causas de
morbilidad fueron: enfermedades del corazon 167, diabetes mellitus 112,
insuficiencia renal 115, tumores malignos 111 y EVC 107 casos y las cinco
primeras causas de mortalidad: enfermedades del corazdn 35, diabetes mellitus,
insuficiencia renal y tumores malignos es de 27 en cada una de las enfermedades
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y en EVC fue de 23. La alta demanda de ingresos y las caracteristicas de las
patologias de los pacientes han transformado el servicio de mediana en alta
complejidad.

El promedio de dias estancia esta entre 8 v 15 dias, dependiendo de! tipo de
patologia con la que ingresa el paciente, algunos acuden Unicamente a
procedimientos sencillos para darle continuidad a su tratamiento médico, otros
acuden para confirmar algun diagnostico, o son pacientes frecuentes que ingresan
por descompensacion metabolica y/o para sesiones de hemodialisis.

El grupo de enfermeria asignado a esta area, lo conforman un total de 46
personas, incluyendo al personal que cubre descansos. La distribucion es la
siguiente: cinco en atencion directa y una jefa de servicio en los turnos matutino y
vespertino, en el area de hombres y en el tercer turno solo cuatro enfermeras y no
hay jefa de servicio. En el area de mujeres cuentan con cuatro enfermeras
operativas tanto en el primero como en el segundo turno y tres enfermeras en el
tercer turno, solamente hay una jefa en esta area y se encuentra en la manana.

De estas 46 personas del servicio de medicina interna, solo 17 son licenciadas en
enfermeria, el resto, es decir 29 son enfermeras generales, de las cuales tres (3)
estan proximas a obtener el grado de licenciatura. Es importante mencionar que
aun no existe en la institucién la forma de trabajo en equipo, asi que a la
enfermera le asignan pacientes, en promedio son 6 a 7 pacientes por enfermera
(0), los cuales pueden ser de moderada a alta complejidad y se distribuyen por el
método tradicional es decir, se divide el total de pacientes entre el personal sin
considerar la complejidad del cuidado que requieren.

El trabajo de enfermeria varia segun los turnos, los pacientes y sus patologfas; las
actividades generales del personal operativo son toma de signos vitales, cambio
de cama y ropa del paciente, administracion de medicamentos en sus diversas
vias, bano de pacientes (en regadera o de ecponja y unicamente en la manana y
la tarde), preparacion y regulacion de infusiones, curacion de catéteres, colocacion
de sondas vesical y nasogastrica. Cada dos meses se cambia el rol interno para
asignar las actividades con los pacientes en los distintos turnos del personal; de
esta forma todos los turnos patrticipan del cuidado.

La jefa del area realiza actividades de tipo administrativo, tales como la revision de
indicaciones médicas, actualizacion y pedido de material emergente para algun
procedimiento por parte de los médicos, por ejemplo la colocacion de catéter
subclavio, el pedido de material a otros servicios, la elaboracion de censo y las
hojas de egreso e ingreso. En el tercer turno todas las actividades antes
mencionadas las realiza el personal operativo, segun se requiera para cada
paciente gque esta a su cargo. Asi que ademas de cumplir con las necesidades
propias de la atencion directa, se realizan las administrativas.

Por otra parte cada sector tiene actividades especificas como el cierre de censo,
elaboracion de listado de dietas que se realiza unicamente en el tercer turno y
lavado del control de enfermeria. Algunas otras actividades son distribuidas en los
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diferentes turnos: elaboracion de fijadores para sonda vesical, lavado y
empaquetado de frascos de vidrio para toma ¢ : muestras.

Un paciente, desde que ingresa a esta area, vive una serie de experiencias
relacionadas con los procedimientos diagnosticos, su atencion o cuidados durante
el tratamiento, la interrelacion con el personal de salud y la dinamica social con
otros pacientes, entre otras situaciones particulares del servicio. Cuando
requieren oxigenacion se le colocan puntas nasales, nebulizador o mascarilla
reservorio, y en ocasiones requieren ventilacion mecanica, en funcion de las
muestras de gasometria que se les realiza y si mejora su estado ventilatorio, se
coloca de manera intermitente la mascarilla o las puntas nasales, segun orden
medica o por iniciativa del personal de enfermeria. En otras ocasiones, el paciente
no acepta el aporte de oxigeno y se retira el aditamento, en estos casos el
personal de enfermeria debe explicar la importancia de mantenerio oxigenado vy le
insiste en la colocacion cada vez que se lo retire.

Para garantizar el adecuado aporte de oxigeno, también se coloca al paciente en
una posicion adecuada (semi fowler o fowler completo) y todo paciente con
diagnodsticos de compromiso ventilatorio reciben micro nebulizaciones para
mejorar en su proceso. La colocacion de oximetro y toma de frecuencia
respiratoria son cuidados realizados por el personal de enfermeria, de manera
continua, en todos los turnos y a los pacientes con ventilacion mecanica se les
aspiran secreciones. En los privados de este servicio, se dispone de tomas de
oxigeno y aire para el ventilador mecanico, asi como para la aspiracién de
secreciones. En las salas generales se pueden adaptar l0s ventiladores cuando
se requiere.

En cuanto a la alimentacion, los pacientes reciben sus alimentos en tres horarios,
a las 8, 13 y 18 horas; son bajos en sales y azucares, o bien altos en calorias,
segun el tipo de paciente que se esté atendiendo. Son proporcionados en platos
desechables 0 en una bandeja metalica, 10s que tienen restriccion de liquidos no
cuentan con jarra de agua en la habitacion. Cuando un paciente no puede comer
por si solo, se solicita apoyo al familiar, en caso de no contar con ellos a la hora de
visita 0 si no tiene pase permanente, el personai de enfermeria facilita la
alimentacion, acercando la mesa puente, el plato o bien dandole personalmente
en la boca, ya sea en la misma cama o0 en una silla, dependiendo de las
posibilidades o preferencias del paciente.

Algunos otros pacientes requieren de aporte por via nasogastrica, en tal caso, el
alimento es preparado en el departamento de cocina o bien enlatado, la funcién de
enfermeria es regular el goteo manualmente o por bomba de infusion.

En el listado de dietas, se registran los diversos tipos, entre ellos el ayuno, para
renal, diabético, restriccion de liquidos, para inmunosuprimido, entre otras, son
establecidas previamente, con los requerimientos nutricionales requeridos. La
dieta no esta en funcidon de las preferencias del paciente, ocasionalmente se
autoriza que los familiares lleven la dieta de casa, tomando en consideracion sus
gustos, siempre y cuando lo permita el estado de salud del paciente.
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Para facilitar la eliminacion vesical e intcestinal, algunos pacientes pueden
presentar: poliuria, oliguria o anuria, o una diuresis normal en cantidad, en caso
necesario se recolectan los egresos para su cuantificacion por turno, es funcién de
enfermeria la colocacion de sonda vesical y la recoleccion de la orina, asi como la
fijacion correcta de la sonda. En los pacientes que pueden deambular se orienta
inicialmente sobre la ubicacion del bano y en algunos casos se acompana hasta
que realice su necesidad fisioldgica.

A los pacientes que no tienen sonda vesical y no pueden deambular, el personal
de intendencia o el personal de enfermeria, les facilitan el orinal 0 comodo segun
sea hombre o mujer, para que puedan realizar la miccion. Para la eliminacién
intestinal el proceso es similar. A los pacientes con incontinencia o estrenimiento,
el personal de enfermeria les cambia la ropa que sea necesaria cada vez que
evacue o se le aplica un enema evacuante para mayor comodidad del paciente.

El area cuenta con el material necesario para la colocacion de la sonda vesical,
generalmente es de silicon o latex, para los enemas existe un irrigador para cada
area. Los panales son suficientes, los proporciona la institucion y en algunos
casos, los familiares los llevan.

Algunos pacientes inicialmente tienen dificultad para deambular, o presentan
limitaciéon en la movilidad, por el edema, la dificultad respiratoria ¢ los aditamentos
que presentan. Al mejorar su condicion se pueden movilizar con ayuda del
familiar, quien apoya al paciente para el ejercicio; especificamente, el personal
enfermero |o moviliza en cama colocando cojines y otros aditamentos para evitar
zonas de presion, asi como ulceras por inmevilidad; este cambio de posicion se
realiza cada dos o tres horas, se pide ayuda al familiar y en caso necesario se le
instruye para que brinde este cuidado. En ocasiones la posicidn que se
recomienda para el paciente para permanecer en cama, no es la que normalmente
adopta en su vida cotidiana, lo que ocasiona incomodidad.

A otros pacientes se les facilita el pasar al reposet o silla, con apoyo de otros o por
si mismos, pocas veces la movilizacidon tiene como objetivo el ejercicio,
principalmente por falta de tiempo y alta demanda de atencion de enfermeria por
otros pacientes. Aquellos que pueden movilizarse y estan en mejores condiciones,
cuando cuentan con bombas de infusién, el personal las desconecta
momentaneamente para que puedan moverse libremente, bafiarse, ejercitarse un
momento, o realizar sus necesidades de eliminacion.

A la gran mayoria de pacientes se les dificulta el reposo debido a sus condiciones
fisicas, les es dificil descansar, por lo menos durante los primeros dias de
estancia, ademas los medicos y el personal enfermero realizan toma de muestras,
chequeo de signos vitales y administracién de medicacién a las 4, 6, 8, 12, 18, 22
y 24 horas. En ocasiones se realizan otras intervenciones como la toma de
glicemia capilar, cada hora o cada dos horas, cuando existe descompensacion
metabdlica y tienen bomba de infusion de insuflina. Ademas con los aditamentos
que requieren, se dificulta el reposo.
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Durante la noche el movimiento propio del servicio es muy dinamico, sobre todo
por el ruido y la presencia de luz para realizar los cuidados, en {as salas generales
es frecuente encender la luz, para atender a un paciente y se interrumpe el suefio
del resto de los demas.

Por lo general existen suficientes sabanas en el turno matutino y vespertino, pero
escasean durante la noche. Estas se encuentran en buen estado, limpias pero
arrugadas y asperas principalmente para pacientes con la piel muy sensibie.
Algunos refieren que las sabanas son incomodas y es necesario acomodarlas en
cada turno o cambiarlas completamente.

Refiriéndose a las camas de hospital son incomodas, algunas no pueden
adaptarse a la aitura de los pacientes, algunos refieren cansancio por la textura de
los coichones, éstos son de esponja forrados con hule. Los colchones cascaron se
asignan a pacientes con dificultad para la moviilizacion o para aquello que van a
permanecer largos periodos internados.

Para los pacientes hospitalizados no hay mas opcion que vestirse con bata o
pantalon y camisa propia del hospital, los pacientes refieren incomodidad por la
falta de intimidad que representa esta vestimenta; sin embargo es la optima para
atenderlo y dar acceso facil a los aditamentos y cuidados necesarios. Algunos
prefieren el pantalén y camisa, pero no siempre se cuenta con esta indumentaria,
ya que es una constante la falta de ropa para las demandas del hospital. A ningun
paciente se le permite vestir ropa que no sea la hospitalaria para facilitar la
atencion y la identificacion como internados.

Casi todos los pacientes requieren ayuda para el cambio de ropa, por disminucion
de la fuerza fisica y por los aditamentos que tienen (venoclisis, sondas vesical,
nasal o cateter central y/o Mahurcar). En otros casos cuando el paciente es mas
independiente acude y toma la ropa de la roperia 0 manda a su familiar y se
cambia por si solo.

Los pacientes al estar en reposo relativo o total es mas dificil que puedan
termarregular; algunos presentan frialdad, principalmente en miembros inferiores,
otros refieren escalofrios porque presentan febriculas o hipertermia y es dificil
convencerlos de descubrirse para disminuir la temperatura. La indicacién es
administrar antipiréticos por via oral o intravenosa; conforme mejora su estado
patologico, el paciente puede solicitar ayuda del personal o del familiar para
cubrirlo o descubrirlo en cama, asi como vestir Unicamente el pantaléon o bata. Por
lo general las salas son templadas, y cuentan con ventiladores de pared, en el
caso de los privados la mayoria tienen ventilador para ser utlizados por el
paciente a necesidad.

A pesar de que en la institucion se cuenta con una capilia, cercana al area de
medicina interna, donde se realiza misa dominical, es poco frecuente que el
personal de enfermeria proporcione esta informacion a los pacientes. También
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que se cuenta con el area de trabajo social que puede facilitar algunos tramites
administrativos y la comunicacion que puedan requerir los pacientes y sus
familiares. Principalmente reciben asesoria y asistencia para ayuda financiera,
referencias a instituciones, traslados en ambuiancia, tramites para el albergue
dentro de la institucion, entre otras.

Lograr satisfacer las necesidades de cada paciente, resulta un tanto subjetivo,
considerando las anteriores limitantes, el desconocimiento de los meétodos por
parte de todo el personal y la disponibilidad de materiales suficientes para la
realizacién de los procedimientos y para la atencion de cada uno de los pacientes
que se encuentran internados.

A grandes rasgos esta es la panoramica general en la que se lleva a cabo la
atencion en el servicio de medicina interna y las funciones mas importantes que
realiza el personal de enfermeria para brindar un cuidado integral.

iV. Objetivos

Objetivo General

Describir los cuidados de enfermeria y las necesidades del paciente en el servicio
de medicina interna segun la percepcion de los pacientes que egresan de alli.

Objetivos Especificos

Identificar las necesidades que son atendidas por el personal de enfermeria en el
servicio de medicina interna de acuerdo con la percepcion del paciente.

Identificar los cuidados llevados a cabo por el personal de enfermeria en el
servicio de medicina interna.
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V. Material y Métodos
Tipo de estudio: Cualitativo, con abordaje etnografico enfocado.

