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RESUMEN

A nivel mundial el indice de pacientes traumatologicos ha ido incrementando
progresivamente, debido al gran numero de accidentes de transito, caidas en adultos
mayores y accidentes laborales que acontecen actualmente. Ante ello, el profesional de
enfermeria, estd dispuesto a lograr un cuidado integral, que ayude al paciente a evitar
una prolongada hospitalizacién; logrando asi, su pronta recuperacion. Todo ello, se
logra a través del confort que brinda la enfermera en sus cuidados; de esta manera, se
realizo ésta investigacion, cuyo objetivo fue analizar y comprender la percepcion del
confort que brinda la enfermera en el servicio de Traumatologia de un Hospital Local,
Chiclayo — 2018. La base tedrica, fue sustentada por Katharine Kolcaba, King y
Chaparro. Esta investigacion, es un estudio de caso, de tipo cualitativa; cuyos sujetos de
estudio fueron conformados por los pacientes adultos traumatoldgicos, de 18 a 90 afios;
y sus respectivos familiares cuidadores. EI tamafio de la muestra se determiné con la
técnica de saturacion y redundancia, de los cuales se estudiaron a 12 pacientes de
traumatologia y 12 familiares cuidadores respectivamente. Los datos fueron
recolectados mediante la entrevista semiestructurada y el anélisis de datos consistié en
el analisis de contenido tematico. Se tuvo en cuenta tanto los criterios de rigor ético,
como los criterios de rigor cientifico. Tras el andlisis, se obtuvieron tres categorias: 1).
El alivio del dolor como base del confort: medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
2). La tranquilidad como apoyo esencial en la comodidad del paciente y 3). La
trascendencia como mediador para el confort del paciente: apoyo de la fe y la oracion.
Se lleg6 a la conclusion, que durante el cuidado enfermero se favorecio el confort, ya
que se brind6 un apoyo fisico, psicoldgico, social, espiritual y ambiental, promoviendo

el alivio, la tranquilidad y transcendencia, como medio de confort.

Palabras clave: Percepcion, comodidad del paciente, traumatologia, familiar cuidador.



ABSTRACT

Worldwide, the rate of trauma patients has been increasing progressively, due to
the large number of traffic accidents, to people of legal age and work accidents that
occur today. Before this issue, the nursing professional is oriented to achieve an integral
care, helping the patient to avoid a prolonged hospitalization; achieving thus, its quick
recovery. All this is achieved through the comfort provided by the nurse in their care; in
this way, it was premiered, researched, analyzed, analyzed and understood, for example,
by the nurse and the traumatology service of a local hospital, Chiclayo - 2018. The
theoretical basis was supported by Katharine Kolcaba, King and Chaparro. This research
is a qualitative case study; The subjects of study were conformed by adult trauma
patients, from 18 to 90 years old; and their respective family caregivers. The size of the
sample was determined with the saturation and redundancy technique, of which 12
traumatology patients and 12 family caregivers will be studied, respectively. The data
was collected through the semi-structured interview and the analysis of the data
consisted in the analysis of the thematic content. It was taken into account both the
criteria of ethical rigor, and the criteria of scientific rigor. After the analysis, three
categories were obtained: 1). The relief of pain as a basis for comfort: pharmacological
and non-pharmacological measures 2). The tranquility as essential support in the
comfort of the patient and 3). Transcendence as a mediator for patient comfort: support
of faith and prayer. The conclusion was reached during the care, comfort was improved,
physical, psychological, social, spiritual and environmental support was provided,

promoting relief, tranquility and transcendence, as a means of comfort.

Key words: Perception, patient comfort, traumatology, family caregiver.



INTRODUCCION

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacion estan dentro del alcance de todos, las profesiones y especificamente
enfermeria, enfrenta la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vista a

garantizar cuidados con calidad a los pacientes®.

Cuidar, es la esencia de enfermeria y el cuidado es aquel elemento
paradigmatico que hace la diferencia positiva en cualquier estado de salud de la
persona?. Dicho cuidado, ha sido visto tradicionalmente por el profesional de
enfermeria; sin embargo, el incremento en la tecnologia y especializaciones en
diferentes areas especificas, ha contribuido a la despersonalizacion del cuidado de la

salud en la sociedad actual?.

Brindar cuidado de enfermeria es significativamente brindar comodidad
durante el proceso hospitalario para mejorar las condiciones de salud y cubrir las
necesidades del paciente, generando de esta manera bienestar en la persona y en la
familia. Pero ¢como saber, que el cuidado de enfermeria brindado, contribuye en el
mejoramiento de la salud y sobre todo en el confort de la persona hospitalizada?®

Desde éste enfoque, el cuidado de enfermeria se convierte en integro cuando el
profesional, sabe enfrentar distintos acontecimientos o procesos que vive el paciente;
como por ejemplo, cuando el paciente se encuentra en el proceso de hospitalizacion.
Para muchos, este proceso, genera alteraciones en su comodidad relacionandose

directa o indirectamente con la enfermedad diagnosticada®.

Es asi que, en Madrid se determin0 una gran muestra de pacientes
hospitalizados en doce nosocomios del pais. En los cuales, por medio de la aplicacién
del cuestionario General Health Questionnaire de Goldberg (GHQ), se determiné que
el 71% de pacientes masculinos complicaron su enfermedad, trayendo consigo
sintomas de ansiedad, insomnio, disfuncion social y cuadros de depresion; es asi que
el especialista de la investigacion identifico que el proceso de hospitalizacion perturba
el equilibrio psicoldgico de los enfermos o produce un agravamiento de posibles

trastornos preexistentes®. De esta manera, dicho proceso de hospitalizacion y estado



de disconfort, altera tanto la dimension fisica, la dimension psico-social y espiritual de

quien lo acontece.

A partir de ello, el confort, se convierte en la experiencia inmediata y holistica
de la persona, que se fortalece cuando se abordan sus propias necesidades, refiriéndose
netamente a aquellas condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento
de salud. Es asi, que la enfermera por medio de la observacion, identifica aquellas
necesidades alteradas para luego solucionarlas a través de cuidados integros, que
brinden a la persona hospitalizada una tranquilidad y sobretodo confort. Tal como lo
refirid Florence Nightingale: “La observacion no sélo sirve para recopilar datos diversos y

hechos curiosos, sino para salvar vidas, promover la salud y sobretodo la comodidad” 5,

A través de ello, se destaca que la comodidad del paciente es el primer y ltimo
objetivo del profesional de enfermeria, cuyo cuidado consiste en proporcionar un
ambiente general de confort, que incluya la atencion de alivio y tranquilidad tanto
fisica como mental®. Este cuidado es muy importante en pacientes hospitalizados,
sobre todo en aquellos que se encuentran vulnerables, dependientes de alguien para
satisfacer sus propias necesidades. Como tal es el caso de un paciente traumatolégico,
que al tener una estancia prolongada y la inmovilizacién de alguna extremidad, les
produce impotencia, al no poder trabajar y de esta manera no contribuir con el
mantenimiento familiar; asimismo, se origina estrés debido a la dependencia fisica,
consecuente de su enfermedad. Es asi que el dolor, junto con la inflamacion y la

ansiedad, afecta las relaciones interpersonales y sobretodo su estado comodidad.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se realizd un estudio en cuanto a
la opinion de confort brindado por la enfermera en pacientes traumatologicos. El cual,
un 54% de ellos, indicaron que los cuidados de confort brindados por la enfermera,
fueron muy desfavorables, debido a que el profesional de enfermeria tuvo desinterés

en el ambiente, la limpieza, el orden, privacidad, descanso y nutricion del paciente®.

Asi mismo en la ciudad de Chiclayo, se realizo un estudio del confort en el
cuidado de enfermeria a la persona oncoldgica bajo la teoria de Katharine Kolcaba,
cuyos resultados obtenidos indicaron que el confort tiene cuatro categorias: el primero

es el cuidado del ambiente y el entorno, el cual se basa en el confort en la unidad del
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paciente para el descanso y suefio. La segunda categoria es el cuidado del cuerpo,
donde el confort se representa por el alivio de malestares a través de la satisfaccion de
necesidades. La tercera categoria refiere al confort y tranquilidad del paciente a través
del apoyo emocional, en el que participa la familia y el buen trato del profesional de
enfermeria. Y por Gltimo la transcendencia en el cuidado, en el cual se ve reflejado por

el fortalecimiento de la fe mediante la oracion’.

Ante todo ello, es importante mencionar, que la comodidad es vista como una
situacion positiva, que se consigue con la ayuda del equipo de enfermeria, para la
mejora del bienestar de la persona.

De esta manera, nos damos cuenta que dichas situaciones no son ajenas en
nuestro entorno. Ya que durante las practicas hospitalarias pre profesionales del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo, se observo que la gran
demanda de pacientes del servicio de Traumatologia fueron entre los 15 a 90 afios de
edad, las causas directas de su hospitalizacién fueron por accidentes de transito, y
caidas en pacientes adultos mayores, con una estancia hospitalaria de tres meses
aproximadamente; muchos de ellos mostraban ciertas inquietudes e incomodidad con
el servicio que el profesional de enfermeria le brindaba. Es méas, uno de los pacientes

indicO: “me siento fastidiado por no poder movilizarme y hacer mis cosas solo. Hace un momento le
dije a la enfermera que me ayudara con la bandeja para almorzar; sin embargo, se fue diciéndome que
estaba ocupada con los registros, mi esposa no se encuentra para que me ayude”. Asi mismo un
familiar cuidador de uno de los pacientes refirio: “sefiorita me siento muy triste al ver a mi €sposo en
ese estado. El se encuentra muy deprimido al saber que se quedara por un largo tiempo hospitalizado,
él y yo le pedimos a la enfermera que nos explique acerca de este proceso que esta pasando; sin

embargo, ella siempre estd ocupada”. “A mi esposo le preocupa que no podra trabajar y se siente

impotente porque dependerd de alguien mas para hacer sus propias necesidades”.

Por el contrario, al conversar con una de las enfermas del mismo servicio, ella

manifestd: “yo siempre estoy pendiente del cuidado de los pacientes, si alguien me llama, yo voy

»

inmediatamente”. “Todo paciente traumatologico esta al servicio de un familiar cuidador, quien nos

ayuda y facilita en la satisfaccion de sus necesidades y nosotras como profesionales guiamos y

fortalecemos esos cuidados”. De €Sta manera, nos damos cuenta de comentarios
contradictorios; por un lado, el paciente manifiesta el trato desde su punto de vista,

teniendo en cuenta el malestar que acontece; y por otro lado, la enfermera manifiesta



11

su cuidado desde un punto de vista profesional, como deberia de serlo.