La investigacion cualitativa en salud, segun Orozco y Minayo 8 tiene entre sus
ambitos la interpretacion, comprension o estructuras de significados, la
perspectiva de los actores sociales, la profundizacion sobre lo particular, la
aproximacién centrada en la descripcion detallada, el interés por los resultados,
pero también por el proceso, asi como la flexibilidad y creatividad metodolégica.

En la presente investigacion se describen los cuidados de enfermeria desde un
enfoque cualitativo, es decir, desde la percepcion de l0s pacientes que egresaron
del servicio de medicina interna.

El término etnografia proviene de la antropologia en cuyo contexto ha sido definido
como una descripcion cientifica de las culturas individuales; desde esta
persgectiva se distingue a la etnografia como una teoria de la descripcion.”
Polit*™® se refiere a ella como un tipo de investigacién cualitativa que implica la
descripcion e interpretacion del comportamiento cultural, en donde se combinan
un proceso y un producto, trabajo de campo y texto escrito. Y cuando se refiere a
estudios detallados de unidades pequenas (menos de quince miembros) de un
grupo se hace referencia al termino de microetnografia o etnografia enfocada.

Morse, propuso que se usara el término etnografia enfocada para describir las
etnografias de pequenos %rupos orientadas a un tema, generalmente utilizada en
|a literatura de enfermeria.®’

Ruta metodologica

A continuacton se describen cada una de las etapas del disefo, el cual de acuerdo
a las caracteristicas del enfoque cualitativo es flexible en cada una de las mismas,
permitiendo crear y recrear lo planteado en funcion del proceso y de la

especificidad del objeto de estudio.

Contextualizacion tedrica de los cuidados del servicio de medicina interna

Se hace referencia a este punto en lo concerniente a los aspectos teodricos que
permitieron establecer unas precategorias de analisis. Se describio de manera
general el servicio de medicina interna y [los cuidados comunes que realiza
enfermeria en pacientes que estuvieron en medicina interna.

Muestreo

La logica del muestreo cualitativo es la medicion de atributos y relaciones en una
poblacion, de modo que se permita descubrir significados y realidades multiples.
En el presente estudio se realizé un muestreo intencionado, ya que como lo refiere
Polit®®, independientemente de cuantos participantes se seleccionen, el
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investigador podra esforzarse deliberadamente por hacerlo con base en las
necesidades de informacion detectadas en los primeros resultados.

Especificamente se utilizd el muestreo de casos tipicos, se seleccionaron los
participantes que ponian de relieve lo que es tipico o promedio. La informacion
resultante se utilizoé para crear un perfil cualitativo util para ilustrar manifestaciones
tipicas del fenémeno que se estudia. ® En el caso de la presente investigacion, lo
que se tomo como la manifestacion tipica fue el cuidado recibido por enfermeria.

Seleccion de informantes clave

Se hizo la selecciéon de informantes tomando en consideracion a los egresados del
servicio de medicina interna de un hospital publico, los cuales cumplieron los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Hombres y mujeres que egresaron del servicio de medicina interna.
- Que vivieran en el area urbana de San Luis Potosi.
- Que tuvieran un minimo de 6 dias de iniernamiento.
- Mayores de 18 anos.

- Pacientes conscientes, en condiciones fisicas y emocionales que les
permitiera participar en las entrevistas.

- Que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.
- Que tuvieran desde un dia hasta cuatro semanas de egreso.
- Que permitieran como minimo dos entrevistas.

Criterios de exclusion:
- Pacientes que no aceptaran la entrevista.
- Pacientes que fueron atendidos por el investigador, durante su internacion.

Criterios de eliminacién:
- Pacientes que por circunstancias diversas no terminaron la entrevista.

- Pacientes que decidieron quedar fuera del estudio posterior a realizar la
entrevista.

Se seleccionaron pacientes que tenian desde un dia hasta cuatro semanas de
egreso del servicio de medicina interna, ya que podian narrar sus experiencias y
percepciones con mayor facilidad. De acuerdo con de la Vega y Zambrano®, la
memoria es la capacidad mental que posibilita a un sujeto registrar, conservar y
evocar las experiencias (ideas, imagenes, acontecimientos, sentimientos); al
clasificar la memoria segun su duracion, hacen referencia a la memoria reciente
como aquella que dura entre unos minutos y varias semanas, siendo su capacidad
de almacenamiento mayor que la de una memoria inmediata.
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Los participantes se contactaron de manera directa en su domicilio, a traves de la
solicitud personal para otorgar el consentimiento de la entrevista acerca de fa
percepcion de los cuidados de enfermeria durante su hospitalizacion. Se utilizo
una carta de consentimiento informado (Anexo 3), explicando breve y claramente
la finalidad de la entrevista, senalando que la participacion era de caracter
voluntario, que se utilizaria audio grabadora durante la misma y acordando
ademas fecha y lugar para la entrevista.

Recoleccion de datos

Para esta investigacion, se utilizaron dos formas de recoleccion de datos: la
entrevista y la observacion.

La entrevista se realizd de manera abierta focalizada, técnica adecuada para el
tipo de poblacidn e informacion que se busco, ya que como la comenta Francisco
Sierra® el sujeto nos interesa porque de alguna manera, se conoce de antemano
su participacion en una experiencia que ha motivado el diseno de la investigacion,
dando pauta para que el entrevistador at:orde y motive al entrevistado a
profundizar libremente en el tema, y dar su opinion especificamente sobre lo que
esta delimitando el estudio.

Se eligio un instrumento de origen etnografico ya que de acuerdo al autor citado,
la entrevista cualitativa se utiliza, por si misma, como unica técnica de
investigacion, es un instrumento de interaccion que opera como centro
organizador, adquiriendo sentido, legitimacion y reconocimiento académico: es
una herramienta de conocimiento social.®’

En este mismo sentido, la entrevista etnografica resulta en la obtencion de
conceptos experienciales que permiten dar cuenta del modo en que los
informantes conciben, viven y asignan contenido a un término o situacion,; el
etnografo se basa en los testimonios vividos que obtiene de labios de sus
informantes.®® Esta técnica fue Ut para obtener informacion de caracter
pragmatico, es decir, de como los sujetos actian y reconstruyen sus practicas
individuales. Esto implica que la informacion ha sido experimentada y absorbida
por el entrevistado y que sera proporcionada con una orientacién e interpretacion
significativa de la experiencia del entrevistado, y por eso las preguntas adecuadas
son aquellas que se refieren a los comportamientos pasados.®

La entrevista tuvo una ventaja sobre otros métodos de recoleccidn, al permitir una
relacion frente a frente, se considerd como la forma de colecta méas apropiada por
la calidad de la informacion que se obtiene, ademas fue audio-grabada.®’ Se conté
con una guia de entrevista con preguntas generadoras que tuviercen la finalidad de
establecer un dialogo abierto y espontaneo sobre los cuidados recibidos por
enfermeria, abordando los tdpicos de interés para la investigacion. (Anexo 1)
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Las entrevistas fueron posteriores al egreso del servicio, es decir en el hogar de
cada paciente y cumplieron con el resio de los criterios de inclusion. El
entrevistado fue quien decidio los horarios y fechas para las entrevistas, en todos
los casos se mantuvo un ambiente tranquilo, de confianza y cordialidad durante el
desarrollo de las mismas. '

Cada entrevista tuvo una duracion promedio de una a una hora y media por sesion
y en tres casos fue necesario regresar en tres ocasiones, con la finalidad de
saturar los topicos que se tenian contemplados; con el resto de los informantes se
acudio en dos ocasiones a sus domicilios para corroborar y profundizar sobre los
topicos de interés. Segun Polit, cuando los temas y categorias de los datos se
hacen repetitivosgf redundantes y ya no se obtiene informacion nueva, finaliza la
colecta de datos.®

Cabe sefalar que posterior al analisis e interpretacion de la informacién se acudio
con cada uno de los entrevistados, para dales a conocer el analisis final y en caso
necesario objetar sobre lo encontrado, ninguno de los participantes sugirié un
cambio en el trabajo ya que consideraron que reflejaba sus opiniones vy
percepciones tal y como ellos lo mencionaron durante las entrevistas.

La forma de observacion que se utilizo fue de tipo semi estructurada, (Anexo 2) los
estudios cualitativos implican la colecta de material de observacion poco o nada
estructurada como complemento de los datos obtenidos, con la finalidad de
interpretar los comportamientos y experiencias del sujeto en su ambito natural.®®
Los registros de la observacion se realizaron en un diario de campo,{Anexo 4} que
tratd de plasmar de la manera mas completa y objetiva, informacién relevante
como hora, lugar, actividades y dialogos.

Sistematizacion de 1a infermacion

Se procedio a realizar la transcripcion de las entrevistas por el investigador lo
antes posible, utilizando un archivo de texto (Word), para posteriormente realizar
el tratamiento de los datos mediante la técnica de analisis del discurso, contando
para ello con el apoyo del programa Attas Ti 5.2.

Andlisis de |la informacién

Se utilizé la técnica de analisis del discurso, la cual se considera adecuada a la
estructura metodologica planteada y al objeto de estudio en cuestion, sobre todo
por lo planteado por Peéecheux (citado por Minayo) en el sentido de los
presupuestos basicos de esta técnica, sobre todo en donde se define a la teoria
del discurso como teoria de la determinacién histérica de los procesos semanticos,
en la qléjée el discurso es determinado por lz:s formas de produccion social del
sentido.
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De igual forma, Orlandi considera como hecho fundamental que el texto es tomado
como unidad significativa, es decir el texto es portador del contexto situacional
expresado por el sentido.®

Para analizar los discursos se recurrioc a la conformaciéon de categorias vy
subcategorias (categorizacion), entendidas, segun De Andrés, como las
situaciones, contextos, acontecimientos, comportamientos, opiniones vy
perspectivas sobre un problema, en donde cada categoria incluye un significado o
un tipo de significados y ello permite agrupar y clasificar conceptuaimente
unidades (fragmentos de texto u observaciones) que hacen referencia a un mismo
tema o concepto.”’

El proceso de analisis estuvo conformado, como cita Colaizii, *® por los siguientes
pasos:

- lectura de las narrativas de los participantes para tener una primera vision
global de sus experiencias.

- identificacién de los aspectos relacionados con el tema del estudio, las
palabras o frases claves.

- asignacion de significado a cada palabra o frase significativa.

- organizacion en grupos de temas considerados importantes con relacién al
estudio. Es decir en categorias predeterminadas correspondientes a las
necesidades segun V. Henderson.

- busqueda de categorias abiertas o emergentes para datos acerca de
cuidado, no contemplados previamente, sin embargo no aparecieron
durante las entrevistas ni en el analisis de las mismas.

- integracion de las ideas de los distintos participantes en un informe
descriptivo analitico profundo.

Acercamiento al campo o estudio preliminar

Se llevod a cabo posterior a la aprobacién por el comité de ética de la Facultad de
Enfermeria, y tuvo como objetivo principal el poner en contacto al investigador con
el terreno, situaciones y sujetos del estudio, ademas de poner a prueba la ruta
metodologica en situaciones reales, de forma tal que la informacion resultante de
este acercamiento permitio el rediseno, especificame de la guia de preguntas para
abordar los topicos de interés.

El paciente de medicina interna comparte criterios comunes para recibir 10s
cuidados de enfermeria, independientemente de la patologia que tengan, por lo
cual, unicamente para motivos de acercamiento al campo, se realizaron las
entrevistas a dos pacientes elegidos intencicnalmente, un hombre y una mujer,
dos personas egresadas del servicio, con diagnostico de insuficiencia cardiaca y
tuberculosis pulmonar. Se tomaron en consideracion todos los criterios senalados
anteriormente, hubo que redisenar el instrumento que contenia las preguntas
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detonantes, inicialmente contaba con mas de 30 preguntas, las cuales no
resultaron flexibles. Posteriormente, fueron 14 preguntas que resultaron ser muy
rigidas para la persona, pero necesarias para abordar el tema de interés. Al
analizar estas entrevistas, fue necesario introducir cambios en la forma de
cuestionar, méas que en el contenido de las preguntas, permitiendo una mayor
flexibilidad vy libertad para el participante.

Correcciones y adaptacion del diseno

Posterior a la primera aproximacion al campo, se elabord un reporte general que
permitié analizar el disefo propuesto, haciendo posible las correcciones vy
adecuaciones en algunos elementos, ya descritos en el apartado anterior.

Aplicacion definitiva

El tiempo programado para el trabajo de campo fue de dos meses, posterior a la
aprobacion del comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la UASLP en
donde se aplicaron las entrevistas ya reestructuradas a los informantes clave en el
lugar pactado con ellos.
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VI- Consideraciones Eticas Legales

Con base en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, en el presente estudio prevalecio el respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos del ser humano y su bienestar, a través de las
siguientes acciones:

Haciendo referencia al articulo 14 fraccién V y VI, se contd con el consentimiento
informado, garantizando que el paciente conocia todos los aspectos de la
investigacion que tenian relacion con el; se le explicd el objetivo de la
investigacion, asi como el procedimiento en el que se llevaria a cabo la entrevista,
los beneficios para el aporte a la comunidad de enfermeria y se le hizo mencion
que los resultados obtenidos son para uso meramente académico.

Lo anterior quedo de manifiesto en sus puntos basicos, mediante un documento
por escrito (ver anexo 3), correspondiente al formato sugerido Eor el Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UASLP.®

Dentro de este mismo articulo 14, la investigacion fue realizada por un profesional
de la salud, lo cual garantizo la integridad del participante.

El estudio realizado se considera como una investigacion sin riesgos (articulo 17).
Sin embargo, cumpliendo con el aspecto ético de la investigacion y en afan de
garantizar que no fue transgredido el bienestar de los participantes, se realizd una
visita a las 2 semanas posteriores a la entrevista por parte del investigador para
verificar que no presentaran secuelas, se realizd una valoracion fisica general.
Ademas se llevd a cabo una presentacion a cada participante para corroborar que
la interpretacion y analisis realizado por el investigador, era la percepcion real y
sentida de los participantes, todos ellos concordando que asi fue.

Dando cumplimiento al articulo 20 del mismo reglamento, se hizo mencion que el
participante podria retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin ninguna
implicacion desfavorable para él.

Se respetd el anonimato de los informantes ya que no se publicd el nombre de los
mismos (articulo 16), de igual forma se garantizo que el hospital no tendria
conocimiento de 1os nombres de los participantes, de tal forma que no habria
consecuencias en la atencion, en futuras visitas a la institucion de salud.

Se le notifico también que la informacion recabada tendria difusion Unicamente a
través de medios institucionales (foro de Investigacion) y de cientificos
reconocidos (revista).

Cabe senalar que las grabaciones y las transcripciones fueron unicamente

utilizadas por el investigador, una vez realizadas las transcripciones, los audios se
destruyeron al presentar y realizar Ia difusion.
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VII. Resultados

En total fueron ocho participantes, 4 hombres y 4 mujeres. Los varones tenian
edades entre los 27 y los 50 afos, con diagnosticos de Insuficiencia cardiaca
congestiva, descompensacion metabdlica, neumonia basal y VIH-SIDA. En las
panicipantes mujeres las edades fueron de 27 hasta 63 anos, con diagnosticos de
Insuficiencia cardiaca congestiva, hemiplejia derecha, proceso oncolégico con
probable metastasis e insuficiencia renal aguda.

Las personas anteriormente sefaladas se pueden clasificar como pacientes que
requirieron desde una moderada a una alta dependencia de los cuidados de
enfermeria. Todos ellos contaban con apoyo de familiares 0 amigos durante su
estancia, algunas de las intervenciones fueron realizadas solo por familiares, o en
colaboracion con enfermeria, y otras solamente por el personal enfermero.

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion, se describira la percepcion
de los panticipantes de manera general por necesidades, tomando como referencia
el modelo de Virginia Henderson de las 14 necesidades basicas.

1. Necesidad de respiracion: “con eso podia respirar mejor”

Algunos entrevistados manifestaron que cuando se sentian mal, les ponian
oxigeno via nasal con puntas o por mascarilla y el personal de enfermeria les
explicaba que con eso mejorarian su dificultad para respirar. Otros que recibieron
aporte de oxigeno por periodos prolongados de tiempo, o por breves momentos,
comentan que fue producto de las valoraciones frecuentes, tanto por el personal
médico como de enfermeria, asi lo expresan:

“Si, al inicio de recién llegada si [me pusieron oxigeno], pero un ratito y
fuego ya me lo retiraban porque no lo necesitaba” M-icc-63

“No... no lo necesitaba para nada [el oxigeno]... tenia una tosecilla, pero la
verdad no tenia dificultad para respirar... me sentia fatigado pero lo mio es
por otra cosa” H-vih-27

Cuando las personas estuvieron con oxigeno, fue por un periodo de tres dias
hasta tres semanas, utilizando las puntas nasales, asi como oxigeno por
mascarilla y bolsa reservorio para mejorar el aporte de oxigenacion.

Dentro de los cuidados que recibieron por parte de enfermeria, estuvieron el
manejo de liquidos, la posicion fowler el chequeo continuo del patron respiratorio,
especialmente en los pacientes que se encontraban con monitorizacion cardiaca y
oximetria. Se llevd a cabo la revisién de signos vitales de forma continua y
periddica, incluyendo el patrén respiratorio y vigilancia para detectar la posibilidad
de uso de oxigeno suplementario.
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“Tambien me ponian un rato el oxigeno de puntas y luego el vaporcito y
también cuando me sentia mas mal, una mascarilla de oxigeno con una
boisita, me decia una enfermera que con eso podia respirar mejor porque
tenia mds concentracion de oxigeno” H-n-37

La percepcion de los participantes respecto a los cuidados brindados para cubrir la
necesidad de respiracion, es que el personal de enfermeria atendid de manera
oportuna y estuvo valorando con regularidad la necesidad de oxigeno
suplementario, aun cuando no tuviera la indicacion medica de hacerlo.

2. Necesidad de alimentacion: “a mi [la comida] me supo a gloria”

Los entrevistados refirieron estar satisfechos con la cantidad y calidad de la
alimentacion que se les brindd, ya que la comida era de consumo comun y
algunos alimentos que no suelen consumir en casa, durante su estancia les fueron
agradables; la distribucion horaria era adecuada para la mayoria y no tenian
limitaciones para comer, podian comer por si solos, y eran acompanados por sus
familiares o visitas, lo cual resultaba muy grato.

“Me daban caldo, came... pollo, este... en la mafiana me llevaban pan con
atole o leche... gelatina... la gelatina casi esa no la como en la casa pero
alli si me gustaba, con lo que me daban si llenaba... todo el dia nos daban
de comer”

M-hp-32

Quienes tenian limitaciones para comer por si solos, recibian algun tipo de ayuda
por parte de sus familiares o por personal de enfermeria, tales como acomodar y
disponer de la mesa y charola para facilitar su acceso, dar posicion a la cama para
facilitar ta alimentacion y en todos los casos se registrd la cantidad de alimento
que consumieron.

Otros participantes manifestaron haber estado en ayuno, por lo general, era
debido a la inestabilidad que presentaban en su estado de salud o para la
realizacion de estudios de laboratorio y luege, cuando podian comer se sentian
muy satisfechos con los alimentos que les proporcionaban.

“Mucha gente dice que la comida de los hospitales esta bien fea... pero a mi
me supo a gloria” H-n-37

Algunos hacen mencion de que los alimentos estaban sin sal y en casa ellos la
acostumbraban; estos pacientes son los que por lo general se encuentran
descompensados metabdlicamente porgue no cuidan de su dieta, aun sabiendo
que tienen algunas restricciones. También expresan que quedaban con hambre
después de sus alimentos ya que no es la cantidad que suelen consumir en casa.

“Yo sé que comer mucha sal provoca que la retencion de liquidos y eso es
malo para la presion... pero aquf en la casa si le echo salecita, y alla pues
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no, eso era lo malo... y a veces que no flenaba de comer, como que sé me
hacia muy poquito la verdad”H-dm-50

Dentro de los discursos se rescata el comentario de que no se recibié ayuda en la
alimentacion, hubo quien no podia masticar y no le proporcionaron otra dieta hasta
después de varios dias, inicialmente por ester en ayuno, después por no poder
masticar, ya que le extrajeron dos muelas y finalmente porque no registraron la
dieta que le correspondia, no se identificd la dificultad en la masticacion y
deglucion para favorecerla con otra dieta adecuada. Fue hasta después de varios
dias que se le favorecio con alimento liquido.

“Habia una enfermera que me gusto mucho como me traté. Me dijo: que si
no habia comido... le dije que no, y me pidio una malteada para que me la
tomara, si, nada mas elfa... ella fue mas consciente de mi situacion”
M-p/o-27

Tambien hay opiniones respecto a que no fue del agrado la dieta que se les
brindaba en el hospital, ya que resultaba insipida, ademas no tenia mucho apetito
porque estaba con nausea y vomito. El cuidado de enfermeria fue especificamente
el administrar antiemeéticos por via intravenosa.

“Me hubiera gustado que estuvieran sin tantas apuraciones... para poder
pedirles ayuda en algunas cosa como a la hora de la comida, para el bano y
asi... porquée mi e5poso como que se pone nervioso y no me ayudaba
mucho” M-Hp-32

En general las intervenciones de enfermeria fueron muy especificas; [0s pacientes
principalmente fueron auxiliados por sus familiares. Para los pacientes que no
recibieron ayuda en la alimentacion o se veian limitados para poder comer,
perciben a las enfermeras como poco consideradas, ya que no se involucraron de
manera mas personal y no se tomaron el tiempo suficiente para preguntar si
reguerian ayuda o les era adecuada para poder consumirla.

3. Necesidad de eliminacton: “las enfermeras nunca me ayudaron a meterme el
comodo”

La atencidn se caracterizo en esta necesidad como poco satisfactoria. Se destaca
que no resultaba agradable utilizar el comodo ya que no es un aditamento que se
suela usar y les hubiera gustado que el personal de enfermeria les hubiera
ayudado a colocarlo y retirarlo fo antes posible después de haberse utilizado. Los
hombres preferian el orinal o pato para eliminar, excepto si contaban con sonda
vesical. Por otra parte hubo informantes que refieren la capacidad de ir al
sanitario desde el ingreso, aunque con ayuda de silla de ruedas, podian
movilizarse y ser independientes en su necesidad de eliminacion.

“la sonda para orinar, esa me llevaba la bolsita, la ponia a un jadito de fa
silla y ya con eso se me facifitaba para ir al bafio” H-dm-50
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También mencionan que presentaron algunas alteraciones intestinales entre ellas
diarrea y estrefiimiento. Los cuidados de enfermeria que refirieron recibir fueron la
administracion de medicacion para controlar la diarrea y reposicion de liquidos, asi
como aplicacion de enema evacuante, los cuales les resultaron eficientes.
Destacan la buena disposicion del personal de enfermeria para realizar la
cuantificacion de diuresis.

“Estuve como seis dias sin poder hacer de la popo... yo les dije a las
enfermeras y medicos que me dieran algo para poder hacer... por fin una
enfermera me puso un lavado de estomago y ya con eso pude hacer del
barno”H-n-37

No se hizo manifiesto durante las entrevistas, la ayuda en cuanto a facilitar el
cémodo u orinai por parte del personal de enfermeria, recibian esta ayuda de sus
acompaniantes o familiares. Ellos sienten que las acciones de enfermeria fueron
escasas, porque no favorecieron el autocuidado de la higiene posterior a la
eliminacion, ni recibieron ayuda cuando tuvieron problemas para la movilizacion,
especialmente durante las noches, cuando resultaba aun mas dificil. También
expresan que nunca se les pregunté que si deseaban ayuda, aun cuando estaban
solos y sabian que no podian hacerlo sin apoyo. Refieren que el personal se
limitaba a registrar las evacuaciones y micciones en las hojas de enfermeria.

“Pues si habia alguien de mi familia me metia el comodo y si no habia
nadie, yo sola, pero se me dificultaba, las enfermeras nunca me ayudaron a
meterme el comodo” M-ira-57

“Una de las enfermeras me dijo: ahi déejelo [el cémodo] yo lo pongo al rato
en el medidor...pero nunca me lo vaciaban” M-ira-57

La necesidad de eliminacion y evacuacion no es atendida por el personal de
enfermeria, al parecer consideran que es aige muy sencillo que el paciente puede
realizar por si mismo ¢ con la ayuda de sus familiares, sin tener en cuenta las
limitaciones para la movilidad. Solo consideran importante aguella informacion
que tiene relacion con los registros y las cantidades.

4. Necesidad de movimiento: “as enfermeras no se ofrecieron a acércame mi
muleta”

En relacién con la actividad fisica y el fomento a la movilizacion y ejercicio, entre
los entrevistados existian aquelios que podian movilizarse por si solos, y otros que
no podian hacerlo por su estado fisico y por el proceso patoldégico que cursaban.
Los participantes refieren que hubo fomento a la movilizacién y el ejercicio a través
de caminatas en los pasillos y la vigilancia por parte de enfermeria, ademas, la
realizacién de terapia fisica a través de ejercicios pasivos a quienes presentaban
algun tipo de paralisis.
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“Siempre estaba mi sefora, ya cuando me quedaba solo me ponia a
caminar...muchas veces la enfermera me decia: camine aqui en el pasiflo...
y alli me relajaba bien” H-icc-40

Ademas senalan que se favorecié ta movilizacion y grado de independencia para
movilizarse por si mismo, destacan fa ayuda con la bolsa de diuresis, y otros
aditamentos propios del tratamiento para favorecer algunas actividades de higiene
y eliminacion.

“El suero, el aparatito para fa insulina... la bolsa de la orina... me la
quitaban, si, para poder moverme bien... un rato mientras iba a banarme o
al baro”H-dm-50

Sin embargo, en los discursos se manifiesta que el fomento al ejercicio durante la
hospitalizacion, no fue suficiente; tampoco hubo otro tipo de ayuda para la
movilidad, a pesar de ser evidente que la requerian hasta para incorporarse o
aguellos que usaban aditamentos de manera permanente y estos eran
indispensables para caminar o incorporarse. Sefalan que el personal no se
ofrecio a brindar ayuda para facilitar el movimiento en cama o para acercar la
muleta.

“Yo tengo secuelas de pofio y ahi tenia mi muleta... siempre me ayudan
mis hermanos, las enfermeras no se ofrecieron a acercarme mi
muleta.. nunca” M-ira-57

Algunos de los problemas que se presentaron en los pacientes fue principalmente
edema de miembros inferiores, estrefimiento e incomodidad debido a la falta de
movilizacion. La mayor parte del tiempo de hospitalizacion los pacientes
estuvieron en cama, sin poder movilizarse o adoptar una postura adecuada.

La posibilidad de moverse favorece la autoestima y la imagen corporal de las
personas, ya gue les proporciona un sentimiento de independencia y utitidad, sin
embargo los entrevistados manifestaron que no se hizo presente la participacion
del personal de enfermeria ni la ayuda para brindar un cuidado mas detallado
respecto a esta necesidad.

5. Necesidad de reposo y suefo: ‘Habia guardias nocturnas que eran muy
ruidosas”

Referente al patron habitual de sueno, los paricipantes manifiestan que
presentaron alguna alteracion en su descanso nocturno; por lo general, estos
pacientes requieren méas reposc de lo normal por su estado de salud y su
debilidad general, asi como por el estrés y la dinamica propia del servicio.

Manifiestan que en definitiva no durmieron bien durante toda su estancia en el
area de medicina, la principal razon por la cual no podian dormir debidamente era,
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primero por su estado de salud, pues continuamente eran valorados; ademas, la
intensidad de la luz y el ruido excesivo no les p.ermitian descansar.