Es asi como, dicha experiencia, se consideré como un tema de investigacion,
que a través de distintas interrogantes, tales como: ¢qué tipo de confort se le brinda al
paciente hospitalizado?, ¢ cudles son las teorias que promueven el confort en la persona
hospitalizada?, entre otras. Se llegd a concluir con la pregunta de investigacion:
¢Como es la percepcion del confort que brinda la enfermera en el servicio de
traumatologia de un hospital local? EI objetivo planteado fue: Analizar y
comprender la percepcion del confort que brinda la enfermera en el servicio de
Traumatologia de un Hospital Local, Chiclayo — 2018. Y el objeto de estudio fue:

Percepcion del confort que brinda la enfermera en el servicio de Traumatologia.

Dicha investigacion se justificd porque en Lambayeque, en el afio 2015, segln
los Gltimos datos registrados del Instituto Nacional de Estadisticas e informatica
(INEI), se registraron 2288 accidentes de transito y el grupo etario afectado fue entre
los 15 a 44 afios de edad®. Asimismo en la etapa adulta mayor, la incidencia de
fracturas debido a las caidas, ha aumentado en los Gltimos meses. Segun el informe de
un estudio realizado se afirma que, La Guia de Diagnostico y Manejo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) subraya que tres de cada 10 adultos
mayores de una misma comunidad sufren al menos una caida al afio, asimismo es un
tema muy recurrente que suele conducir a la hospitalizacion, siendo el 80% de éste
tipo de accidentes ocurridos en casa®. De esta manera, por la alta demanda de pacientes
traumatoldgicos, el profesional de enfermeria debe estar preparado para el cuidado

integro y el confort que se le debe de brindar a éstos pacientes.

Por otro lado, la prolongada estancia hospitalaria de pacientes
traumatologicos, afecta la seguridad del mismo, alterando su confort; ya que, tiene
la posibilidad de sufrir un evento adverso, especificamente infecciones
nosocomiales, que pueden traer consigo graves secuelas. Asimismo genera el
incremento de costos en el sector salud, ocasionando una mala utilizacion de los
recursos economicos y humanos; ya que implica la utilizacién de insumos, equipos,
personal, cama, alimentacion, limpieza, analisis, tratamientos, entre otros!®. Es por
ello, la necesidad de brindar el confort para generar independencia y confianza del

paciente y asi se reincorpore a la sociedad lo mas pronto posible.



Por otra parte, se considerd la investigacion como un importante aporte para
la profesion de enfermeria, ya que sus resultados contribuyeron a incrementar el
conocimiento cientifico sobre la actuacion de la enfermera dentro del campo
asistencial en la prestacion de cuidados de calidad en base a las necesidades y
expectativas del paciente, generando asi un valor agregado al cuidado que ella
brinda, promoviendo la satisfaccion y comodidad de la persona'?.

Y finalmente, aportar como antecedente para que otras investigaciones se

relacionen con el objeto de estudio, siendo un tema con gran importancia.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se ha realizado una basqueda exhaustiva del tema de investigacion a nivel

internacional y nacional. De ésta manera, se encontraron los siguientes antecedentes:

Uribe A, Torrado 1, en su investigacion titulada Confort de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Neurocirugia, es un estudio con un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal; cuyo objetivo es determinar el tipo de
confort de los pacientes hospitalizados del servicio de Neurocirugia de la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz. En dicha investigacion, se aplico el
cuestionario de valoracion verbal y cuestionario general de comodidad General
Health Questions (GHQ) a 10 pacientes del servicio de neurocirugia de dicho
hospital. Cuyos resultados mostraron que el 30% de pacientes refirieron un confort
bastante alto; a mayores dias de estancia hospitalaria el paciente evidencia mayor
grado de confort; la edad de los pacientes no esta relacionada con la percepcion
verbal de confort. Concluyendo en el estudio, que teniendo en cuenta la
clasificacion de los tipos de confort, se clasificd a cada paciente segun la puntuacién
obtenida, esto deja un resultado de 50% de pacientes con tipo de confort

«trascendencia», 40% «tranquilidad», y el 10% restante en «alivio»®.

Jaimes M, Marifio N, Enciso C, en su investigacion titulada El confort
en las mujeres con fibromialgia, presenta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal; cuyo objetivo es determinar las mujeres con fibromialgia que laboran
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona; para lo cual se aplicé el
cuestionario estructurado Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ) a 71 mujeres
que laboran en dicho hospital. Dicho estudio, tuvo como resultado que el 95,77% se
encuentran en tipo de confort Tranquilidad y un 4,22% tiene un tipo de confort de
trascendencia. Es los cuales sus resultados obtenidos, mostraron que las mujeres con
fibromialgia se encuentran en un grado de comodidad entre tranquilidad y
trascendencia lo que con lleva a pensar que la comodidad no se esta viendo

afectada®.
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Quispe A. en su investigacion titulada “Opinion que tienen los
pacientes del servicio de Traumatologia, presenta un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal; tiene como objetivo identificar la opinidn que tienen los
pacientes sobre la calidad de la atencion de la enfermera en la dimensién confort del
servicio de Medicina General en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para lo
cual, se aplico la escala de Stanones a 80 pacientes de dicho hospital, en donde se
obtuvo como resultado que la opinién del paciente sobre la calidad de atencion de
la enfermera del 100 % de los pacientes, el 45 % (36) presentan una opinion
medianamente favorable, el 30 % (24) presentan una opinion desfavorable y el 25
% (20) presentan una opinion favorable. De esta manera las conclusiones fueron,
que la opinion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencién del
personal de enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable, debido a que
el paciente manifiesta que la enfermera no le explica el procedimiento que ella le
realiza y el tiempo de demora es notorio, cuando se muestra insensible ante el dolor,
cuando muestra inseguridad y lentitud, despreocupaciéon antes los efectos del
tratamiento, y siente desagrado por las expresiones de prepotencia y descortesia al
saludo de la enfermera, asi como el uso de un lenguaje complicado al dirigirse a
este, al no llamarlo por su nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad asi
como de los ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el

desinterés por su alimentaciong.

Gonzéles A, Montalvo A, Herrera A. en su investigacion titulada
“Comodidad de los pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo e
intermedio”, es de tipo analitico transversal, que tiene como objetivo asociar los
factores sociodemograficos a las dimensiones de la comodidad (fisico, social,
psicoespiritual y ambiental) de los pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidado Intensivo e Intermedio. Se utilizaron dos instrumentos, la encuesta
sociodemografica y el cuestionario general de comodidad de Kolcaba. Asimismo se
utilizo la estadistica descriptiva y una prueba de regresion logistica para el manejo
de los datos. Cuyos resultados nos dicen que predomind en los participantes, el tipo
de confort trascendencia en las dimensiones social, psicoespiritual y fisica y en la
dimension ambiental el tipo de confort alcanzado fue la tranquilidad. Concluyendo
asi, que los pacientes hospitalizados en la UCI o en la UCIN con un mayor estrato

socioecondémico presentaron menor probabilidad de sentir comodidad durante su

14
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hospitalizacion; en la dimensién social, los pacientes con mayor educacion tuvieron

mayor probabilidad de sentirse comodo®.

Sifuentes O, en su investigacion titulada “Satisfaccion del usuario y
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia hospital regional docente
de Trujillo”, es de tipo descriptivo- correlacional de corte transversal, cuyo objetivo
fue determinar la relacién del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia A del Hospital Regional
Docente de Trujillo. Para este estudio, se aplicé la escala sobre la calidad del cuidado
de enfermeria y la escala de satisfaccion del Usuario de la calidad del cuidado de
enfermeria. Los resultados fueron que el mayor porcentaje (51 %) de los usuarios
hospitalarios presentan poca satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria, el
27.8 % tienen un nivel de satisfaccion, solo el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio
y un significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria.
Concluyendo de esta manera, que queda demostrado estadisticamente, que en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo, la satisfaccién del

usuario hospitalizado tiene relacion con la calidad de cuidado de la enfermera??.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

En la siguiente investigacion la base tedrica conceptual estara fundamentada
la percepcidn por King, el confort respaldado por Katharine Kolcaba citado en Raile,
paciente traumatoldgico citado por Chaparro y familiar cuidador sustentado por

Ferré, Rodero y Aparicio.

King define que la percepcion es el proceso de organizar, interpretar y
transformar la informacién de los datos sensoriales y la memoria. Es la funcién
psiquica que permite al organismo a través de los sentidos, recibir, elaborar e
interpretar la informacion proveniente de su entorno, es la representacion de la
realidad en cada ser humano, es una conciencia de personas, objetos y

acontecimientos?3.



Por otro lado, Cibanal menciona que percepcion es el acto mediante el cual,
el espiritu humano toma conciencia a traves de sus sentidos, de los objetos exteriores
0 de sus cualidades. La percepcion es pasiva y espontanea, percibe las cosas en un
momento dado y una funcion de nuestra disposicion interna y externa. Es subjetiva
porque las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro; es personal
porque cada individuo lo crea y no necesita de otro para verlo desde un mismo
enfoque; y es selectiva porque es consecuente de la naturaleza subjetiva de cada

individuo que selecciona su campo perceptual en funcién de lo que desea percibir'4,

En tal sentido, la investigadora, consideré a la percepcion como la sucesion
de organizar, interpretar y transformar datos que permiten percibir cualquier
informacién proveniente del entorno, es la realidad de cada persona,
acontecimientos importantes. A partir de estas caracteristicas, se establece que los
estimulos sensoriales pueden ser similares para muchas personas, pero cada una de

ellas percibe de manera distinta.

Asi mismo, la percepcion es el resultado de dos componentes; como son las
sensaciones y/o estimulos fisicos; y los imputs internos provenientes del individuo.
Una sensacion se transforma en percepcion cuando tiene algun significado para el
individuo; para ello, es importante analizar cual es la experiencia de las personas
con esas sensaciones, ya que la percepcion aumenta o se fortalece conforme se
enriquece la experiencia y la cultura del sujeto. Y en cuanto a los imputs internos,

nos referimos a las necesidades, motivaciones y experiencia de cada persona®.

King también menciona que el individuo al crear una percepcion, se rige de
una serie de procesos. La seleccion es uno de los procesos que se forma cuando el
individuo percibe parte de los estimulos de acuerdo a las caracteristicas personales,
interviene de forma inconsciente y selecciona aquellos momentos significativos. La
organizacion se forma cuando a partir de la seleccién, se organiza y se clasifica en
la mente del individuo configurando un mensaje; y la interpretacion es la tltima fase

donde se proporciona un significado a los estimulos organizados*®.