Algunos manifiestan haber dormido un sueno profundo, reparador y bueno en
cuanto al numero de horas; otros expresan gue cuando el estado de salud se
estabilizo, lograron dormir y descansar un poco mejor, este cambio favorable, se
presentd alrededor de la segunda semana después del ingreso.

“No tenia problemas para dormir, i la luz, ni el ruido, ni siquiera cuando
iban a checarme, porque lo hacian muy despacito, y ni me daba cuenta”
M-icc-63

El motivo principal de la dificultad para conciliar el sueno fue la continua
interrupcion de su descanso, ya gue comentan que cada dos horas acudian a
revisarlos, comprenden que su estado de salud requeria este tipo de cuidados, sin
embargo no se favorecié su descanso y no fue hasta el egreso gque pudieron
dormir comodamente en su casa, después de 15 dias de internamiento.

“Lo malo es que a veces se va el suerio y no puede uno dormir hasta ya
una hora o dos horas despues y otra vez, van a checarlo a uno y asi se la
pasan”H-dm-50

"Apenas me iba quedando dormida y entonces iban a sacarme sangre...La
luz me molestaba mucho, pero la dejaba prendida porque sentia mucho frio”
M-p/o-27 '

Otro de las limitantes a la que hacen referecia los entrevistados fue la propia
dinamica del servicio y la forma de comportarse el personal de enfermeria,
consideran que no se fomentaba el orden vy la discrecion durante las guardias
nocturnas, y algunas eran mas ruidosas que otras. Los pacientes que presentaron
sintomatologia como dolor, nausea o vomito, fueron tratados con medicamento, de
esta forma pudieron mejorar sus horas de sueno.

"Habia guardias nocturnas que eran muy ruidosas, las enfermeras eran
bien ruidosas...era el ruido del carro de medicamentos, y hablan muy fuerte
y se rien... era mucho escandalo” M-ira-57

“De repente si hacian mucho escandalo... con esos carros que ltraen las
€0sas... son muy ruidosos y hablan muy fuerte... hay noches que son mds
ruidosa que otras... y bueno yo si dormia pero de repente, me despertaba”
H-vih-27

Existen dentro de los entrevistados, los que consideran que los cuidados de
enfermeria fueron buenos, porque cerraban la puerta de los privados para
disminuir la intensidad del ruido, procuraban apagar la luz después de sus
intervenciones, les favorecfan con abrigo y una posicién comoda.
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Es evidente que el descanso era mayor en las personas que contaban con un
cuarto privado y no fue asi con los pacientes que tuvieron la necesidad de
compartir con otros, es decir, en la sala general.

Para los entrevistados es importante y asi lo refieren, que se mejore la forma de
trabajar durante la noche y se organice el tratamiento de tal forma que no los
despierten en la madrugada y disminuyan el exceso de ruido.

“A veces ya nos daban los medicamentos bien larde, iba a ser la una y
media o las dos de la manana y todavia no pasaban los de las doce de la
noche...o sea que no tenia hora para darnosios, porque a veces ya era
tarde... Como que tienen que organizarse para poder uno descasar y claro
que sean mas tranquifas con el ruido” M-ira-57

La percepcion de los participantes, es gue las acciones para mejorar el descanso
fueron buenas y que si no era posible descansar del todo era porque estaban muy
enfermos y el personal de enfermeria estaba al pendiente y realizando los
chequeos necesarios. Por otra pane, los pacientes destacan que el personai de
enfermeria no es atento durante la noche, porque no suelen guardar el orden vy
perturban la tranquilidad del servicio.

6. Necesidad sobre la comodidad con la ropa: ‘e sentia media incomoda... sin
nada”

Los entrevistados percibieron que las acciones de enfermeria para la ayuda en la
vestimenta resultaron de gran apoyo, principalimente para quienes se encontraban
con alguna limitacion en el movimiento, asi como durante el uso de venoclisis.
Comentan que se dispuso de batas limpias de manera oportuna, no hay referencia
de que no hubiera suficiente cantidad de las mismas. Sin embargo, hay diferentes
opiniones con relacion a la comodidad por €l uso de la bata.

Quienes manifiestan haberse sentido cédmodos con el uso de la bata durante la
hospitalizacion, refieren que se debié a gue resultaba fresca en el dia y caliente
durante la noche, favorecia la movilizacion, tanto en cama como para caminar,
facilidad para desvestirse y usar el comodo, asi como para bafarse.

“‘Me gustaba... porque mas que nada me facilitaba para movilizarme y
meterme a banar... rapido” M-hd-32

Las incomodidades que se comentan se debieron principalmente, a que las batas
eran muy grandes para ellos, y ies daban la sensacion de estar desnudos, se
sentian incomodos ya que en algunas batas no habia cordones y no podian
amarrarias debidamente. Destacan que no estan acostumbrados a vestir ropa de
este tipo, prefieren estar unicamente con ropa interior; sin embargo, su uso fue
tomado como parte del proceso de internamiento.
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“la verdad como uno no esta acostumbrada a andar asi, me sentia media
incomoda... sin nada, y luego las batas bien grandototas, jay no! eso si que
no...entiendo que esas son las reglas, que uno debe de ponerse la bala y
andar sin nada... y yo flaca, flaca y con las batas bien grandototas” M-icc-63

El usc de la bata no es percibida de la misma forma para hombres y mujeres, ya
que los primeros, suelen no sentirse incémodos por el hecho de que las batas no
cubran por completo el cuerpo, incluso prefieren estar mejor sin ella. En el caso de
las mujeres, es comun que prefieran estar cubiertas y guardar su pudor, aun
estando entre otras mujeres. Posiblemente se deba a la cultura, la forma en gue
han sido educadas y otros factores personales.

Se ha observado que en el ambito hospitalario las preferencias del paciente no
son tomadas en consideracion ya que las normas institucionales indican el uso de
bata en general y ocasionalmente pantalon y camisa, cuando estan disponibles.

En términos generales las opiniones se dividieron, por una parte estan los que
encuentran el uso de la bata, como una ropa comoda que les permitia movilizarse
libremente, les resultaba fresca y facil de usar para realizar los estudios y el
tratamiento necesarios sin dificultad; y, por otra parte, l1os que la encuentran
incomoda consideran gue no es una vestimenta de uso comun, resuitaban amplias
y carentes de sujecion adecuada.

7. Necesidad de termorregulacion: “me chece ban la temperatura y asi estaban a
cada rato”

Los participantes logran percibir que el personal de enfermeria procuraba
mantener un ambiente lo mas fresco posible, ya que durante la estancia
hospitalaria coincidio que era una época calurosa, reconocen gue esta funcion no
es propiamente una actividad de las personas que los cuidan, pero reconocen que
si se interesaban por mantenerlos en un ambiente agradable.

Para mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales y controlar
la temperatura ambiental para hacer mas agradable la estancia en el hospital, se
realizaron varios cuidados de manera particular segun las caracteristicas de cada
paciente y los recursos disponibles.

Dentro de las personas entrevistadas, hay referencias de haber presentado
hipertermia durante la hospitalizacion, incomodidad en la habitacion porque
resultaba calurosa, asi como también hay quienes expresan que el ambiente fue
agradable durante toda la estancia.

Los cuidados que comentan gue realizaron las enfermeras, cuando se presento
hipertermia fueron la aplicacion de medios fisicos frios y de antipiréticos; ademas,
la valoracion frecuente de la temperatura hasta normalizarse. Desde su opinion,
las medidas tomadas fueron muy efectivas.
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“Aparte de mojarme el cuerpo con las toallitas, me ponian el
medicamento... ya me checaban la temperatura y asi estaban a cada rato,
ahi tambien teniamos un ventilador...y ya lo prendiamos un rato y con eso
se me bajaba mds rapido” H-n-37

“les pedia cobija perc no me daban cobija porque tenia fiebre y por eso no
me podian cobijarme...ya me daban medicamento para la fiebre y asf
estaba, hasta que se me quitaba” M-p/o-27

Aunque hacia calor durante la estancia de los pacientes se dispuso de cobijas
para aquellos que las requerian durante la noche, se colocaron al pie de la cama
para que la tomaran, en caso necesario.

“Cuando tenia calor... abria la puerta, y en la noche me daban la cobija,
porque se sentia ya en la madrugada algo de frio” H-icc-40

Las estrategias que se destacaron en los discursos para mejorar el calor excesivo
de las habitaciones fue el mantener la puerta abierta ya que no disponian de
ventiladores. La estancia de los participantes fue en meses en que hacia calor y
comentan que, durante el dia daba sol directo en los cuartos y no habia forma de
evitarlo; aun contando con cortinas para cerrar las ventanas, la circulacion de aire
era insuficiente. Ademas senalan gue se quedaban con bata y no se cobijaban
durante el dia e incluso en la noche, de esta forma era un poco mas tolerable el
ambiente.

Los que presentaron hipertermia, percibieron los cuidados realizados por
enfermeria como buenos y eficientes aunque algunos resultaban desagradables,
principalmente, el dejarlos unicamente con la bata o la sabana para disminuir la
temperatura corporal.

8. Necesidad de la higiene personal: “La verdad no me barfe en una semana”

Para los pacientes el bano es una necesidad de autocuidado, autonomia,
independencia y autoestima. Hay referencias en los discursos sobre los
sentimientos de frustracion, tristeza e impotencia por tener que ser bafiado por
alguno de sus familiares, ser llevado en silla de ruedas. Estos sentimientos fueron
una constante en los paricipantes por no hacer esta actividad de la vida diaria por
si solos, ya fuera porque tenian venoclisis, dependian de oxigeno, se encontraban
con bombas de infusion o bien con algun tipo de drenaje.

Sin embargo, expresan que el fomento del bafio es una actividad que no resulta
del agrado de las enfermeras, ya que no hacian mencion de ayudarles a realizarlo,
algunas se limitaban a disponer de Ios aditamentos para el bafo pero no para
ayudarles en su aseo. Por otra parte las personas prefieren ser ayudados por su
familia y no por las enfermeras, tal como lo expresan los siguientes participantes:
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“Habia unas enfermeras que preguntaban si alquien queria banarse... otras
no preguntaban... 0 sea no tienen tiempo o no sé... como que no les gusta
porque les quita mucho tiempo... habia una de la marfiana que no pregunto
y la verdad ese dia me queria banar...pero como ni nos prequnto... pues
me aguante las ganas” M-ira-57

‘No me sentia muy bien asi... porque pues no estoy acostumbrada a que
me banaran... sentia mucha impotencia... me sentia triste, porque no podia
hacer nada” M-hd-32

También hay comentarios sobre otros motivos por los cuales, inicialmente, no
realizaron el bano de regadera, principalmente por debilidad general; solo,
lograron satisfacer esta necesidad después de varios dias. Los entrevistados
manifiestan que enfermeria no fomentd el bano de esponja, ni facilitd lo necesario
para que sus familiares lo realizaran. Hubo quien decidi¢ banarse aunque no se
sintiera con fuerzas para hacerlo, mas gue nada por vergienza de que lo visitaran
sus amigos y lo vieran sucic, ademas le resultaba incomodo que lo vieran los
médicos y enfermeras, asi como estaba.

“La verdad no me bané en una semana... que asco... pero la verdad ni
ganas tema...me sentia de la chingada... Era necesario y obligatorio
bariarme... te imaginas fodos iban a visitarme bien arregladitos... y las
enfermeras oliendo bien rico y yo todo apestoso” H-vih-27

Cabe destacar que aunque el bano no fue fomentado por el personal de
enfermeria de manera explicita, la sola presencia y pulcritud, favorece que los
pacientes sientan el deseo de realizar el bafo, tanto por respeto a las personas
como por la necesidad de higiene y autoimagen.

Cuando los pacientes se estabilizaron y pudieron movilizarse con ayuda, dicen
gue pudieron realizar el bafio general en regadera, la ayuda del personal de
enfermeria fue principalmente en la movilizacion y disposicion de la silla de ruedas
para llevarlos al bano, asi como disponerles jabdn, estropajo y una sabana para
secarse, ademas bata limpia para el cambio de ropa.

‘Me acomodaban el bano para poder entrar bien y ya me barfiaba sola...me
llevaban en silla de ruedas...la mayoria de las veces me ponia la enfermera
un banquito para que me sentara y poderme banar bien... asi ya me
favorecia... me acercaban el jabon, el estropajo y la sabana cuando salia
para secarme” M-ira-57

Otras necesidades que se identifican al interrogar sobre el bafio, son las de
individualidad, seguridad, pudor, bienestar y confianza y las enfermeras
procuraron respetartas durante la hospitalizacion de los paricipantes. Es comun
que se reciban mujeres en el area de homores y viceversa, sin embargo, las
participantes manifiestan que las enfermeras fueron de gran ayuda en estos
casos, porque ellas apoyan a las pacientes internadas en el area de hombres al
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pasarlas al bafio antes que a los hombres o bien, dejandolas hasta el final cuando
ya todos los hombres se habian bafiado, de tal manera que podrian asearse con
mayor confianza.

“A veces me banaba hasta las dos de la tarde o antes de las nueve...segun,
como era drea de hombres tenia que esperarme hasta que terminaran los
hombres o antes de gue entraran, para buscar la hora correcla... ya una
enfermera me decian si estaba solo el barnio”

M-hd-32

Respecto a la higiene personal, destaca en los discursos de los participantes la
presencia de limitaciones, ya fuera por la gravedad de su condicién fisica o
limitaciones en el movimiento, asi como por los aditamentos que requerian para
estabilizar su condicion, por ello no fue factible el bano general, durante los
primeros dias de hospitalizacion.

En general, los cuidados de enfermeria fueron muy especificos, no se fomenté el
bano de esponja en pacientes que lo requerian, no hubo una valoracion detallada
para la necesidad de aseo personal en los gue lo requerian. No hubo referencias
en los discursos de haber realizado aseo de boca, manos o ayuda en el
acicalamiento durante la estancia de los pacientes.

Por otra parte, hay quienes opinan que el apoyo recibido para el aseo personali,
fue de mucha ayuda, principalmente cuando les facilitaban las cosas para su aseo
y los acercaban a las regaderas, ya sea con la ayuda de sus familiares o en la silla
de ruedas.

9. Necesidad de prevencion de accidentes (seguridad): “Tenia que estar cerrado el
cuarto...porque tenia muy bajas las defensas”

Desde el punto de vista del participante, el concepto de seguridad tiene un
significado distinto, ya que para ellos, estar en un ambito clinico les genera
seguridad porque hay muchas personas ayudandoles a mejorar su estado de
salud. Los cuidados que reciben de las personas del hospital o de otros
cuidadores, asi como el autocuidado, tienen una dimension psicoldgica,
contribuyen al control de las situaciones de estres y por tanto, adguieren un valor
de seguridad.

Para ellos, la dieta y acudir al chequeo médico de manera frecuente es una
medida de seguridad para evitar enfermarse; sin embargo, estos participantes
destacan que acudieron al hospital en estado grave, ya que dejaron pasar dias e
incluso meses antes de acudir al médico, aun cuando sabian que era delicado su
estado de salud, es decir no actuaron de manera segura con su salud. Las causas
a las que le atribuyen esta tardanza fueron ei trabajo excesivo, los compromisos
personales, |a falta de dinero y el minimizar la gravedad del estado de salud.
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Ya en el ambito hospitalario los pacientes, logran identificar los cuidados que se
realizaron por parte de enfermeria para evilar alguna complicacion en su estado
de salud, asi como la prevencion de accidentes durante la hospitalizacion. En sus
comentarios destacan como medidas de seguridad: la toma de signos vitales,
toma de glucemia capilar y aplicacion de insulina, en caso necesario, prevencion
de caidas, administracion de medicamentos especificos como antibidticos,
analgésicos, antihipertensivos y antipiréticos, tal como lo expresan a continuacion:

“Me iban a checar cada dos horas, tambien de la presion, de todo... no se
me controlara el azucar.... Porque batallaron mucho para que se
normalizara”H-dm-50

“Me tomaban los destrostix a cada rato, sale uno con los dedos todos
picados, en fa manana muy temprano... también me tomaban la presion...
la temperatura. Todo el tiempo estuve bien de 36, (de temperatura) as/
estuve todo el tiempo” M-ira-57 ,
Respecto a los inmunosuprimidos, identifican como un cuidado de importancia
para evitar complicacicnes, el estar en aislamiento, aunque resultaba incomodo,
les fue explicado el motivo por el cual se dispuso esta medida de seguridad y lo
aceptaron. Otro de los cuidados identificados fueron las transfusiones de paquetes
globulares asi como la vigilancia durante la misma y la suspension de ella en uno
de los casos.

“Tenia que estar cerrado el cuarto...porque tenia muy bajas las defensas y
cualquier virus o cualquier cosa podia alterarme mas el estado de salud”
M-p/o-27

También hay referencias de no haber recibido una valoracién oportuna en el
cambio de venoclisis, ya que fue reportado de manera inmediata y continuaron
pasando liguidos y medicamento a pesar de encontrarse edematizado y con dolor
intenso. No fue hasta el siguiente turno que se hizo el cambio. Para la paciente
resultd desagradable y deficiente en la atencion.

“Me cambiaron el suero mucho después... y cuando se me inflamo les dije
que me lo quitaran y no... hasta en la noche me lo quitaron y seguian
pasando medicamentos” M-p/o-27

Por otra parte, también refieren una falta de interés por parte del personal de
enfermeria, ya que no acudian con regularidad principalmente durante la
administracion de los medicamentos, ya que les pedian acudir a checar algun
medicamento o solucion y lo hacian hasta después de varias horas o al final del
turno. Los entrevistados recomiendan ser mas responsables durante las horas de
trabajo.

Para los participantes el cuidado continto del tratamiento farmacolégico y de otro
tipo, fueron considerados como medidas preventivas para evitar peligros vy
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complicaciones durante el internamiento. Perciben a las enfermeras siempre
vigilantes y checandolos; refieren que el personal estaba muy involucrado en los
cuidados e incluso les resultaba fastidioso tanta valoracion.

Para este apartado, es necesario mencionar que desde el punto de vista tedrico
sobre prevencion de accidentes, es decir, respecto a la seguridad, para un
profesional de salud, cualquier cambio cognitivo en el paciente, la capacidad de
adaptacion o dificultad en la deambulacion, puede limitar su seguridad,
ocasionando riesgos de lesidn, intoxicacion o traumatismos.

Es importante senalar que aunque para los profesionales de la salud, la
prevencion de caidas, aplicacion de vacunas, realizacidbn de examenes de
deteccion, el cuidado de heridas o la administracion y control de medicamentos
son las medidas de seguridad, para los pacientes algunas de éstas no son
consideradas como tales, ya que desconocen sus significados y alcances.

10. Necesidad de comunicacion: “Ya el hecho de que le hablen a uno por su
nombre... lo reanima a uno”

Los participantes sintieron la necesidad de comunicacion; sin embargo, la perciben
como supertficial, el personal no hizo lazos fuertes para favorecer la confianza y
fomentar una comunicacion significativa, sienten que se quedaron con muchas
dudas y que las enfermeras se mostraron poco accesibles para ser escuchados.
La comunicacion fue tan aislada que hubo algunos que desconocian sus
tratamientos, diagnosticos o evolucion; en sintesis, hubo una deficiente
comunicacion entre médicos, enfermeras y familiares.

“No sabia yo qué tenia y al final fue cuando me informaron... ya casi cuando
me dieron de alta, como a la semana” M-p/o-27

En general, todos los pacientes perciben que la comunicacion fue amable, aunque
no significativa ya que esperaban del personal de enfermeria mas informacion
respecto a su evolucion, consideran que ellas son las que estan siempre
tratandolos, comentan que les resulta mas comodo hablar con ellas que con los
medicos los cuales se muestran distantes, rara vez interactuaron con ellos durante
la estancia hospitalaria. Se rescata la opinion de quien si estuvo muy satisfecha
con la comunicacion por parte de todo el personal, ya que fue directa, amable y
con informacién fidedigna.

La comunicacion y el trato personalizado fueron de gran importancia para los
pacientes ya que segun refieren, los hizo <antirse con mayor confianza y les
brindd una sensacion de respeto, el soélo detalle de llamarlos por su nombre los
hizo sentirse bien atendidos, como lo refieren M-ira-57

“Ya el hecho de que le hablen a uno por su nombre, como que uno dice. ..
jah como que si se fija en mil... como que eso también lo reanima a uno...
se siente una atencion personalizada, o sea bien” M-ira-57
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Por otra parte, hay expresiones de molestia, ya que se hace referencia a uno de
los comentarios que escucharon sobre sus visitas, consideran que el personal
debe tener mas respeto y guardar las opiniones personales, afirman que muchas
personas no externan sus problemas de salud por miedo a ser juzgados por sus
estilos de vida y preferencia sexuales, en el caso de H-vih-27

“Una enfermera le dijo a la otra: mira ese viene a visitar al del.... jCon razon
se infectan, con esa clase de amiguitos, quieén no!, pero cada quien su
vida...Ah, eso como me molesta, no es mas que una ignorante... nada mas
dicen puras pendejadas” H-vih-27

Estas formas de comportamiento por parte de enfermeria genera decepcion en las
personas, porgue creian que estaban mas preparadas, ademas comentan que el
personal trata a ciertas personas con miedo; a pesar de haber sido atendidos de
forma amable, han perdido credibilidad ante 10s 0jos de los pacientes, las creen
falsas en su cortesia, ademas ignorantes e hipocritas, se hace mencion de o que
consideran optimo para ser atendido con respeto y dignidad.

“Habia una en especial que me caia muy bien... porque era como que la
tnica que en verdad me veia como soy... me respetaba... y la sentia como
que no me veia con lastima... jme entiendes?... eso es lo que uno busca
en la gente que te cuida” H-vih-27

Los pacientes entrevistados desean que las enfermeras sean mas accesibles,
principalmente con sus familiares y visitas, ya que es frecuente que sean muy
rigidas, sobre todo cuando inicia cada turno de trabajo y durante la aplicacion de
los tratamientos.

“Pues, que estuvieran las enfermeras mas al pendiente de los enfermos,
que fueran a checarlos mas seguido aunque no nos toque medicamento,
porque pues... si hay cosas... que se necesitan” M-pfo-27

Una de las constantes en las entrevistas fue que la comunicaciéon con el personal
de enfermeria era amable, sin embargo no favorecia la platica mas a profundidad
porque por lo general estaban siempre deprisa, esto no le permitio tener la
confianza para preguntar a detalle sobre su tratamiento, solo recibieron
informacién sobre sus signos vitales, glucemia capilar, medicacién aplicada vy
estudios a realizar.

11. Necesidad de valores y creencias: “Sienfc. que esto es una prueba que fengo
que superar”

Desde la percepcion de los pacientes, la necesidad de espiritualidad no es un
aspecto gue concierna al personal de enfermeria, es algo tan intimo que sdlo
involucra a la familia y a las personas mas allegadas a ellos, por esta razon en
ningun momento solicitaron ayuda o apoyo al respecto.
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Las personas de cualquier grupo social, poseen ciertos valores y creencias que los
hace interactuar con otros, y determina el valor moral y etico de su
comportamiento en ciertas situaciones, la espiritualidad es un aspecto que marca
en gran medida los valores y creencias de una persona, es decir, su filosofia de
vida, adoptada desde siempre, por lo menos en una sociedad creyente, como la
latina.

Las creencias espirituales tienen un valor significativo para cada persona, sobre
todo en situaciones de enfermedad, de crisis, o en cualquier otra situacién que
altera la tranquilidad emocional de la persona. A través de la salud espiritual
alguncs logran encontrar el equilibric entre valores vitales, objetivos, sistemas de
creencias y relaciones con ellos mismos y con los demas.

En los participantes se hizo evidente que el aspectc espiritual es de suma
importancia y cabe sefalar que todos profesan la fe catolica, comentan que
realizaban oraciones durante la hospitalizacion, cada uno con algunas variantes,
ya gue algunos lo hacian a lo largo del dia y otros durante la noche.

No hubo discursos que sefalaran que las intervenciones de enfermeria estuvieran
en desacuerdo con sus valores y creencias espirituales. Se rescatan comentarios
sobre la importancia que tiene la espiritualidad en el periodo de enfermedad, ya
que para ellos ha sido una prueba de fe, que deben tolerar para crecer
espiritualmente, que les ha permitido darse cuenta que tienen que estar en
armonia y tranquilidad en su hogar y con su familia.

“Pido que me restablezca pronto, que me deje estar mejor con mi familia.
Siento gue esto es una prueba que tengo que superar para... no se...
para... que entendamos algo, y que, no sé... logremos estar mejor, con mi
esposo...estar mas tranquila... siento que debo estar sin fanto trabajo,
porque estaba muy estresada” M-hd-32

También hay opinicnes respecto a que no tiene nada que ver su enfermedad con
alguna prueba divina, simplemente es un proceso que deben afrontar y la causa
es que no le han dedicado el tiempo suficiente a su salud.

En el hospital existe la visita de un sacerdote que acude con los enfermos, por lo
general se realiza una vez a la semana. Para los participantes resultod gratificante
este servicio, ya que su estado fisico era grave, y posterior a la confesion,
sintieron mayor tranquilidad y bienestar interior. Ademas, diariamente podian
realizar meditacion y oracion ya que se les facilitd una biblia por parte de las
hermanas religiosas que fomentan la oracion y las visitas a los enfermos que lo
soliciten.

“Yo rezaba y también hay personas que por las mananas van y acompanan

a las personas que quieren compania y nos dejan un librito sobre la
biblia...y asi me ponia a rezar y me sentia mas tranguilo” H-icc-40
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Por otra parte, hay quienes refieren que no contaban con biblias o algun otro
medio para realizar oraciones; sin embargo, para algunos no era necesario tener
un libro, ya que conocen oraciones para realizar sus peticiones y obtener bienestar
espiritual, principalmente la oracion les brindo fortaleza y bienestar espiritual ya
que consideran que sin esta ayuda no podrian tolerar todos los procesos por 0s
cuales han tenido que pasar durante su enfermedad.

“Alli rezaba un salmo, una oracion al Espiritu Santo, una oracion de
Jesus...me ponfa sola alli a rezar tranquila, me o sé de memoria asi que no
necesitaba el libro... le pido mucho por mi salud y fuerza para segquir, mas
que nada”M-p/o-27

Destacan los comentarios de sus peticiones sobre la recuperacion de su salud y
por sus familias, asi como evitar el sufrimiento durante la enfermedad. Ademas
comentan que siempre realizan oracion, sin embargo se hizo mas frecuente
durante la hospitalizacion.

No se logro apreciar en los discursos alguna referencia de que el personal de
enfermeria los animara o ayudara para que ellos pudieran realizar su practica
religiosa, proporcionar recursos espirituales, o informar sobre algun medio con |os
que cuenta el hospital para satisfacer esta necesidad.

i,

12. Necesidad de sentido en la realizacion personal (cambios personales): “ya

nada es iqual”

Este aspecto se refiere a todas esas actividades que hacen que la vida tenga un
sentido de realizacion personal; por lo general, durante la hospitalizacion, los roles
que se desemperian se alteran y ocasionan consecuencias. Los participantes
comentan que los principales aspectos que se alteraron en orden de importancia
son el ambito laboral, el aspecto econdmico, la vida familiar, la vida domestica y la
diversion.