De esta manera, se puede concluir que el profesional de enfermeria, no puede

suponer que cada persona perciba los acontecimientos de manera similar en alguna
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situaciéon en especial; al contrario, estas percepciones se basaran en aquellas
experiencias que la persona construya a partir de las intervenciones que el enfermero
le brinde durante su cuidado. Por ende, la percepcion de un paciente traumatologico
estara intimamente relacionado por los sintomas del dolor, inflamacion e
inmovilidad; sin embargo por medio de los cuidados y el confort que brinde el
profesional de enfermeria, dependeré que la percepcion se forme de manera positiva
0 negativa, ya sea satisfaciendo o insatisfaciendo la necesidad alterada de la persona

hospitalizada.

Por otro lado; el profesional de enfermeria, al brindar un cuidado, debe de
destacar comportamientos y actitudes que involucran holisticamente a la persona;
como promover y desarrollar el respeto, la gentileza, la amabilidad, la consideracion,
la compasion, la disponibilidad, la responsabilidad, el interés, la seguridad, el
ofrecimiento de apoyo, la confianza, la solidaridad y sobre todo el confort’.

De este modo en la teoria de mediano rango de Katharine Kolcaba determina
que el cuidado enfermero consiste en proporcionar una atmoésfera general de
comodidad y que en el cuidado personal de los pacientes, se incluye la atencion de
la felicidad, comodidad y tranquilidad de las dimensiones tanto fisicas como

mentales de la persona.

En relacién a ello, se define al confort como el estado que experimentan los
individuos ante una situacion, consiste en la experiencia inmediata y holistica de
fortalecerse gracias a la satisfaccion de las necesidades de alivio, tranquilidad y

trascendencia’.

Alivio es aquel estado, en el cual un individuo cumple una necesidad
especifica, es decir es la satisfaccion de necesidades o el alivio de un malestar. La
tranquilidad refiere al estado de calma o satisfaccion, donde hace referencia
holisticamente a la persona y a su comodidad tanto fisica como mental. Y
trascendencia refiere al estado, en el cual un individuo esta por encima de sus

problemas o de su dolor*6-17,
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Con ello, la tedrica hace mencion a cuatro contextos con la que se
experimenta la comodidad, que incluye un aspecto fisico, psico- espiritual, social y
ambiental. Al referirse del aspecto fisico, se habla de las sensaciones corporales que
el individuo tiene; el aspecto psico- espiritual pertenece a la conciencia interna del
yo, en la que incluye el autoestima, el auto concepto, la sexualidad y el significado
de la vida; en el aspecto ambiental se determina al entorno, las condiciones y las
influencias externas; y finalmente el aspecto social, refiere a las relaciones

interpersonales, familiares y sociales'®-’,

En esta teoria del confort, Kolcaba hace mencion a cinco principios que son:
intervenciones de enfermeria que son aquellas actividades enfocadas a satisfacer la
comodidad de sus pacientes, y éstas intervenciones pueden ser sociales,
psicoldgicas, ambientales, fisicas, etc. Las variables de intervencion son todos
aquellos elementos inherentes al paciente, es decir, de su vida cotidiana, que tienen
efecto en su percepcién de comodidad como son, estado emocional, finanza,
educacion, edad, entre otros. Comodidad del paciente, que refiere a la sensacion que
experimentan los pacientes, que han sido receptores de las intervenciones de confort
cuando se abordan las necesidades de alivio, tranquilidad y transcendencia.
Integralidad institucional, que entre mas prestigio, ética, rectitud, tenga una
determinada corporacion, escuela u hospital, mas seguro y mas capacidad de confort
sentird o se le podra brindar al paciente. Y por ultimo, las politicas recomendadas,
cuyas politicas abarcan protocolos para procedimientos, afecciones médicas, acceso

y la prestacién de asistencia sanitaria.

Ella afirma que los cuidados del confort suponen de intervenciones, que son
disefiadas para mantener la homeostasis y manejar el dolor; como por ejemplo: la
monitorizacion de los signos vitales, los resultados de los analisis de sangre o la
administracion de medicamentos para el dolor. Estas medidas de confort estan
disefiadas para ayudar al paciente a mantener o recuperar la funcion fisica y el

confort; y de esta manera, prevenir complicaciones.

De esta forma, se conceptualizan el término confort como la experiencia
necesaria y holistica que consiste en satisfacer las necesidades de la persona, brindando

alivio por medio de la satisfaccion de sus necesidades: como disminuir el dolor; la
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tranquilidad a través del estado de calma y paz consigo mismo; y por ultimo la
trascendencia por medio del apoyo espiritual y emocional. Estas necesidades seran
orientadas en el aspecto tanto fisico, psicoespiritual, social y ambiental, logrando de esta

manera un confort favorable.

Por otro lado, al brindar un adecuado confort a una persona con
hospitalizacion prolongada y con necesidades alteradas como la movilidad fisica,
como es el caso de pacientes traumatoldgicos; implica que el profesional de
enfermeria tenga un enfoque netamente profesional para cumplir satisfactoriamente
las necesidades bésicas, brindando integramente comodidad. De esta manera, se
tendra en cuenta aquellas variables inherentes al paciente como desarrollar
positivamente su estado emocional, finanzas, educacién y relaciones

interpersonales.

Como tal es el caso del paciente traumatoldgico del Hospital Regional
Docente “Las Mercedes”, el cual tiende a estar hospitalizado aproximadamente por
tres meses; y debido a su limitacion funcional, le impide valerse por si mismo,
originandole un cambio radical en su vida ya que dependen tanto de la enfermera
como de su familiar cuidador para satisfacer sus propias necesidades. A partir de
ello, un gran numero de pacientes, sufren trastornos emocionales y espirituales, que
directamente les impide desarrollarse en un campo laboral y no aportar en el

mantenimiento familiar.

Es por ello la importancia del profesional de enfermeria en brindar un
cuidado integro, satisfaciendo por medio de la comodidad todas las necesidades

alteradas.

Es asi, que al hablar de paciente traumatologico, se cita a Chaparro, quien
define un trauma como el dafio a la integridad fisica de una persona, de origen
diverso, ocasionado de manera intencional (lesiones premeditadas) o no intencional
(accidentes). Es una alteracion que genera dolor, malestar, morbilidad, mortalidad e
incapacidad e implica la utilizacion de los recursos de los servicios de salud. Sus
efectos se pueden medir a través de la incidencia, la prevalencia, la mortalidad, la

incapacidad, los Afios de Vida Potencial Perdidos, los afios de vida saludables, los
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costos y el impacto social'®. Como tal es el caso de los pacientes traumatoldgicos
del Hospital Regional Docente las Mercedes; quienes son pacientes que se
hospitalizan en su mayoria por accidentes de transito y caidas en adultos mayores;
quienes necesitan un cuidado tanto por el profesional de enfermeria, como de su

familiar cuidador.

De esta manera, Bustamante, conceptualiza a la familia como un organismo
vivo complejo, cuya trayectoria de vida es el transcurrir de diversidades,
adversidades, semejanzas, diferencias, individualidades, singularidades y
complementariedades, que lucha por su preservacion y desarrollo en un tiempo-
espacio y territorio dado. Es una red viviente de relaciones donde fluye energia,
fuerza, y a cada integrante le afecta lo que pasa a los otros miembros de la familia,

tanto en la dimension fisica, psicoldgica, social, espiritual y cultural®®.

Por lo tanto, el cuidado en el ambito familiar involucra la voluntad, gesto,
dar de si para el familiar enfermo. Ademas de las cosas o de las acciones, este
cuidado es dado con amor en el momento preciso; para ello la familia crea
estrategias, se organiza y coordina movimientos cotidianos, conversan e

interaccionan, con el Unico fin de cuidar al familiar enfermo?.

Waldow refiere que el cuidado, involucra comportamientos, acciones con
conocimientos y sensibilidad, valores, habilidades y actitudes emprendidas en el
sentido de favorecer las potencialidades de las personas para mantener o mejorar la
condicion humana en el proceso de vivir y morir. El proceso de cuidar esta
representado por un movimiento y espacio indefinidos, siendo los comportamientos
y actitudes de cuidado: respeto, gentileza, amabilidad, responsabilidad, interés,

seguridad, confianza, comodidad y solidaridad?!.

De este modo; Ferré, Rodero y Aparicio, definen al familiar cuidador como
aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia, o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus

actividades vitales o de sus relaciones sociales??. Estos cuidadores de personas con



dependencia, son aquellos familiares que ante la aparicion de una situacion de
dependencia en un familiar asumen las tareas de cuidarlo, proveer sus necesidades
y apoyarlo en las actividades de la vida diaria. EI cuidador presta estos cuidados de
forma desinteresada y, generalmente, asume la responsabilidad principal de este
cometido, pudiendo, sin embargo, recibir apoyos de otros familiares o de servicios

provistos por un tercero?.

De lo expresado, la investigadora define al familiar cuidador, como aquella
persona que contribuye en el cuidado habitual de otra persona que presenta algin
tipo de discapacidad, lo que la mantiene limitada en poder desempefiar actividades
basicas de la vida diaria por si solas. ElI familiar cuidador en el paciente
traumatoldgico, indica un gran apoyo tanto para la ayuda de la satisfaccion de sus
necesidades, como para el apoyo de su pronta recuperacion; dicho cuidado sebe ser
desinteresado, asumido con mucha responsabilidad, mas adn al tratarse de personas

con mayor dependencia debido a su marcada limitacion funcional.

Ante lo mencionado, el profesional de enfermeria tiene la obligacién de
confortar, tanto al paciente como al familiar, esto significa "dar fuerza, fortalecer y
consolar”; es proporcionar al paciente las mejores condiciones agradables para su
cuerpo- espiritu- ambiente con buena iluminacién y circulacién de aire sin olores
desagradables; con utensilios y ropas limpias, secas, entre otros factores. Es brindar
al familiar una buena comunicacidn, apoyo, paciencia y educacion. Es fundamental
que el profesional de enfermeria tenga el conocimiento, que todo ser humano tiene
la necesidad de sentirse seguro y confortado. Estos aspectos no solo son necesidades
humanas, eso es ética y estética, y la manutencion de la vida sin riesgos. La
satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la enfermera, y para ello
debe hacerlo presentandose de manera cortés en el momento que lo necesite; a fin
de lograr la eficiencia, competencia profesional, eficacia, continuidad y seguridad.
Asi mismo debe mantener una buena relacién interpersonal basada en el trato digno,
el respeto, la confianza, empatia, seguridad e informacién, no solo con el paciente,
sino también con la familia; es por ello la importancia de proporcionar comodidad

durante su estadia hospitalaria para lograr su pronta recuperacion?,
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1  TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue tipo cualitativo, porque se analizaron aspectos
dindmicos, holisticos e individuales de los pacientes y familiares del servicio de
traumatologia. Esta investigacion dependi6 en su totalidad de perspectivas teoricas,
del objeto de estudio, del método con que se estudia y se interpreta; recogiendo datos
descriptivos, palabras y conductas observables de las personas o sujetos de esta

investigacion 2.
2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

La investigacion abordd la metodologia estudio de caso. Este método fue
de gran importancia porque examind al sujeto en su entorno de la vida real; en este
caso, se estudio la percepcion del confort de los pacientes y familiares del servicio
de traumatologia que pasaron durante el proceso de hospitalizacion tras un
diagnostico identificado. Permitié también, generar una imagen completa en torno
al objeto de investigacion, considerandolo como una entidad holistica, cuyos
atributos se entendieron en su totalidad en el momento en que se examind todo

simultaneamente?8.