La preocupacion mas grande para algunas participantes fue el cuidado y atencion
de sus hijos mas pequefios, la alteracion de la dindmica del hogar y la
participacion de los familiares para que se hicieran cargo de sus hijos, ademas
aun ahora, después de la hospitalizacion requieren adaptaciones en su vida diaria,
ya que estdn en rehabilitacion. En el aspecto laboral y economico, han sufrido
consecuencias ya que no han podido trabajar, los gastos familiares se
incrementan y los ingresos disminuyen, lo que les causa preocupacion.

“Tengo que pagar para que me hagan el aseo, me laven los trastes. Ya no
puedo cocer, ya nada es igual. La falta de dinero si me ha afectado... tengo
que comprar las medicinas... y es caro... 10s ninos no tienen iqual ropa... a
mis hifos en un inicio los llevaba mi suegro a la escuela” M-hd-32

En otras opiniones se habla de los cambios que han surgido desde hace mas de
un ano, sus vidas se han alterado, ya que fisicamente no se encuentran bien,
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presentan debilidad general, y no han podido trabajar, desde entonces la vida se
ha simplificado en actividades domésticas que no requieran mucho estuerzo. Por
otra parte, el tiempo lo ocupan en el entretenimiento, reuniones con amistades,
escuchar musica y leer. Esta actividad no la realizaban antes pero ahora la
disfrutan, al igual que la visita de familiares.

“Del trabajo pues ya desde hace un ano no trabajo... no puedo porque me
fatigo mucho... estoy cansado... siempre... asi que ahorro mi energia en
cosas mas simples... aqui en la casa.. :0 que hago es ver tele... radio, leer
un rato, platicar con mi gente, asf... asi 2s mi vida ahora” H-vih-27

En ninguna de las entrevistas se hacen referencias a la participacion de
enfermeria para satisfacer esta necesidad, a través del apoyc emocional, el
fomento del apoyo familiar, apoyo en la toma de decisiones ¢ la escucha activa,
los cuidados estuvieron enfocados principalmente a los aspectos fisiolégicos,
dejando de lado el fomento a la conversacion terapéutica.

Los pacientes no tienen ningun comentario sobre el apoyo para satisfacer esta
necesidad por el estrés que se suele generar durante la hospitalizacion,
consideran que no es competencia de enfermeria; sin embargo, se relaciona con
la comunicacion que no se favorecio ni logré-una relacién de mayor confianza para
externar aspectos diferentes a su enfermedad y tratamiento.

13. Necesidad de recreacion: “Yo ya muy bariada y oyendo musica, Yo era feliz”

Los paricipantes estuvieron casi dos semanas internados y refieren haberse
sentido cansados y aburridos, pues no en todos los casos se dispuso de algun
medio para el entretenimiento, algunos escucharon musica o fomentaron la platica
con pacientes y familiares, tanto propios como de los otros pacientes. Otras
actividades fueron caminar por los pasillcs, e incluso se entretenian viendo la
atencion que brindaba el personal de enfermeria a los otros companeros de sala,
ya que resultaba novedoso y entretenido.

Las personas disponian de radio porque sus familiares y amigos se los facilitaban
después de expresarles que se encontrabari aburridos, este era su medio de
entretenimiento y comunicacion con el extericr, les permitia no sentirse aislados y
ademas, fomentaba la sensacién de mejoria y comodidad, para hacer mas facil la
estancia en el hospital.

“Les dije - ;me permiten traer una grabadora? Porque a mi la musica me
revive.

- 5i como no... me llevaron mi grabadora y Yo ya muy banada y oyendo
musica, Yo era feliz.. tranquila” M-icc-63

Quienes no contaban con radio, solian entretenerse principalmente con la visita de
los familiares, que por lo regular eran breves y poco frecuentes. Para evitar el
aburrimiento y el aislamiento social, preferian conversar entre ellos mismos y sus
familiares, esta dinamica social permitia compartir con otras personas su situacion
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de salud, les brindaba bienestar y tranquilidad. Los pacientes sienten que su
situacidén en comun (estar enfermos) fomentabt,a la amistad y permitian externar
emociones, pensamientos e impresiones sobre las enfermedades y tratamientos,
no solo se distraian, sino que tenia un efecto beneficioso para todos ellos.

“No me sentia solo, me sentia acompanado. Y a veces, los que visitan a los
otros enfermos... Yo aprovechaba y ahi platicabamos un ratito, de todo”
H-dm-50

En los participantes no se logran apreciar cuidados para mejorar la satisfaccion de
esta necesidad. Los pacientes perciben que la estancia hospitalaria resulta
desgastante y aburrida, desearian contar con la facilidad de tener un medio de
distraccion, principalmente alguna radic o televisor.  Algunos participantes
desconocen que existe la facilidad de contar con estos aparatos siempre que se
solicite al personal de enfermeria en coordinacién con trabajo social y vigilancia.

14. Necesidad de ensenanza-aprendizaje: “Me ensenaron a aplicarme la insulina”

Los participantes perciben que el personal de enfermeria se encarga
principalmente de cuidarlos y realizar las actividades que el médico indica; las
funciones de educacion corresponden a los médicos y generalmente se realizan
hasta que egresan, por otra parte consideran que son necesarias y de mucha
utilidad.

Los entrevistados dicen que se realizd ensenanza sobre actividades importantes
para ellos, como por ejemplo, la correcta forma de tomar la glucemia capilar y la
aplicacion de insulina, habia inseguridad sobre estos procedimientos, asi como
lesiones en los brazos, ya que unicamente se aplicaba la insulina en los brazos.
Enfermeria pudo identificar esta necesidad y brindo la ensefanza adecuada,
significativa y de manera eficiente para la mejoria y bienestar de los pacientes.

‘Me ensenaron a aplicarme la insulina... me dijeron apliquelas aqui, para
que no te lastimes tus brazos. Aqui teremos una lonjita aqui te la puedes
inyectar, anteriormente era en los brazus en donde me la ponia nada mas”
H-icc-40

También se senala el haber recibido ensefianza sobre los ejercicios para mejorar
la sensibilidad y fomentar el movimiento y fuerza de pierna y brazo derecho, no
solo a la paciente se le ensen¢ la técnica sino también a su marido, en la
actualidad los ejercicios los sigue realizando de manera frecuente y adecuada con
ayuda de su hijo mayor. Cabe sefalar que esta técnica fue realizada por el
personal de enfermeria del Departamento de Rehabilitacién y no por el personal
de medicina interna.

Los entrevistados expresan que no recibieron algun tipo de ensehanza; aunque
habia personas con enfermedades cronicas, se desaprovecho la oportunidad de
ensenaries aspectos sobre la diabetes meliitus, la hipertension y sus
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complicaciones, asi como sobre los cuidados de la piel e higiene, el fomento al
ejercicio y la nutricion. En el caso de las personas con inmunosupresion no se
fomentaron algunos cuidados sobre su enfermedad, identificacion de riesgos, y en
todos los casos alguna ensenianza sobre su tratamiento y medicacion.
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VIIl. Discusion

Segln la teoria de Virginia Henderson, pare que una persona logre un estado
funcional y optimo de salud debe satisfacer todas sus necesidades biologicas,
psicosociales y espirituales. Su modelo es integral orienta de forma precisa la
satisfaccion de las necesidades que se atienden en el ambito hospitalario y que
son comunes al ser humano, permite ademas describir, explicar y comprender
mejor los cuidados brindados por enfermeria.?

En la vida cotidiana, las necesidades las satisface cada persona, pero cuando se
altera la salud, no es posible alcanzar niveles dptimos y por ello se requiere la
intervencion del personal de enfermeria, tomando en consideracion factores
propios del ser humano, como su edad, sexo, capacidad fisica, asi como su
estado patoldgico.’

En el presente estudio se encontrd que los participantes expresaron no haber
tenido episodios de dificultad respiratoria; sin embargo, recuerdan que recibieron
apoyo, valoracion e intervenciones de enfermeria para evitar problemas derivados
de la no atencién a esta necesidad. Al tomar como referencia el modeio de
Henderson y confrontarlo con los resultados de la presente investigacion, se
esperaba que las personas que pudieran respirar sin problemas,-sin requerir algun
tipo de suplemento-, no percibieran esta necesidad, tal como ocurrio

En un estudio realizado en Venezuela en el 2000, por Diaz Ry Tesorero R %, trata
sobre la importancia de realizar una correcta y oportuna valoracion del aparato
respiratorio en los pacientes, para disminuir la incidencia de infecciones
respiratorias agudas, favoreciendo la identiticacion de factores de riesgo. Lo
rescatable para la presente investigacion es que al mejorar los conocimientos,
actitudes y préacticas del equipo de salud, se l¢.Jra una pronta recuperacion.

Desde la teoria, el cuidado de enfermeria incluye medir y registrar 10s signos
vitales, asi como observar el llenado capilar; ademas deben colocar los
aditamentos suplementarios que favorezcan una mejor oxigenacion y valorar el
tipo de respiracion; lo cual fue realizado, y lo confirman los participantes.”®

Los cuidados se orientaron a una serie de actividades rutinarias, con la finalidad
de cumplir las exigencias que se derivan del diagndstico y no de la valoracion de
las necesidades del paciente

Los resultados obtenidos en esta investigacion, en relacion con la necesidad de
alimento, muestran que, inicialmente, esta necesidad no se atiende desde la
percepcion del paciente sino desde el diagndsticc médico, segun sus
recomendaciones terapeuticas y para la programacion de pruebas diagnosticas;
por lo tanto, en un principio, todos los entrevistados estuvieron en ayuno; solo
cuando el equipo de salud lo ordena, se inicio la dieta, con especificaciones que
no consultaron los gustos, preferencias y necesidades del paciente. Segun el
modelo Henderson, para garantizar un aporte nutricional suficiente y necesario
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para estar satisfecho y favorecer el proceso de salud, las intervenciones de
enfermeria deben orientarse a la estimulacior en la ingesta de liquidos, fibra y de
una alimentacioén, balanceada y agradable, acompanada del aseo bucal, la ayuda
a pacientes que lo requieran, asi como la corroboracion de una adecuada ingesta
de alimentos, la medicion y registro de peso, talla y de glucemia capilar. Al
respecto, las intervenciones de enfermeria fueron minimas. Cabe mencionar que
todos los pacientes contaron con la ayuda de sus familiares y acompaﬁantes.71

Cano Caballero y colaboradores " realizaron una investigacion en Espafa en el
2008, sobre la importancia de la alimentacion en un ambito hospitalario,
participaron 16 personas de diversas nacionalidades, destacando que la comida
es un bien preciado, con un componente fisiologico y simbolico importante para la
curacion y nexo social, buscan apoyo en los familiares propios o de otros
pacientes para cubrir las necesidades que el hospital no cubre, y consideran que
los horarios son mejores que los que tienen normalmente fuera de la institucion.

En cuanto a la necesidad de eliminacion, los resultados obtenidos muestran gue
las intervenciones de enfermeria se orientaron al registro de las evacuaciones 0 a
la atencion de signos y sintomas que ayudan a satisfacer de manera parcial las
necesidades del paciente, tal es el caso de las personas que presentaron
estrefiimiento y diarrea. En cuanto al apoyo para la satisfaccion de estas
necesidades fisiologicas cotidianas, tales como ayudar a usar el comodo y tirar la
orina, no fueron atendidas por el personal, |a recibian de sus familiares.

Segun Henderson en relacion a la necesidad de eliminacion, el personal de
enfermeria tiene que observar los cambios en el patrén de miccion y favorecer la
evacuacion; en ambos casos, llevar a cabo las intervenciones pertinentes para
favorecer los problemas derivados de esta ne:cesidad. Es de suma importancia el
correcto funcionamiento organico que mantenga el equilibrio hemostatico interno y
externo; pero al mismo tiempo deben atenderse las necesidades de higiene y
comodidad. Por ello es importante la eliminacion de las sustancias resultantes del
metabolismo a través de la excrecion de orina y heces, de manera independiente
o con el apoyo de enfermeria para lograrlo de manera comoda.”" 7

Segun Morilla Herrera y colaboradores, ™ la valoracién de enfermeria en la
necesidad de eliminacion urinaria es importante, e influyen aspectos tanto de la
enfermera como del paciente, ya que se debe proteger el pudor, procurando la
reserva y comodidad; el no poder utilizar el sanitario y tener que exponer los
organos geniales ante desconocidos, resulta complejo y frustrante, sobre todo si
se trata de personas mayores.

Entre los entrevistados habia los que podian movilizarse por si solos, y otros que
por su proceso patologico les resultaba dificil esta actividad, quienes recibieron
ayuda de familiares y enfermeria. Sin embargo, fueron pocas las intervenciones de
enfermeria para cubrir esta necesidad. El modelo especifica que el movimiento
autonomo favorece la independencia del paciente y por tanto, se le debe ayudar
con distintos aditamentos como sillas de ruedas, colchones, andaderas, ademas
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orientarlo sobre su correcto uso, estimular l¢ actividad fisica y la realizacion de
gjercicios que le permitan, en el menor tempo posible, realizar actividades
comunes como alimentarse, acicalarse e ir al bafo, ademas de lograr la alineacion
corporal y la deambulacion.”" "

En la investigacion realizada en Espafia por Cobo Sanchez, Pelayo Alonso y
colaboradores, ’® en el 2007, con 43 participantes con insuficiencia renal, destacan
que cerca del 50% de los enfermos presentaron algun grado de dependencia, en
aspectos como la movilizacion, deambulacion y desplazamiento, aseo y vestido,
implicando una importante carga de trabajo para el personal de enfermeria, y les
hace dificil brindar cuidados de otro tipo.