Segun Lidke, menciona que el estudio de caso presenta ciertas

caracteristicas o principios, entre ellos?’:

Dirigirse al descubrimiento; que se desarrolla en el momento, que el
investigador empieza con algunos supuestos tedricos iniciales, manteniendo en
cuenta los nuevos elementos que surgiran durante el estudio y que permitan que este
tenga relacion con los sujetos de investigacion. Esta caracteristica tiene énfasis
cuando, la investigadora en algin momento roté por el servicio de traumatologia del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” durante las practicas pre-profesionales,
en el cudl surgieron ciertas experiencias e inquietudes referentes al confort; a partir
de ello, la investigadora pudo indagar profundamente en la teoria, transfiriendo y

analizando su investigacion.
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Otra caracteristica es la Interpretacion en el contexto, un principio basico
de este tipo de estudio es que, para una comprension mas completa del objeto, es
preciso tener en cuenta el contexto donde se sitla. En este caso la investigacion se
realizd en el servicio de traumatologia del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”, a aquellos pacientes hospitalizados, con una estancia de 5 a 30 dias y los
familiares cuidadores que se encontraron con sus paciente por mas de seis horas en

el servicio.

El estudio de caso, también busca retratar la realidad en forma compleja 'y
profunda. Para dar cumplimiento a este principio, la investigadora se centrd en
realizar un analisis profundo de cada experiencia contada, partiendo del
conocimiento adquirido de estudios similares, lo que le permitio apreciar la riqueza
de las manifestaciones brindadas por cada sujeto de estudio, generando una

confrontacién minuciosa con todo lo manifestado.

Por otro lado, los relatos del estudio de caso revelan experiencias
secundarias pero importantes que permiten generalizaciones naturales. Esta
investigaciéon gir6 en torno a la percepcion del confort del paciente y familiar
cuidador, que brinda la enfermera en el servicio de traumatologia del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes”; cuyo fin fue determinar y analizar de manera

profunda sobre el fendmeno de estudio.

Asi mismo, otro principio es la utilizacion de variedad de fuentes en
diferentes momentos. Es decir, la presente investigacion no sélo tuvo a los pacientes
traumatoldgicos como sujetos del estudio; sino también, se contdé con la
participacion de los familiares cuidadores que se encontraron por mas de seis horas
en el servicio. Por lo cual, las manifestaciones de ambos sujetos fueron de suma

importancia para la investigacion.

Finalmente dicho abordaje, utilizo un lenguaje y una forma mas accesible
en relacion a otros abordajes investigativos. En el informe final de esta investigacion
se utilizard un lenguaje sencillo y claro, accesible al lector a fin de facilitar la

comunicacion y su entendimiento.
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Teniendo en cuenta estas caracteristicas y principios, el estudio se
desarrolld teniendo en cuenta tres fases: abierta o exploratoria, sistematica en
término de recoleccion de datos y la elaboracion del informe. Estas tres fases, se
desarrollaron en distintos momentos, siendo dificil de precisar el limite que las

separa®®.

Fase Exploratoria o Abierta: el presente estudio de caso parte de algunas
interrogantes observadas durante las practicas clinicas de pregrado que se realizo en
el servicio de traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”. Dichas
interrogantes fueron revisadas por la busqueda de algunos antecedes a nivel
mundial, luego se entrevisto a una de las enfermeras encargadas del servicio, para
adquirir algunos datos que dieran forma a la investigacion. Es asi como se enriquecio

la problematica y se decidio estudiar sobre ella.

Fase Sisteméatica o Delimitacion del Estudio: una vez identificado los
elementos claves y los limites aproximados del problema, la investigadora procedio
a recolectar sisteméaticamente la informacion a través de la utilizacion de una
entrevista semi-estructurada a profundidad dirigida a los pacientes y familiares
cuidadores de pacientes traumatologicos del Hospital Regional Docente “Las

Mercedes”.

El andlisis Sistemético y Elaboracion del Informe: en esta Gltima fase se
dio a cabo el anélisis de los datos obtenidos por los pacientes y familiares cuidadores
de pacientes traumatoldgicos, lo que permitié una comprension éptima del objeto
de estudio y por ultimo se identificaron los temas, estableciendo categorias tedricas,
para finalmente elaborar el informe sistematizado y organizado segun las normas de

la Escuela de Enfermeria.
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23  SUJETOS DE LA INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion estuvieron conformados por los pacientes del
servicio de traumatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”, y sus
respectivos familiares cuidadores. Cabe destacar, que dicho hospital es un
establecimiento de salud publico del MINSA,; el cul, es natural que entre los
pacientes hospitalizados, se encuentren personas y familias de bajos recursos
econdmicos. Sin duda alguna, en el servicio de Traumatologia, se pudo observar y
confirmar que los pacientes y sus familiares que participaron en la investigacion,
pertenecen a éste grupo social; ya que por medio de la historia clinica y de las
entrevistas, todos los pacientes de estudio, confirmaron que recibian el servicio del
Seguro Integral de Salud (SIS).

Los sujetos de estudio cumplieron requisitos o criterios de seleccion, a fin de
contar con una muestra homogénea y dar cumplimiento asi a un principio de rigor

metodoldgico.

En el caso del paciente del servicio de Traumatologia se tuvo en cuenta como
criterios de inclusion, pacientes de 18 a 90 afios de edad, pertenecientes a ambos
Sexos y con una estancia hospitalaria de 5 a 30 dias en el servicio. Se determind
dicha muestra, debido a que dentro del servicio, se hospitalizan pacientes de 12 afios
a mas. Y por motivo de estadisticas, es poco probable que ingresen pacientes
pediatricos al servicio; sin embargo, es alta la estadia de pacientes mayores de edad.
Es asi como, dentro de la investigacion, se consideran grupos etarios tales como,
adulto joven, adulto maduro y adultos mayores. Por otro lado, debido al grupo etario
considerado, se pudo determinar que en el servicio se hospitalizan pacientes con
accidentes de transitos, accidentes laborales y caidas. Es por ello que, dentro de las
ocupaciones laborales mas realizadas por los sujetos de estudios, fueron
comerciantes, obreros, agricultores, carpinteros y amas de casa. No obstante, se
entrevistaron también a pacientes adultos mayores, que no realizan alguna actividad
econdmica, cuya causa de hospitalizacion fueron por caidas. Asi mismo, se
considera que 5 a 30 dias de estancia hospitalaria, es un rango en el cual, el paciente
acepta ese cambio de vida, se encuentra menos vulnerable a la situacion, y esta

dispuesto a colaborar con la investigacion.
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Y como criterios de exclusion, no se consideraron a pacientes con problemas
psicoldgicos y oncoldgicos; ademas los que se encuentren en el topico de
traumatologia, ubicado en el Servicio de Emergencia. EI motivo de éste criterio, es
porque al entrevistar a pacientes con problemas de salud mental o pacientes
oncolégicos, pueden alterar los resultados esperados de la investigacion. De igual
modo, no se consideraron pacientes del tépico de traumatologia debido a que es un
area perteneciente de emergencia, el cual los pacientes no son hospitalizados y se

les brinda los primeros cuidados necesarios para salvaguardar su vida.

Por otro lado, en cuanto a los familiares cuidadores, se incluyeron a aquellos
familiares, mayores de 18 afios de edad, pertenecientes de ambos sexos, quienes
cumplieron la funcion de cuidadores principales y que permanecieron por mas de
seis horas en el servicio. Dicho criterio se fundamenta porque, al considerar
familiares que comparten mas horas en el servicio, conocen y estan atentos a los
cuidados que reciben sus pacientes, generando una percepcion mas veraz, coherente

del dia a dia.

Fueron excluidos de la investigacion, aquellos familiares que se encontraron

susceptibles por el estado de su paciente.

La muestra se determind por los criterios de saturacion y redundancia, siendo
estudiados 12 pacientes traumatoldgicos y 12 familiares cuidadores de los mismos.
Es asi que, por medio de la informacion de la historia clinica, se verificaron los datos

que cumplan con todos los criterios de inclusion.



2.4 ESCENARIO

El escenario que se tuvo en cuenta para esta investigacion fue el Hospital
Regional Docente “Las Mercedes”-Chiclayo, es una institucion publica referencial
de nivel Il perteneciente al MINSA. Fue creado el 18 de Diciembre de 1851 con las

condiciones, comodidades y extension proporcionadas a la poblacion.

Especificamente el escenario de la investigacion fue el Servicio de
Traumatologia, que es uno de los cuatro servicios pertenecientes al departamento de
Cirugia. Este servicio esta dividido por géneros; es decir, servicio de traumatologia

varones y mujeres.

El servicio de traumatologia consta de tdpico y el servicio mismo. El topico
de traumatologia, estd ubicado en el servicio de emergencia, alli se brindan los
primeros auxilios a aquellos pacientes que ingresan por emergencia; para luego, si
es necesario, ser derivados al servicio de traumatologia. Segun el sexo del paciente,
es hospitalizado en distintos ambientes, ya sea traumatologia varones o

traumatologia mujeres.

Anteriormente el servicio de traumatologia varones compartia ambiente con
el servicio de cirugia varones; sin embargo, por tema de hacinamiento y el gran
namero de pacientes traumatolégicos, se decidié remodelar ambientes, que separen
dichos servicios. Actualmente éste servicio, se encuentra ubicado en el pasadillo que
dirige al servicio de cirugia varones; no obstante, es notorio evidenciar la falta de
elementos necesarios para brindar un confort ambiental. Este se pudo comprobar en
la etapa de ejecucion de la investigacion, ya que se observo la falta de ventanas para
una iluminacion natural, un estrecho espacio para la ubicacion de pacientes, un bafio

en mal estado y una gran falta de elementos para la ventilacion.

En dicho servicio, trabajan 5 licenciadas de enfermeria; cuatro de ellas
especialistas del servicio, y 5 técnicos de enfermeria; todos ellos nombrados,
pertenecientes al CAS, teniendo cada una 150 horas en turnos rotativos (mafiana,
tarde, noche). Una de las licenciadas es considerada la coordinadora del servicio,

tienen una jefa de enfermeras perteneciente al servicio de cirugia, quien tiene a cargo
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los demés servicios del departamento de cirugia. Se encuentran disponibles 12
camas operativas para los pacientes, y una de ellas es exclusivamente para pacientes
pediatricos, cada cama presenta un velador. Entre los pacientes hospitalizados
presentan diagndsticos como luxaciones, fracturas y amputaciones por pie diabético.
Estos diagndsticos, se presentan por diferentes causas, entre ellas accidentes
laborales de trabajadores independientes, caidas producidas en casa, por balaceras y
por accidentes de transito; manteniendo asi, una estancia hospitalaria de 15 diasa 3

MeSes.

De acuerdo a la entrevista realizada a las licenciadas de enfermeria de dicho
servicio, refieren que el 50% de pacientes se hospitalizan por motivos de accidentes
de transito, en determinados periodos de tiempo durante el afio; sobre todo en
feriados o fechas especiales. EI 40% pertenecen a fracturas o luxaciones causadas
por los accidentes laborales y el 10% por caidas en adultos mayores?®. Es por ello,
que durante la etapa de ejecucion de la investigacion, se determind que la gran
mayoria de los sujetos de estudio, presentaban diagnosticos de fracturas por
accidentes laborales; fueron muy pocos los adultos mayores entrevistados por caidas
y no hubo ningun paciente entrevistado por motivo de accidente de transito.

Por otro lado, el servicio de traumatologia mujeres, no es conocido como tal;
ya que a diferencia del servicio de traumatologia varones, éste es conocido como
una especialidad del servicio de cirugia mujeres. Por ello dicho servicio comparte
con el servicio de cirugia mujeres, se ubica frente al servicio de emergencia.
Anteriormente, el servicio de traumatologia mujeres, se encontraba en el pasadillo
que dirige al servicio de cirugia de varones; sin embargo, a mitad del afio 2018,
dicho servicio se encontré en remodelacion. Es asi como hoy en dia, es el servicio
méas actualizados con elementos tecnoldgicos mas avanzados, mantiene una
infraestructura que cumple los requisitos protocolares del MINSA. Asi mismo, se
pudo observar ventanas extensas, una buena iluminacién, un amplio ambiente con
una distancia considerable de cama entre cama, un bafio limpio, equipos de aire
acondicionado, camas de ultima tecnologia con barandales y soportes,
fundamentales para estos tipos de pacientes, sistema de oxigeno empotrado y

aspirador portatil para todas las pacientes.
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De igual modo, en el servicio de cirugia y traumatologia mujeres, trabajan 5
licenciadas y 5 técnicos de enfermeria, todos ellos especialistas en el area y los
técnicos de enfermeria nombrados pertenecientes al CAS, teniendo cada una 150
horas en turnos rotativos (marfiana, tarde, noche). Cabe destacar que las licenciadas
de enfermeria se encuentran al servicio tanto de pacientes traumatologicas, como de
cirugia. Existe una jefa de enfermeras del servicio, encargada tanto de la funcion
asistencial como administrativa. Se encuentran disponibles seis camas operativas
para pacientes del servicio de traumatologia y seis camas operativas para pacientes

de cirugia, cada una con un velador y mesa para comer.

Entre los diagndsticos de pacientes de trauma, encontramos fracturas y
luxaciones por causa de caidas en adultas mayores y accidentes laborales.
Estadisticamente, segun la entrevista previa realizada a las enfermeras del servicio,
el 70% de pacientes pertenecen a adultas mayores con diagndstico de fracturas por
caidas, el 20% de pacientes perteneces a adultas maduras por luxaciones debido a
accidentes en casa y solo el 10% corresponde a pacientes por algun accidente de

transito; manteniendo asi, una estancia hospitalaria de 7 a 30 dias.

Para el desarrollo de la presente investigacion, los pacientes fueron
entrevistados en su misma unidad de cuidados, en el caso de los familiares se utilizd
el pasadillo del departamento de cirugia, para que no se evidencie interferencias que
impidan lograr el objetivo trazado, permitiendo asi al familiar tener la privacidad,

para lograr expresar con mas facilidad sus respuestas.
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25 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Para la recoleccion de datos se utilizaron como técnica la entrevista y el
instrumento fue la guia de entrevista semiestructurada. Este permitio obtener una

informacion profunda y detallada de las personas entrevistadas.

La guia de entrevista se realizo a los pacientes y familiares cuidadores del
servicio de traumatologia, fue hecho de manera personalizada y con previo
consentimiento informado. Se desarrolld6 en el Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”, en un ambiente privado, para ello se coordiné previamente con la jefa del
departamento de Cirugia y la coordinadora del servicio de traumatologia, para asi evitar
algin tipo de percance durante la ejecucién de la entrevista y fomentar en los
participantes de esta investigacion algin tipo de incomodidad y desconfianza. El tiempo
fue aproximadamente de 20-25 minutos para ello la entrevista consté de tres partes: los
datos informativos, donde se dio a conocer el objetivo de la entrevista; los datos
generales de seudonimo, en cual incluyo edad, sexo, estado civil, ocupacion, tiempo de
hospitalizacion, grado de instruccién y motivo de hospitalizacién; y finalmente el
listado de las siete preguntas, que se estuvieron relacionadas con el tema de

investigacion, fomentandose de esta manera una comunicacion amena.

Para la validacion de la guia de entrevista, se necesitd la revision de un juicio
de expertos. El cual consistio de 03 profesionales en enfermeria, quienes trabajan como
docentes en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Cumplen con la labor
asistencial con mas de 10 afios de experiencia, dos de ellas laboran en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo y una de ellas en el Hospital Regional de Lambayeque.
Asimismo la guia de entrevista, fue evaluado por el comité de ética de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo para su respectiva aprobacion, seguidamente se
aplico una prueba piloto con dos pacientes y dos familiares cuidadores que se
encontraron en el servicio de Traumatologia del Hospital Regional Docente de las
Mercedes, los cuales dichos sujetos, no fueron considerados dentro de la investigacion
posteriormente. Dicho proceso se realizd con la finalidad de que las preguntas
formuladas en la guia de entrevista, sean comprendidas y respondan al objeto de estudio;
de lo contrario, si las preguntas no cumplian con estos criterios, la guia de entrevista

seria anulada y replanteada antes de ser ejecutada por los sujetos de ésta investigacion.



2.6 PROCEDIMIENTO

Como primer paso, el proyecto de investigacion se inscribié en el catalogo
de tesis de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, siendo revisado por el Comité Metodol6gico para la proporcion de las
sugerencias del caso; posteriormente fue presentado al Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad para su aprobacion. Después de ello se
envid una carta al Hospital Regional Docente “Las Mercedes, y de antemano se
dialog6 con los encargados de mesa de parte de dicho hospital, para explicar los
objetivos de la investigacion.

Una vez obtenido el permiso para la ejecucion de la investigacion, se
identificaron a los pacientes y familiares cuidadores del servicio de Traumatologia;
en el cual, primero se fomenté un ambiente de confianza y luego se comento el
objetivo de ésta investigacion, y por medio de la informacion del profesional de
enfermeria y las historias clinicas, se selecciond a aquellos sujetos, que cumplian
con los criterios de inclusién, para ello se establecio la fecha y la hora de acuerdo a
la disponibilidad de estas personas para la ejecucion de la entrevista, luego se
procedio a la entrega de la ficha del consentimiento informado; y posteriormente se
realizd la guia de entrevista semiestructurada a los sujetos de estudios, dicha
entrevista se realiz6 en su unidad de cuidados y en el pasillo del servicio de Cirugia
y Traumatologia con la finalidad de garantizar la confidencialidad y la privacidad;
toda entrevista, fue grabada mediante un reproductor de MP3. Cada sujeto de
estudio fue identificado con un pseud6nimo, para proteger su identidad, es asi como
se utilizaron los colores: negro, dorado, azul, verde, naranja, rojo, amarillo, blanco,
morado, celeste, plateado y vino, en caso de los pacientes de traumatologia; y en
caso de los familiares cuidadores se utilizaron los mismos colores pero con la
terminacion 1 después de cada color. Una vez transcritas las entrevistas, fueron
presentados a los sujetos de estudios para corroborar si estaban de acuerdo con lo
manifestado, dando de esta manera una mayor validez a los resultados. Sin embargo,
para un mayor entendimiento en el analisis de datos, las entrevistas segun el orden
de los colores, fueron codificadas con la letra del tipo de sujeto de estudio y
numerada segun orden. Es decir, para paciente numero 1, se codifico como POl y a

su familiar cuidador como FPO1.
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2.7  ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos cualitativos es importante porque se descubren temas y
conceptos implicitos entre los datos recolectados. A medida que se avanza en el
andlisis de los datos, estos temas y conceptos se entrelazan en una explicacion méas
amplia de importancia tedrica o practica, que luego guia el reporte final. Dicho
analisis debe ser metddico, seguir una secuencia y un orden. Por lo tanto el anélisis
de contenido es un método que nos va permitir descubrir la significacion de un
mensaje, ya sea de un discurso, una historia de vida, y de esta manera poder clasificar
los diversos elementos de un mensaje en categorias. Este proceso puede resumirse

en los siguientes pasos o fases®.

Pre andlisis: es el primer paso para la seleccion de documentos o informacion
gue se van a someter para analisis, para ello la investigadora durante esta fase realizo
una revisioén bibliografica exhaustiva con el fin de seleccionar informacion o datos
mas importante, asi mismo se tuvo en cuenta como sustento las entrevistas que se
desarrollaron y para ello se considerd que la informacion estuviese relacionada o

centrada con los objetivos planteados.

Codificacion: Se refiere al proceso de clasificacion de datos en torno a ideas
y reglas, temas y conceptos que iran emergiendo de la lectura del propio material de
estudio. La codificacion nos permite condensar los datos en unidades analizables y,

asi, revisarlos minuciosamente lo que nos quieren decir.

Por lo tanto despues de una lectura profundizada, se inicio con el proceso
mediante la identificacion de palabras, frases o parrafos que se consideraron
significativos en relacion a los objetivos de este estudio, los cuales fueron resaltados
por un color especifico. Al mismo tiempo se identificaron estos elementos de
significacion, el cual se les asignd un codigo, nombre o etiqueta que intente copilar
el significado emergente, para esto la investigadora utilizd seudénimos para cada

paciente y familiar cuidador.
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La categorizacion: consiste en la segmentacion en elementos singulares, o
unidades, que resultan relevantes y significativas desde el punto de vista de nuestro
interés investigativo. Esta se realiza por unidades de registro, es decir, estableciendo
una unidad de sentido en un texto registrado por algin medio (usualmente grabado),

por lo tanto es textual y a la vez conceptual.

La investigadora agrupd las unidades seleccionadas por similitud en cuanto
a su significado, estableciendo conexiones entre las mismas contrastando la realidad,

con otras literaturas y con nuestro punto de vista.