La constante en los entrevistados de este estudio fue la no satisfaccion de la
necesidad de reposo y descanso, ya que no se favorecio el sueno profundo por la
continua valoracion de los pacientes, debido a su estado grave e inestable; asi
mismo, la dinamica del servicio provocaba ruido excesivo y el personal de
enfermeria no fomentaba el orden y la discrecion durante la noche. Persiste
entonces la intervencion de enfermeria de acuerdo con las necesidades del
servicio y el diagnéstico médico del paciente; sin considerar, como |0 propone
Henderson gque la disminucion de horas de sueno trae consigo alteraciones en
todos los aspectos de la vida, origina cansancio, irritabilidad, disminucion de la
actividad fisica, entre otras cosas. "* "’

La investigacion realizada en la Habana, Cuba por Castillero Amador y Valdés
Portela, en 1999, con 50 pacientes de cirugia cardiovascular, demostrdé gue el
64% de las personas, presentaron dificultact para dormir, incluso antes de la
intervencion, y prevalecia hasta por 15 dias, {(22%), el encontrarse en un medio
hospitalario, la dinamica del mismo y el estres por las intervenciones, ocasiona
gue los pacientes despierten antes de lo habitual y presenten cansancio,
retardando el proceso de curacion.

Para la mayoria de los participantes, la comodidad fue una necesidad satisfecha,
pero no asi, su capacidad para elegir la ropa; les resultd agradable usar bata
porque favorecia el movimiento y la termorregulacién; sin embargo, su uso
obedecid a las reglas de la institucion y no consulté las necesidades del paciente.
La mayoria podian vestirse por si solas. Algunos recibieron ayuda del personal,
quien les disponia batas limpias oportunamente.

El cuidado de enfermeria para satisfacer esta necesidad de comodidad con la
ropa, debe orientarse a la busqueda de autonomia, ayudar a vestir a las personas
que no pueden hacerlo por si solas y a mantenerlas limpias. En el ambito
hospitalario prevalecid la norma de usar batas para identificar al paciente y facilitar
las intervenciones por parte del personal, no se toman en cuenta las preferencias
y necesidades del paciente tanto de comodidad, como de seguridad, estéticas y
de salvaguarda de su intimidad.”" "
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Gonzalez E. 7® afirma que el paciente ingresado ignora las costumbres de la sala
en lo concerniente a las actividades de vestido si no se le informa previamente.
Para la mayoria de la gente la ropa es un simbolo importante de independencia,
por ello los pacientes experimentan angustia cuando ven ¢6mo sus ropas son
enviadas a su casa. En la actualidad, los hospitales mas avanzados animan a 0s
pacientes para que se vistan durante el dia, 1o cual no sélo mejora su propia
imagen, sino que también aporta una demarcacion temporal entre estar en la
cama y estar "levantado"; también ayuda a crear un sentido de normalidad,
ademas la mayoria de las personas prefieren llevar a cabo las actividades de
vestido en privado.

En cuanto a la termorregulacion, los cuidados corresponden a la eliminacion de
signos de temperatura alterados y no a los cambios que perciben los pacientes por
las condiciones ambientales, en especial porque no se dispone de suficientes
equipos para mejorar la temperatura de la habitacion o porque las caracteristicas
de la patologia del paciente lo impide. En el modelo de Henderson, los cuidados
de enfermeria estan orientados a la medicion y registro frecuente de la
temperatura y al mantenimiento de condiciones ambientales agradables para el
paciente.

En los procesos de enfermedad es frecuente que el sistema termorregulador se
altere y es funcion de enfermeria, valorar los cambios y tomar las medidas
necesarias como el uso de antipiréticos o medios fisicos, asi como el fomento de
un ambiente éptimo, que permita el reposo vy la tranquilidad del paciente. "7

Las investigaciones de Lifshitz A. " realizadas en el 2007, demuestran que la fiebre
representa una molestia para los pacientes; solo en situaciones limitrofes significa
un peligro; por ejemplo, en un paciente a punto de caer en insuficiencia cardiaca o
al borde de la deshidratacion, asi como en los ancianos y ninos, perc en términos
generales, la fiebre parece representar ventajas. Ha habido tratamientos
induciendo fiebre (piretoterapia) u otro tipo de elevacion termica (termoterapia) que
se han utilizado histéricamente para la sifilis, SIDA y cancer. Por otra parte, se ha
demostrado que la ausencia de fiebre en casos en los que se esperaria que la
hubiera suele tener mal prondstico.

Para los entrevistados, la necesidad de higiene diaria no fue satisfecha por su
condicion patologica, fisica o por las limitaciones que presentaban para la
movilizacion, debido a los aditamentos colocados para su tratamiento médico,
aunque disponian de los elementos necesarios para realizar el bano, estos eran
facilitados por el personal enfermero y contaban con la ayuda de familiares.

La ausencia de ayuda por enfermeria para realizar el bano, muestra que no es una
necesidad valorada como tal por el personal, posiblemente porque no aparece
como una indicacion medica que debe cumplir y por o tanto, no se realizan
actividades orientadas a la higiene del paciente.
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Segun la teoria, en la necesidad de higiene personal, enfermeria brinda cuidados
como el lavado de manos antes de comer y después evacuar, aseo de la cavidad
bucal, corte de ufias de manos y pies, bano de regadera 0 esponja, lubricacion de
la piel, peinado del cabello, cambio de panal en caso necesario. Mantener la piel
limpia y presentar un aspecto sano es una necesidad basica para cualquier
persona, que permite un bienestar fisico y psicologico. Procurar una piel integra,
sana y cuidada es imprescindible para proteg;erse de las agresiones del medio y
de la penetracion de elementos no deseados.”" "

En la investigacién de Rogalsky, y Roman de C.”® en 1999, realizada en Valencia
a 34 personas sobre los cuidados de Enfermeria de la vida diaria, el cual tuvo
como objetivo determinar si los cuidados de Enfermeria de la vida diaria en sus
factores: cuidado fisico y relaciones sociales, guardan refacion con la satisfaccion
personal, los resultados revelaron que hay insatisfaccion por las acciones de
cuidados que realiza la enfermera, principalmente en la movilizacién, higiene y
confort.

Los resultados concuerdan con Fernandez, y Roman de C " en 1999, en
Valencia, sobre los cuidados de enfermeria del adulto mayor enfermo y su
satisfaccion con el cuidado en cuanto a higiene personal y ejercicios en cama. Los
resultados evidenciaron una opinidn muy baja y moderada del Cuidado de
Enfermeria en sus factores, de higiene y ejercicios.

En la necesidad de seguridad, los participantes percibieron la intervencion de
enfermeria para la prevencion de complicaciones y accidentes; en general, como
oportunas, eficientes y acordes al modelo de Henderson, segun el plan terapeutico
y con la disposicion de un ambiente seguro ea la habitacion. Todo individuo tiene
gue protegerse de alguna agresion interna o externa, para mantener su integridad
fisica y psicologica. En el ambito hospitalario cualquier signo o sintoma, por leve
gue parezca, debe considerarse importante y atenderse a la brevedad posible
para evitar lesiones irreversibles. 7% 7

Cabe destacar que el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana, %0 en el 2005
realizo, una investigacion meticulosa sobre los principales problemas que causan
riesgos para un paciente hospitalizado, dentro de éstas se encuentran: la falta de
conocimientos sobre seguridad por parte de profesionales y pacientes, falta de
seguridad en el uso de medicamentos y los efectos adversos, tambien los retrasos
diagnosticos en enfermedades graves, entre muchos otros.

Comunicarse es un proceso dindmico que permite a las personas relacionarse,
poner en comun los sentimientos, opiniones, experiencias e informacion. Para la
satisfaccion de necesidades y desarrollo fisico y psiquico, a lo largo de la vida, es
necesario el intercambio de informacion. En el caso de los participantes en esta
investigacion, el proceso de comunicacién no resultd completamente satisfactorio
ya gque fue minimo o nulo, tanto por parte de médicos como de tas enfermeras, e
incluso con la propia familia. Sin embargo, también se encontraron percepciones
de comprension por parte del personal enfermero, interés por su bienestar y
necesidades, e interaccion terapéutica con respeto y dignidad; se sintieron
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atendidos sin presiones y se dirigian a ellos por su nombre. En general las
acciones de enfermeria no estan acordes a las planteadas con el modelo de
Henderson y ademas las intervenciones fueron escasas.

En el presente estudio, los entrevistados manifiestan un deseo de cuidado de
enfermeria mas comprometido, cortés, verdadero y con el tiempo suficiente para
atenderlos y dialogar, ya que ésta fue la limitante mas importante. Por otra parte,
algunos consideran que el personal a pesar de mostrarse amable no resulta
autentico, lo cual lo perciben como falta de interés por las emociones y por sus
problemas como paciente y como persona.

La situacién anterior, posiblemente se explique por la faita de tiempo del persconal
de enfermeria aungue algunos pacientes comentan que la atencion resultaba fria,
mecanizada y provocé que no pudieran expresar sus necesidades reales y sus
sentimientos respecto a c¢como se sentian; no sintieron la disponibilidad del
personal para escucharlos, ni se favorecio la confianza con ellos.

En un estudio mixto, realizado en Argentina por Grimas, Guidetti, Arreguez vy
Carrizo, ' en 2005, encontraron que las usuarias refieren sentirse satisfechas pero
paradgdjicamente, manifiestan incomunicacion, dificultades en su atencién, asi
como despersonalizacion y mecanizacion durante su estancia, que en promedio
fue breve.

Segun el modelo de Henderson, el personal de enfermeria debe ayudar al
paciente a establecer comunicacion con la familia o persona responsable sobre el
estado de salud y evolucion del paciente, con un lenguaje sencillo y comprensible.
También debe realizar acompanamiento durante las visitas médicas, gestion de
documentos, citas medicas, dar aviso a los familiares o acomparantes
responsables de cualquier incidencia o variacion del estado de salud del paciente,
con el fin de satisfacer la necesidad de estar comunicado, de expresar emociones,
necesidades, miedos u opiniones y solicitar ayuda, asi como delegar
intervenciones a los familiares durante la enfermedad. " 7" 72

Kravitz 2 en 2001, destaca la necesidad de comunicacion de los pacientes, es
decir, de estar informados sobre su estado de salud y de recibir una atencion con
cortesia, respetando los sentimientos del paciente. Este autor coincide con
Jaramillo y Piniila ® en el 2004, quienes destacaron a la comunicacién como un
factor de suma importancia para llevar a cabo cualquier procedimiento y cuidado,
ya que permite establecer confianza con el personal de enfermeria que trascienda
lo fisico y toque la intimidad.

Las creencias espirituales tienen mas importancia en la enfermedad que en
cualquier otro momento de la vida de! individuo. Algunas personas consideran la
enfermedad como una prueba de fe, otras como un castigo. Normalmente Ilas
creencias espirituales ayudan a las persoras a aceptar la enfermedad y a
planificar el futuro. Las personas que estdn internadas necesitan sentirse

76



integradas dentro de un grupo social, donde exista una escala de valores y
creencias que les permita sentirse seguros y confortables de forma interna. 77"

Para los entrevistados, la religion es un factor importante en su vida, no la pueden
dejar de lado porque han crecido y fomentado en sus familias estos actos de fe,
que les da fortaleza y bienestar en l1os momentos dificiles, como lo es durante la
enfermedad. Los entrevistados, fomentaron sus valores religiosos y buscaron los
recursos disponibles para realizar sus oraciones y peticiones de manera muy
personal, en donde no se vio involucrada la familia ni el personal enfermero que
les atendio.

Después de analizar la informacién obtenida, podria inferirse que al no fomentar la
confianza y disponer del tiempo para comunicarse con los pacientes, éstos no
pudieron externar sus creencias y valores, para solicitar apoyo y compartir
aspectos que atafien a lo espiritual y por lo tanto, las intervenciones del personal
enfermero no se orientaron a esta necesidad.

El modelo de Henderson promueve la comunicacion para ganarse la confianza del
enfermo para que le comparta y sea capaz de hacer publicas sus creencias y
valores, tenga la posibilidad de practicar su~ rituales, tales como la oracion, y
ejercer su culto. 7773

En el 2007 un grupo de investigadores de Harvard 8 conciuyen que el soporte
espiritual en personas con cancer ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Sus resultados muestran que el 88% de los entrevistados, consideran
que la fe o la religion son importantes en este periodo, sin embargo, para la mitad
de ellos, sus necesidades espirituales no son atendidas completamente por
confesiones o grupos religiosos. Para el 72%, el apoyo espiritual fue considerado
escaso por parte de la asistencia médica que los atendia. Ademas de esto,
observaron que cuando el paciente recibia ayuda espiritual, buscaba fortaleza
para seguir viviendo. Ademas destacan que los profesionales de la salud imponen
sus propios valores y creencias sin tener en cuenta las que tienen los enfermos.

El proceso de hospitalizacion ocasiona cambios en los pacientes y sus familias.
Los entrevistados de esta institucidon experimentaron cambios de tipo laboral,
economico, en el hogar y con los hijos, asi como en el aspecto social y de
diversion. Cada uno hizo uso de las estrategias que estuvieron a su alcance para
sobrellevar estos cambios, solicitando ayuda a familiares y amigos. No hicieron
referencias al apoyo por parte del personal de enfermeria, para la satisfaccion de
esta necesidad.

Segun Henderson, en la necesidad de ayuda en la realizacion personal, para
afrontar los cambios personales originados durante la hospitalizacién, enfermeria
debe brindar ayuda emocional a través de la escucha activa, el apoyo familiar y en
la toma de decisiones. Durante la estancia en hospital, las personas cambian
radicalmente sus vidas, ya que dejan de ejercar los roles que suelen desempenar
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en el ambito laboral, familiar y social. Estos cambios repercuten en su dinamica
diaria y generan preccupaciones sobre los deberes gue dejan de cumplir. 7.3

La investigacion realizada en el 2005 por Del Campo Alepuz * sobre las
repercusiones en pacientes con SIDA, fueron de tipo social, que tienen como
consecuencia la pobreza en el sentido de ingresos econémicos, dificultad en la
insercion laboral, 0 en el acceso a la educacion, carencia de salud, capacidad
psicofisica y de asistencia sanitaria, ausencia o insuficiencia de apoyos familiares
y comunitarios y falta de sensibilizacion de la poblacién en general ante la
exclusion social. Cabe mencionar que estas mismas repercusiones suelen
presentarse con otras personas que padecen diversas enfermedades ya sean
fisicas o psicologicas.