28 CRITERIOS ETICOS

Durante el desarrollo de toda la investigacidn se tuvo en cuenta los siguientes

principios éticos personalistas segln Elio Sgreccia®?.

Principio de respeto a la dignidad humana: En todo momento se respeto el
valor fundamental de la persona con problemas traumatolégicos. Partiendo de este
principio se asegurd que los pacientes y familiares que participaron en esta
investigacion no fueron utilizados como un medio para lograr los objetivos, sino que
fueron considerados como persona en su totalidad de valor, cuidando que no sean
dafiados en ninguna dimension (fisico, psicoldgico, espiritual), tampoco se les
expuso a situaciones de las que no fueron informados previamente; y como muestra

de respeto a su persona y sus necesidades educativas.

Principio de libertad y responsabilidad: los sujetos fueron libres de decidir
en su participacion en esta investigacion, firmando libremente su autorizacion
mediante el consentimiento informado. Una vez firmado, el sujeto de estudio tuvo

la responsabilidad y compromiso de cumplir con los objetivos planteados.
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2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Cuando se habla que un trabajo es de calidad es porque la investigacion se
ha disefiado con un rigor cientifico considerando tres criterios: credibilidad,

confirmabilidad o reflexividad y transferibilidad?®®.

La credibilidad: La investigacion fue validada mediante datos reales y
verdaderos; en este caso, la investigadora sustentd con base cientifica, teniendo en
cuenta una revision minuciosa de las transcripciones de las entrevistas, para ello la
investigadora retornd al escenario de la investigacion para confirmar los hallazgos
y revisar algunos datos particulares. Ademas la credibilidad se mostré desde la
recepcion de los datos, ya que estos se tomaron mediante un grabador mp3, donde
los informantes fueron capaces de corregir los errores de interpretacion de los
hechos observados o de las entrevistas y de esta manera ayudo a tener claro dicha

informacion.

El principio de confirmabilidad, en este principio fue necesario un registro
detallado y completo de las decisiones y los pasos que el investigador siguid en
relacion con el estudio. Mediante ello, se logré que la investigacion sea utilizada
como antecedente para otros trabajos de investigacion, y de esta manera contribuir

con el desarrollo de la linea de investigacion.

El principio de transferibilidad o aplicabilidad, consiste en la posibilidad de
transferir o extender los resultados a otros contextos o grupos. Este criterio se refiere
a la posibilidad de extender los resultados a otras poblaciones, tratandose de
examinar que tanto se ajustan los resultados en otros contextos, el mismo que sera
determinado por el lector; en tal sentido en el presente informe se describe los sujetos
y el escenario de investigacibn minuciosamente, de modo que permita una

comparacion con otro contexto diferente en el que se realizara la investigacion.
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CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cuidado de enfermeria nace como la esencia de la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida; el cual, implica conocer aquellas
necesidades alteradas de cada ser humano, exigiendo asi, un gran esfuerzo en la
atencion de la persona, con el fin de favorecer un Optimo estado de salud de la

persona®.

Harmer afirmé que el cuidado enfermero consiste en proporcionar un
ambiente general de comodidad’; convirtiéndose el confort, como una caracteristica

exclusiva de la practica de enfermeria, y uno de los aspectos esenciales del cuidado®?.

Es asi que, confortar abarca actuaciones concretas y transitorias, desde lo mas
basico como es el tacto, o intervenciones més avanzadas, amplias y duraderas, como
la escucha. Este proceso suele estar dirigido por el profesional de enfermeria, que es
quien selecciona las acciones mas convenientes y las adapta a las necesidades del

paciente®?,

De esta manera la tedrica Katharine Kolcaba, determina tres tipos de confort:
alivio, tranquilidad y trascendencia’, enfocados a cuatro tipos de contextos, en las que

incluye un aspecto fisico, psico- espiritual, social y ambiental'®-’.

A raiz de todo lo mencionado, la investigadora considerd a los tres tipos de
confort como términos importantes para la categorizacion de los datos; debido a que
durante las entrevistas de los pacientes y familiares, se obtuvo que, el malestar
principal y mas evidente del paciente es el dolor, enfocando asi, el alivio del dolor,
como un cuidado importante en el servicio de traumatologia. Por otro lado, se
determind que las caracteristicas del ambiente, el cuidado de la intimidad y el apoyo
familiar y del enfermero son aspectos muy claros, que intervienen en la tranquilidad
del paciente. Y por tltimo, se consider0 a la fe y la oracion como elementos esenciales
que transcienden en el confort del paciente. Es asi como emergen las siguientes

categorias:
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A. El alivio del dolor como base del confort: medidas farmacoldgicas y

no farmacologicas

B. Latranquilidad como apoyo esencial en la comodidad del paciente:

a. Mantenimiento de un entorno favorable para la tranquilidad del
paciente

b. Conservacion de la intimidad del paciente como fuente de
tranquilidad

c. Apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria para
la tranquilidad del paciente

d. Fomento del apoyo familiar al paciente hospitalizado como
medida de tranquilidad

C. La trascendencia como mediador para el confort del paciente: apoyo

de la fe y la oracion.
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A. EL ALIVIO DEL DOLOR COMO BASE DEL CONFORT:
MEDIDAS FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS

El alivio, es considerado como aquel estado, en la que el paciente ha visto
cumplida una necesidad®; y que al promover un bienestar fisico, relacionado a las
sensaciones del cuerpo y los problemas fisiologicos que acompafian al diagnostico

médico, se alivia un malestar33.

El malestar méas comun de los pacientes es el dolor, especialmente aquellos
que presentan afecciones traumatolégicas, puesto que ellos tienen afectado una parte
del cuerpo, y es causado por las lesiones fisicas (estimulos mecanicos), y esto a su
vez producido por la afectacion de las terminaciones nerviosas, provocando asi una

respuesta dolorosa muy intensa®,

El dolor es un mecanismo fisiologico de proteccidn, resultante de un estimulo
doloroso; es decir, es una respuesta fisica a una disfuncion organica®*. El dolor fisico,
es una sensacion subjetiva de molestia de alguna parte del cuerpo, que se produce por
mecanismos organicos originados por lesiones o disfunciones con una variedad
inmensa de causas. Por otra parte, el dolor psicolégico, es un dolor real, que aunque
no tenga una base organica explicable, se presenta muchas veces, en sujetos

predispuestos, con reacciones exageradas a minimos estimulos®®.

Asi pues, la gestion eficaz del dolor, es un derecho de la persona y la
valoracion, la intervencion, el seguimiento, la prevencion, y la reduccion del dolor
debe ser una de las principales prioridades en los cuidados de una persona,

independientemente de su diagndstico o el tipo de dolor®®.

Aunque otros profesionales de la salud estan directamente involucrados en la
valoracion y manejo del dolor de las personas, son las enfermeras quienes tienen un
mayor contacto con las personas que reciben cuidados. Esta relacion concede al
profesional de enfermeria, tomar una posicion unica para detectar el dolor; de modo
que, si la deteccion es positiva, permite continuar con una valoracion exhaustiva de
la experiencia del dolor®®, Es por ello, la necesidad de valorar y manejar el dolor, asi

como de entender las bases y las consecuencias fisiologicas y psicologicas; y sobre
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todo, los métodos mas utilizados para su tratamiento®’.

Al llevar a cabo una deteccion del dolor o riesgo de cualquier tipo de dolor,
es importante para la enfermera preguntar directamente sobre el dolor, en lugar de
esperar 0 asumir que la persona, su familia o cuidador manifieste de forma voluntaria
sobre ello®. Para el manejo del dolor, el profesional de enfermeria esboza preguntas
adaptables, con el objetivo de detectar el dolor en pacientes que son capaces de
expresar su propio malestar, entre ellas: ¢siente algin dolor ahora?, ¢le duele alguna
parte del cuerpo?, ;tiene alguna molestia?, ;ha tomado algin medicamento para el
dolor?, ;tiene usted algun dolor o molestia que se mantiene durante la noche?, ;cémo

de intenso es el dolor? 36,

La valoracion inicial del dolor se realiza al ingreso del servicio, en la visita
médica, después de un cambio de estado de salud y antes, durante y después de un
procedimiento®. Ante este proceso, se utilizan parametros, tales como: Localizacion
de dolor, factores desencadenantes, irradiacion del dolor, intensidad del dolor,

frecuencia temporal, medicacién para el alivio del dolor y efectos adversos®.

Para valorar la intensidad del dolor se utilizan escalas de valoracion, que es
una herramienta sistematica y validada. Entre las mas conocidas tenemos, la escala
de valoracién verbal (sin dolor, suave, moderado, mucho, insoportable), escala verbal
simple (dolor ausente, moderado, intenso, tolerable), la Escala Numérica (NRS), la
Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de expresion Facial o escala de Baker, escala
FLACC y Escala PAINAD®*“, En el caso de pacientes con problemas
traumatoldgicos, se utiliza la escala numérica o la escala visual analégica (EVA); sin
embargo, el diagndstico de pacientes no es totalmente conocido, es por ello la
importancia de que el profesional de enfermeria conozca todas las escalas ya
mencionadas. Ademas de ello, se debe de reconocer que la puntuacion de las distintas

escalas, nos ayudara a elegir el mejor cuidado que necesita en su momento el paciente.

El resultado de la valoracion de la intensidad del dolor se registra en el
formulario de constantes vitales. La enfermera responsable del paciente valorara estos
parametros, los registrara en la Historia Clinica y asignara la agrupacién de cuidados

para la valoracion y manejo del dolor en funcién de la valoracion realizada.
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Posteriormente, se comunica al equipo interdisciplinar las conclusiones de la
valoracion del dolor, el alivio o la ausencia de éste, obtenido con el tratamiento, los
objetivos que el paciente espera alcanzar con dicho tratamiento y los efectos que el
dolor causa en el enfermo, mediante la descripcion de los parametros obtenidos con
una herramienta de valoracion estructurada. Es asi como, con ayuda del equipo
interdisciplinar estableceremos un plan de cuidados compatible con los objetivos,
tanto del paciente como de su familia, en lo que concierne al alivio del dolor. En este
caso se tienen en cuenta factores, tales como: los resultados de la valoracion, las
caracteristicas basales del dolor, los factores fisicos, psicologicos y socioculturales
que conforman la experiencia del dolor, la etiologia, las estrategias farmacoldgicas y
no farmacoldgicas mas efectivas®. El profesional de enfermeria del servicio de
traumatologia, indicaba que al utilizar la escala EVA, segun su puntaje podian
determinar el tipo de cuidado; en este caso, si el paciente indicaba un dolor leve, el
cuidado era no farmacolégico, pero si el dolor era moderado a grave, inmediatamente

se brindaba un cuidado farmacoldgico prescrito en las indicaciones médicas.