Los entrevistados refirieron haberse sentido cansados y aburridos durante su
estancia en hospital, s6lo unos pocos pudieron distraerse durante este tiempo,
pero sin un programa preestablecido, ya que las intervenciones de enfermeria
fueron minimas y no se disefaron estrategias de entretenimiento mencionadas en
el modelo de Henderson.

Rivas EM *°, en 2001, afirmé que la recreacién terapéutica ayuda a atender las
carencias y necesidades fisicas, sociales, mentales y emocionales. El mismo autor
senala que algunos creen que divertirse implica actividades al aire libre, ejercicio
fisico extremo, o reir todo el tiempo y hacer sélo las cosas que nos gustan, sin
embargo, aun en el ambito hospitalario se requiere de momentos de diversion o
distraccion para los pacientes, ya que ello tiene efectos terapeuticos sin importar la
gravedad en la que se encuentren.

En la necesidad de recreacion, enfermeria tiene en cuenta las caracteristicas del
paciente, identifica sus habilidades para la practica de actividades y manualidades,
asesora y ayuda a conseguir el material especifico para ocuparse y estimula la
realizacion de ejercicio dentro de las posibilidades del paciente. El distraerse o
bien, ocuparse durante la hospitalizacion resulta agradable, logra el objetivo de
descansar fisica y psicoldgicamente, y favorece la pronta recuperacion.’® /! 73

Los participantes manifiestan que, durante su hospitalizacion, recibieron educacion
respecto a su tratamiento, pero no sobre las medidas de seguridad o indicaciones
en cuanto a su enfermedad y el fomento de habitos saludables para dar
continuidad al tratamiento en casa. Se desaprovecho la oportunidad de brindar
conocimientos o profundizar sobre los ya existentes. Los cuidados se
caracterizaron por ser impersonales, frios y carentes de informacién sobre
aspectos basicos que competen a enfermeria y aunque el personal enfermero era
amable no se establecié una relaciéon de confianza.

Para satisfacer esta necesidad de ensenanza-aprendizaje, segun Henderson, el

personal de enfermeria debe informar respecto a su enfermedad, andlisis,
tratamientos o terapias de rehabilitacion y estimular el deseo de aprender sobre la
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misma; estos conocimientos, actitudes y habilidades favorecen la adquisicion o la
modificacion de comportamientos para manterier o recobrar la salud.”® 7

Los resultados de la investigacion realizada en Mathari en 2005 por Wagoro,
Othieno, vy colaboraldores16 destacan que los pacientes perciben una atencion
agradable principalmente por las buenas relaciones interpersonales y la
disposicion del personal para dar informacion sobre los medicamentos.

En la investigacion realizada en Colorado en 2001, por Lai C, Mok E, Zhang Z."®,
encontraron que las principales actividades realizadas por enfermeria fueron de
tipo educativo. Los pacientes perciben que el personal de enfermeria realiza
multiples funciones que por su misma naturaleza discreta hace que muchas veces
no sea reconocido. Lo cual no concuerda con los resultados de la presente
investigacion, ya que fueron pocos los entrevistados que refrieren haber recibido
educacion sobre su enfermedad o para tomar medidas de rehabilitacion, asi como
para el cambio de habitos que favorezcan su salud. Por otra parte los
entrevistados comentan que al personal enfermero lo perciben como alguien muy
ocupado que posiblemente no suelen tener uia vida propia y viven en constante
estrés.

Segun los resultados de la investigacidn realizada en 2006, por Medina
Mandujano, '° hay una falta de orientacion por parte de la enfermera sobre dieta,
ejercicios y otros; los pacientes perciben que el cuidado de la enfermera no va
mas alla de la atencion de la enfermedad; hallazgos similares a los de la presente
investigacion.

En el presente estudio, los entrevistados opinan que el personal siempre se
encuentra ocupado, y realiza muchas funciones importantes para cada uno de
ellos. Reconocen como principales cuidados de enfermeria todos 10s relacionados
con aspectos fisioldgicos, asi como actividades delegadas por el médico o
cuidados que se derivan de la enfermedad, y no aquellas que hacen parte de la
profesion como independiente y de la persona como un todo, psicosocial y
espiritual.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Barbosa de Phinho y Azevedo
dos Santos,”® quienes destacan la importancia del cuidado, considerando que
cualquier cosa que se realice, aun el simple hecho de acomodar una cabecera es
un cuidado e independientemente del area donde se encuentre el enfermo se le
puede dar una toque de calidez a la atencion de enfermeria.

La informacién obtenida en este estudio es evidencia de inconformidad con
muchos aspectos relacionados con el cuidado de enfermeria, en especial por la
falta de orientacién, la comunicacion distante, fria y superficial y las intervenciones
breves que limitaron la posibilidad que los pacientes pudieran externar sus
inquietudes y necesidades. Resultados que concuerdan con las investigaciones
de Mandujano, ' y Cleary, * quienes concluyen que los cuidados de enfermeria,
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no van mas alla de la atencion fisica y que las funciones del personal enfermero,
no se brindan de forma planeada con el fin de brindar un cuidado integral.

Henderson plantea que el proceso de cuidado de enfermeria, no puede efectuarse
sin un enfoque de relacion de ayuda con el paciente; es necesario que se
establezca una relacion significativa en la que la enfermera debe adoptar actitudes
de respeto, comprension, empatia, autenticidad y consideracion positiva.
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IX. Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que las
necesidades atendidas por el personal de enfermeria son muy distintas a las que
los pacientes consideran importantes, ya que el personal centra su atencion en la
enfermedad, es decir, en la valoracion de signos y sintomas que puedan indicar
mejoria 0 complicaciones y en el registro de las mismas; al igual que en las
cuantificaciones y aspectos administrativos, para dar cumplimiento a las funciones
asignadas por el hospital.

Se priorizan los cuidados a las funciones fisiologicas y se dejan de lado, los
componentes social y espiritual; por ello, los pacientes identifican los cuidados de
enfermeria como insuficientes y en algunas ocasiones no alcanzan a comprender
cuales son las acciones que deberia realizar e! personal, por tal motivo, no pueden
identificar su alcance y sus limites.

Los participantes perciben al perscnal de enfermeria como trabajadores, con
multiples obligaciones que no les permiten disfrutar de una vida tranquila, y
muestran agradecimiento por las acciones realizadas durante su internamiento.
Sin embargo, consideran que no se satisficieron sus necesidades, ni se tuvieron
en cuenta sus opiniones, ya que no se foment¢ la escucha activa y dejaban que
los acompanantes y familiares se hicieran cargo de la atencién sin que tuvieran el
conocimiento ni la obligacion de realizar los cuidados propios del personal de
enfermeria, pues estos realizaban solo aquellas actividades “importantes” vy
rutinarias, desde el punto de vista de enfermeria.

La experiencia de estar hospitalizado resulta dificil para cualquier persona ya que
implica un cambio en el estilc de vida y la modificacion de los roles que
comunmente desarrolla, por lo tanto, uno de los objetivos implicitos en la atencion
de enfermeria debe ser brindar seguridad y procurar una estancia agradable.

Se han dejado de atender por completo algunas necesidades, como las de
espiritualidad, ayuda en los cambios personales, recreacion y ensefianza. Los
pacientes consideran estos cuidados ajenos a las funciones propias de
enfermeria. Es notorio que una persona no puede comentar detalles sobre lo que
no conoce, o apoyarse en el personal para solicitar ayuda en algunas necesidades
de importancia para el paciente.

Este proceso para llevar a cabo el cuidado de enfermeria de manera eficiente, no
se pudo realizar porque no se favorecio la confianza entre ambos, los mismos
pacientes no lograron percibir una actitud de respeto, comprension y autenticidad
en la atencion, incluso algunos mencionan que el personal de enfermeria carece
de un real interes por sus necesidades.
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X. Limitantes

A pesar de que en la investigacion cualitativa la cantidad de participantes no
parece ser significativa, sino la calidad de la informacion, hubiera sido adecuado
realizar entrevistas a un mayor numero de participantes, asi como prolongar el
tiempo para realizar la captacion de otros participantes que cubrieran los criterios
de inclusion y no limitarse Unicamente a los que vivieran en la ciudad, se tuvieron
que rechazar a varias personas de otros municipios que pudieron haber resultado
de gran valor para la investigacion y por obvias razones tuvieron que excluirse.
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Xl|. Recomendaciones y Sugerencias

Se requiere trabajar y afinar un plan de enfermeria que favorezca la interaccion
con los pacientes, para lograr un cuidado eficiente en la técnica y humano, es
decir, que se favorezca el respecto a las necesidades y emociones del paciente,
se comprometa con una comunicacion y una atencion que ayude y apoye al
enfermo, de acuerdo con sus necesidades.

La administracion del cuidado juega un pape! de suma importancia, ya que al
aplicarse correctamente, se puede favorecer 10 solo la carga de trabajo para el
personal, sino que también al paciente, priorizando las demandas y necesidades
desde la percepcion del profesional de enfermeria asi como del que recibe la
atencion. Cuando se logre demostrar una auténtica preocupacion y empatia hacia
las personas que se cuidan, se podra generar un vinculo real de confianza entre el
personal de enfermeria y los pacientes, un cuidado de enfermeria comprometido,
que demuestre un verdadero interés y una verdadera pasion por lo que se hace en
beneficio de los pacientes.

Por otra parte, es conveniente seguir fomentando el interés por la investigacion
cualitativa, ya que es enriquecedora y se suelen encontrar datos de gran
importancia para beneficio de la profesién sobre todo en lo referente al cuidado de
enfermeria.

Asi mismo se sugiere realizar investigacion referente al tema, en otros servicios de
hospitalizacion e incluso en areas de breve estancia ya que seria de gran valor e
interés para la mejora en la calidad de atencidon de enfermeria en las diversas
areas que comprenden a la profesion de Enfermeria.

Es pertinente que el personal de enfermeria reciba una capacitacion sobre el
modelo de Virginia Henderson y los multiples beneficios para la practica y para los
pacientes, con el fin de mejorar la atencion brindada y la satisfaccion de los
mMismos.
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X, Anexos
Anexo 1 Guia De Entrevista

Ficha técnica:

Nombre del paciente. edad

Sexo. _ Ocupacion _ Estado civil _
Escolaridad _ Dependen econdmicamente de usted: no__si____
cuantos_

-; Podria hablarme del motivo por el que fue hospitalizado?

-Hableme de la experiencia de haber estado hospitalizado

-¢,Como se sintid en donde estaba?

-cuenteme un dia normal en el hospital

-; Cuénteme del cuarto en el que estaba, como era, como se sentia alli?
-; Como le hacia para movilizarse?

-:Quién lo acompanaha, quien lo cuidaba?

-¢,De qué platicaba con la gente?

- Cuenteme del personal que le atendio

-¢,qué es lo que mas recuerda de las enfermeras y enfermeros?

-¢,qQUe cosas hacian para cuidarlo?

-¢,c0mo le ayudaban sus familiares?

-, Qué cree que le hizo falta durante la hospitalizacion?

-Platiqueme ;,De qué forma se modificé su vida durante la hospitalizacion?

Topicos que guian la conversacion

Fisiologicas:

Respirar

Alimento

Eliminacion

Movimiento

Reposo y sueno

Comodidad con la ropa y termorregulacion
Higiene

Sociales:

Prevencicn de accidentes.

Comunicacién con el personal enfermero.

Cambios personales (sociales y laborales) durante la hospitalizacién.
Distracciones, recreacion.

Aprendizaje, curiosidad sobre su enfermedad y tratamiento.

Espirituales:
Valores y creencias religiosas.
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Anexo 2 Guia de Observacion Semi estructurada

1.- Entorno fisico de la vivienda y ambiental.

2.- Caracteristicas de la habitacion en donde se realiza la entrevista.

3.- Caracteristicas del entrevistado.

4 - Caracteristicas de las personas que lo acompanan.

5.- Interacciones enire las personas (paciente y acomparnantes).
6.- Tipo de comunicacion verbal y no verbal

7.- Actividades que realizan a simpie vista.

8.- Factores diétractores.

9.- Otros.



Anexo 3 Hoja de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI ,
FACULTAD DE ENFERMERIA UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

Lugar Fecha

Por medio de este documento declaro que acepto participar en el estudio de
investigacion titulado como:

Registrado ante el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de ta Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, con el nimero de registro:
Aprobado en el Acta No.

Con fecha:

Financiado por:

El objetivo del estudio es: Aportar informacidi sobre los cuidados de enfermeria
gue recibi en el area de Medicina Interna de un hospital publico.

Con una duracion: menor a 60 minutos, con la posibilidad de realizar mas de una
sesion.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes:

Este estudio es considerado riesgo minimo.

El investigador responsable: L.E Alejandro Salazar Hernandez, se ha
comprometido a darme informacion sobre cualguier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder a
toda pregunta y aclarar las dudas que le plantee acerca de l0s procedimientos gue
se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o algun otro asunto relacionada con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualguier momento

en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion de salud que
recibo en: el Hospital que asisto.
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El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara
en los reportes, publicaciones o presentaciones que deriven de este estudio y de
que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
estrictamente confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién sobre mi condicion

de salud (si fuera el caso) que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre, identificacion y firma del participante.

Nombre, identificacion y
firma del representante legal para menores de edad o incapacitados.

Nombre, firma y cedula del investigador responsable.

Puede comunicarse en cualquier momento en caso de emergencia, dudas o
preguntas refacionadas con el estudio.

L.E. Alejandro Salazar Hernandez

Correo: salher@ 2002 hotmail.com
Teléfono: 8-18-92-65 Cel: 4442029246

Basado en de la Hoja de corsentimientc informado. Comité de Etica e
Investigacion. Facultad e Enfermeria de la UASLP,
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