Cabe resaltar que el alivio del dolor es la base para el confort del paciente;
porque cuando una persona experimenta éste malestar, le importa muy poco el lugar
y las condiciones de donde se encuentre. EI manejo del dolor debe estar centrado en
la persona, ser multidimensional e integral, teniendo en cuenta los factores
biopsicosociales, espirituales y culturales que afectan a la persona®. Por ello, es
indispensable tener los conocimientos y habilidades necesarias para valorar el dolor
y sus efectos sobre el individuo, implementar estrategias que lo alivien y valorar la
efectividad de dichas estrategias sin importar el ambiente que acontece®’. Es aqui,
donde enfermeria, brinda cuidados especificos que alivien dicho malestar, tales como

cuidados farmacologicos y no farmacologicos.

Los cuidados farmacoldgicos son considerados como tratamiento del dolor,
y se realizan con la colaboracion del paciente y el médico, u otros miembros del
personal sanitario, y con frecuencia de la familia®’. Los analgésicos constituyen el
método maés utilizado contra el dolor; entre ellos, los mas apropiados son: los AINES,
opiaceos y los coadyuvantes. Estos analgésicos son prescritos por el médico, segtn el

tipo de dolor que experimenta el paciente; actuando asi, sobre los receptores nerviosos
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periféricos o sobre las prostaglandinas del sistema nervioso central; disminuyendo de
esta manera, la trasmision y la recepcion de los estimulos dolorosos®*. De lo
antedicho, es labor de la enfermera mantener el estado de analgesia, valorar su

eficacia e informar la produccion de efectos adversos®’.

Es por ello, la gran importancia del profesional de enfermeria en la utilizacion
de dichos farmacos, debido a que requiere una valoracion minuciosa, teniendo en
cuenta los efectos farmacoldgicos, dosis equivalente y la via de administracion mas

eficaz para que el paciente pueda conseguir un alivio controlado3.

Este cuidado farmacoldgico es un cuidado basico en el profesional de
enfermeria, y muy conocido por los pacientes del servicio de traumatologia, quienes
manifestaron que en el tratamiento del dolor hacen el uso de los medicamentos; tal

como se evidencia en los siguientes discursos:

“Hay indicaciones del doctor, para que me coloquen el medicamento, pero si en algln
momento el médico, no se ha encontrado; la enfermera ha recurrido a la administracion de pastillas,
que ellas tienen como reserva (medicamentos en stop). Eso me calma el dolor que muchas veces
siento” P0O07.

“Las enfermeras... son atentas con la medicina porque me la colocan a la hora correcta, en

su debido tiempo; para aliviar mi dolor del momento, me dan pastillas... ” PO06.

Asi mismo, los familiares cuidadores de los pacientes del servicio de
traumatologia, indicaron que la importancia del alivio del dolor, esté referido a la
administracion de medicamentos que realiza la enfermera, y esto se puede destacar

en los siguientes enunciados:

“La enfermera le administra su medicamento por el suero, una vez mi hermano lloraba del
dolor, rapidamente...la enfermera vino y le colocé su ampolla, luego mi hermano se quedé calmado
del dolor”. FP0O1.

“Cuando siente dolor, le colocan sus inyecciones, algunas veces le dan pastillas

analgésicas, ...despues de eso mi esposa estd mds tranquila” FP006.

“La enfermera le administra sus medicamentos segun a la hora que le toca, y cuando grita



de dolor, le coloca un calmante en el suero, eso lo tranquiliza” FP01 1.

Ante lo mencionado, es claro evidenciar que los pacientes y los familiares
cuidadores del servicio de traumatologia, conocen el tratamiento farmacolégico que
alivian el dolor. Asi mismo, se aprecia el uso exclusivo y el cuidado de enfermeria

ante dicho tratamiento farmacoldgico.

Durante la década del 2000 — 2010, se desarrolld “la década del control del
dolor y la investigacion”, cuyo proyecto de ley aprobado por el congreso de los
Estados Unidos de Ameérica, se busco mejorar la formacion del profesional en el
cuidado del dolor, educar a los pacientes sobre su tratamiento, proporcionar acceso al
tratamiento del dolor, y la ampliacién de la investigacion del dolor#t. Por medio de
esta norma, los encargados de la salud desarrollan politicas y procedimientos que

apoyan a una adecuada evaluacion del dolor y el uso respectivos de los analgésicos*!.

Del mismo modo, otros estudios, sefialan que los analgésicos es el método
mas utilizado para el alivio del dolor, debido a que todos los hospitales del mundo lo
utilizan, ya que son los méas adecuados y accesibles para calmar éste malestar; ésta
medida farmacolégica, alivia el dolor de forma eficaz®*. En el caso del servicio de
traumatologia, se pudo evidenciar mediante la historia clinica de los pacientes,
indicaciones farmacol6gicas de analgesia, tales como; suero fisioldgico 9% 1000cc +
Metamizol 2g + tramadol 100mg + dimenhidrato 50 mg, ketoprofeno 100 mg,
ketorolaco, paracetamol 500 mg, entre otros. Es necesario tener en cuenta que, el rol
del profesional de enfermeria, no sélo abarca en la administracion de analgésicos y
en la observacién de efectos adversos; si no también, incluye la educacién de los
pacientes y familiares en cuanto al uso de farmacos y el manejo efectivo del dolor;
para que indirectamente, este tipo de cuidado, intervenga en la tranquilidad y

sobretodo en la comodidad del paciente.

Sin embargo; el tratamiento del dolor va mucho més alld que administrar
analgeésicos; en este caso la enfermera, comprende como afecta la experiencia del
dolor a nivel de comodidad del paciente y entonces, utiliza estrategias que satisface

las necesidades Unicas del doliente34,

41
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En este sentido, las medidas no farmacoldgicas, es también un tratamiento
muy utilizado en la medicina moderna, son cuidados que pertenecen a la profesion de
enfermeria, que ademas de calmar el dolor, favorecen indirectamente en la relacion

de enfermera-paciente.

Anteriormente se pensaba que el Unico tratamiento del dolor, era el uso de
analgesicos; no obstante, la tecnologia y la globalizacién, ha dado a conocer al
mundo, distintos métodos no farmacolégicos*?. Estas terapias disminuyen la
recepcion y percepcion del dolor, y se cumple cuando se anticipa actividades o
procedimientos que pueden causarlo. Es por ello la importancia de que el profesional
de enfermeria, conozca el trastorno de su paciente, los aspectos de la actuacion que
son dolorosos y las formas de evitar el causar del dolor®*. Segun estudios encontrados,
el tratamiento no farmacoldgico no se utiliza como sustitucion del tratamiento
farmacoldgico, y debe basarse en las preferencias del paciente asi como los objetivos

del tratamiento3.

Se deben establecer estrategias especificas con una eficacia reconocida para
ciertos tipos de dolor, como son la aplicacion superficial de calor o frio, masajes
relajacion, visualizacion, vibracion; salvo a contraindicaciones®®. En el servicio de
traumatologia, el profesional de enfermeria, utiliza como medidas no farmacologicas,
los masajes terapéuticos y las comprensas frias; para ello, la enfermera, fomenta una
confianza con el paciente y su familiar cuidador, debido a que dicho cuidado requiere
contacto fisico con el paciente. El objetivo de éstas técnicas, es en primer lugar aliviar
el dolor del paciente y educar al familiar cuidador, para que participe en el cuidado
de su paciente hospitalizado, favoreciendo una relacion propicia entre paciente y
familiar, y sobre todo, colaborar en la mejoria del mismo. Este hecho se evidencia en

los siguientes discursos:

“Cuando estamos con dolor, llamamos a la enfermera, ella viene... y nos hace masajes, eso

nos quita el dolor” P003.

-“...una vez la enfermera, me enserié técnicas para aliviar el dolor: ..., hacerme pequefios
masajes, ... colocarme cubitos de hielo sobre mi lesidn. Eso me alivié mucho, lo suficiente, me calma

un monton...” POI0.
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Ante lo referido, nos damos cuenta que, los pacientes, reciben masajes
terapéuticos y aplicacion de comprensas frias, manifestando su gran importancia y la
relevancia que tiene dicho cuidado ante el tratamiento del dolor#3. Estos cuidados no
farmacoldgicos son muy meticulosos para el profesional de enfermeria; debido al
cuidado que se tiene frente a una herida expuesta, fractura o luxacion. Ademas son
cuidados netos y especificos, que se brindan tras una inflamacion consecuente del

diagnostico.

Este hecho, no sélo lo afirma el paciente, sino también el familiar cuidador.
De esta manera la enfermera, permitio la participacion del familiar en el cuidado de

su paciente:

“... la enfermera le realiza masajes en su pie. Una de ellas, me ensefid cdbmo hacerlo. Mi
esposo me pide hacerle los masajes cada vez que llego, y si eso le hace sentir bien, por qué no hacerlo”

FP003.

“Aparte de la ampolla, le da pastillas y también me enseiié a hacerle masajes... €50 le alivia

le pasa un poco” FP00S.

Lo antedicho, destaca que los familiares cuidadores de los pacientes
traumatoldgicos, participan activamente en el cuidado de su paciente, que por medio
de la educacion de enfermera-familiar, el cuidador colabora en el alivio del dolor, por
medio de la aplicacion de los masajes. Es asi como autores afirman que, la sensacion
del contacto sobre la piel, puede convertirse en una experiencia poderosa para la
persona hospitalizada, porque no se siente sola en el mundo, y mas ain cuando el
familiar cuidador participa en su cuidado, potenciando de esa manera la confianza y

la relacion que existe entre ellos*3.

Segun lo evidenciado, la medida no farmacologica mas utilizada es el masaje
terapéutico, que significa la estimulacion cutanea que alivia el dolor; por medio de
éste cuidado, se liberan endorfinas, que a su vez, activan las fibras nerviosas sensitivas
A-beta més grandes y de trasmision mas rapida. Este hecho, disminuye la trasmision
del dolor a través de las fibras C y A-delta de pequefio diametro®4. Es asi como el
contacto y los masajes terapéuticos, son técnicas de integracion sensorial que influyen

en la actividad del sistema nervioso auténomo®’. A su vez, el masaje tiene efecto
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anestésico sobre las terminaciones nerviosas, porque estimula la liberacion de
endorfinas que son los analgésicos naturales del cuerpo, dando de esta manera, una
sensacion de bienestar, ayudando a combatir el dolor#3. Este tipo de tratamiento no
farmacologico, fue utilizado en el servicio de traumatologia en pacientes que
desarrollaron contracturas consecuentes de la postracion permanente durante su
estancia hospitalaria; el cual, el profesional de enfermeria orientaba y educaba al
familiar sobre éste tipo de cuidado, para aliviar de esta manera, el malestar del

paciente hospitalizado.

Por otro lado, las aplicaciones de calor y de frio alivian el dolor y promueven
la cicatrizacidn. La seleccion de terapias con calor frente a las de frio varia segan las
enfermedades de los pacientes. El calor humedo alivia la rigidez matutina de la
artritis, pero las aplicaciones frias reducen el dolor agudo y las articulaciones
inflamadas de la enfermedad®*. En el caso de los pacientes de traumatologia, es
necesario el uso de comprensas frias, el cual actGa sobre las terminaciones dolorosas,
los efectos bioldgicos y fisioldgicos son debidos a la reduccion en la temperatura de
los tejidos, asi como a la accion neuromuscular y la relajacion de los muasculos
producida por la aplicacion de frio%”. Este tipo de cuidado fue utilizado en pacientes
gue muy aparte de tener una fractura o luxacion tras una caida, se sumaba una lesion
inflamatoria por el golpe o la traccion del mismo. En este caso, se evidenciaban zonas
enrojecidas y edematizadas, el cudl era necesario, la aplicacion de éste tipo de
cuidado.

Estos dos cuidados no farmacologicos, son terapias complementarias y actdan
de forma eficaz. En la cual, el profesional de enfermeria aplica dichas intervenciones

con precision firme y circular en la zona, aliviando asi el dolor fisico del paciente®3.

Sin embargo, durante las entrevistas se encontré a un gran numero de
pacientes que no recibian los mismos cuidados para el alivio del dolor; es decir, si
bien es cierto todos los pacientes traumatologicos recibian sus analgésicos, muchos
de ellos, no se les aplicaba los masajes terapeuticos ni mucho menos habia uso de

comprensas frias. Este dato, se evidencia en los siguientes argumentos:
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“... los medicamentos, no son lo suficiente para calmar un dolor, existen otros métodos, pero

la enfermera no los utiliza” P0O01.

“Me he dado cuenta que a otros pacientes se les realiza masajes, pero en mi caso no tengo

una relacion de confianza para que la enfermera me realice dichos masajes...” P007.

“Cuando me duele la cadera y la pierna, la enfermera me coloca el medicamento, pero aun

asi me duele...” P009.

“...Una vez, la enfermera intento hacerme masajes, pero me causaba dolor, le agradeci su

buena intencion pero el dolor era insoportable” P0012.

Ante los discursos antes mencionados, se destaca que, los pacientes son
receptores de cuidados terapéuticos, tales como los masajes y aplicacion de
comprensas frias. Sin embargo, dichos cuidados no farmacoldgicos, no son brindados
hacia todos los pacientes hospitalizados del servicio; ya que durante las entrevistas,
un gran namero de pacientes, manifestaron la incomodidad por la falta de éstos
cuidados, durante su experiencia de dolor. Muchas veces, la razén de dicho suceso,
es la existencia de factores que influyen en la aplicacion de medidas no
farmacoldgicas. Entre ellos, es el tiempo, ya que las dos enfermeras de turno que hay
en el servicio, no se abastecen con la demanda de pacientes traumatologicos
hospitalizados. Cabe resaltar, que los pacientes de traumatologia, se encuentran
instalados en el servicio de cirugia; es por ello, que el profesional de enfermeria, se
encuentra muchas veces limitado, en hacer aquellos procedimientos, por el gran
numero de cuidados que se requiere en dicho servicio. Tal como lo refiere el siguiente
autor: antes de llevar a cabo un procedimiento, el profesional de enfermeria tiene en
cuenta el trastorno del paciente; sin embargo, hace falta el tiempo y la sencilla
consideracién de comodidad del paciente para evitar situaciones que le producen

dolor34,

Por otro lado, la relacion enfermera-paciente, es un factor que interviene en la
confianza del paciente hacia la promotora de sus cuidados. En este servicio, se
evidencia una falta de aplicacion de medidas no farmacoldgicas, debido a la poca
confianza que se ejerce con el paciente, ya que son cuidados que requieren contacto

fisico. Es por ello, que el profesional de enfermeria, debe de mantener una
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comunicacion activa y favorable con el paciente y su familia, para poder ejercer
cuidados con mayor facilidad y asi, favorecer su mejoria. Una buena relacion
enfermera-paciente permite elaborar un plan de cuidados mas personalizado,
humanizado y ético, con el propdsito de mejorar el estado de salud del paciente,
haciendo su estancia mas agradable en el hospital y reducir de manera significativa el
miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacion*.

Asi mismo, la aplicacién de tratamiento no farmacoldgico, no puede ser
globalizado ante todos los pacientes. Esta diferencia se realiza, por el tipo de
diagndstico que presenta cada uno; es decir, se puede aplicar comprensas frias, a un
paciente con una luxacion que presenta zonas enrojecidas y edematizadas, mas no se
aplica a un paciente con una fractura expuesta. Este tipo de cuidado, debe valorar el
profesional de enfermeria, y explicar al paciente, el motivo de la realizacion del

cuidado o la suspension del mismo.

El uso de masajes terapéuticos, y el uso de comprensas frias, alivian el dolor
fisico de la persona enferma. Pero cuando hablamos de la distraccion y la relajacion,
nos referimos a cuidados que indirectamente alivian el dolor psicol6gico de la

persona®,

La distraccion es eficaz en la supresion del dolor; ya que en la médula espinal,
los estimulos dolorosos periféricos son inhibidos por estimulos de otras fibras
nerviosas periféricas, transportando estimulos diferentes. Dado que los mensajes de
dolor son mas lentos que los de distraccién, la puerta en la médula espinal se cierra,
permitiendo de ésta manera el alivio del dolor del paciente®?. Segun los tipos de
distraccion éste puede ser, distraccion visual por medio de la lectura, imaginacion
guiada o una serie de tv; distraccion auditiva, por medio del humor o canciones de
percusion ritmica; distraccion tactil, dada a través de respiraciones lentas y ritmicas;
y la distraccion intelectual, mediante la ejecucion de crucigramas, juego de cartas, 0

algin hobbie®3,

Ante lo mencionado, en el servicio de traumatologia, se utiliza la distraccion
para el alivio psicoldgico del paciente. Y éste cuidado se da, mediante el apoyo

emocional que se da por medio de la relacién y comunicacion de enfermera-paciente;
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dicho cuidado se evidencia en los siguientes argumentos:

-“...la enfermera nos tranquiliza diciéndonos que todo estara bien, nos explica el

funcionamiento de la medicina, nos dice que seamos pacientes, ... ” P00S.

-“...la enfermera se acerca, me habla, me acompafia, no me deja sola, me distrae, eso me
calma el dolor...” P009.

-“...una vez la enfermera, me enserio técnicas para aliviar el dolor: estar distraida, hacerme
pequerios masajes, respirar profundo...Eso me alivio mucho, lo suficiente, me calma un monton...”

P010.
Por medio de estos discursos, es claro evidenciar que el profesional de

enfermeria del servicio de traumatologia, aplica la distraccion como medio de cuidado
para el alivio del dolor del paciente; ya que, por medio de los consejos, la explicacion,
la educacion y dando preguntas que generan una conversacion, la enfermera busca
que el paciente olvide y tolere su malestar que le genera incomodidad. Por medio de
la distraccion, se retira en la persona la atencién del dolor, disminuyendo la
percepcion del mismo; pero sélo sucede, cuando se aplica eficientemente la
comunicacion terapéutica®. Esta dltima, es una medida que aplica el profesional de
enfermeria, que ademas de favorecer una buena relacién con el paciente®, lo ayuda

para aliviar su dolor.

Como ya se ha mencionado; los masajes terapéuticos, el uso de comprensas
frias y la distraccion, son cuidados no farmacolégicos que influyen en el alivio del
dolor fisico y psicologico del paciente traumatizado. Sin embargo, es importante
mencionar, que la inmovilizacion, es otro elemento importante en el manejo del dolor.
Dicho cuidado es afirmado en distintos estudios, en donde indican que la
inmovilizacion, estabiliza lesiones existentes y secundarias, pero adicionalmente
ayuda a controlar la hemorragia y sobretodo interviene en el alivio del dolor*6. Asi
mismo, Serratos nos menciona que, toda técnica analgesia debe acompafarse de
medidas curativas de la causa del dolor y de medidas conductuales como la
inmovilizacion*t. En el servicio de traumatologia, se pudo observar que los pacientes
utilizaban elementos que permitian dicho cuidado. En el caso de los pacientes
varones, se pudo identificar el uso de vendas, férulas, collarines, soportes externos,

entre otros. Sin embargo era evidente determinar la falta de camas con barandales y
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soportes para este tipo de pacientes, causando en ellos una gran incomodidad al
mantener alineado permanente la zona afectada, ocasionando presion y eéste
indirectamente originando dolor. No obstante, en el caso de las pacientes mujeres,
dicho servicio contaba con camas especiales para éste tipo de pacientes. En donde se
pudo observar el uso de férulas y vendas, que con la ayuda de los soportes, las

pacientes indicaban mantener el alivio de su dolor.

Ante todo lo mencionado; en pacientes hospitalizados, la falta de alivio del
dolor tiene importantes repercusiones; no solo por el sufrimiento innecesario, sino
también por complicaciones y retrasos en las altas, consiguiendo el incremento de los
costes asistenciales*’. Por tanto, un tratamiento eficaz del dolor, ademas de disminuir
los costes, mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundarias y
proporciona mayor confort, algo que cada dia demanda mas el paciente y la sociedad
en general. En distintas publicaciones, se evidencia que la estandarizacion de
programas para el manejo del dolor resulta muy efectiva en los pacientes

hospitalizados*.

Es aqui la importancia, donde el profesional de enfermeria debe de conocer,
aquellas medidas o cuidados adecuados; ya sea brindando un tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, favoreciendo de ésta manera el alivio como parte

del confort del paciente del servicio de traumatologia.

Es por ello, que durante ésta primera categoria, se destaco la gran importancia
del alivio del dolor, debido a que es el malestar mas comdn y evidente en los pacientes
del servicio de traumatologia. Este cuidado, lo destaca Katherine Kolcaba en su teoria,
como un cuidado basico que favorece la comodidad del paciente; ya que, al aliviar
éste malestar esencial, sera mucho mas factible restablecer las demas necesidades
alteradas. Muchas veces el paciente considera mas importante su sentir fisico, para
darse cuenta luego de las caracteristicas de su entorno y su tranquilidad emocional.
No obstante; estos ultimos factores, no pasan desapercibidos por el paciente; asi como
el alivio del dolor, la tranquilidad, favorece también en la comodidad del paciente. Es
por ello, la importancia de la siguiente categoria, ya que al brindar tranquilidad ayuda
al paciente a librar ansiedades, preocupaciones, manteniendo adecuadamente un

estado de calma y/o satisfaccion.
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B. LA TRANQUILIDAD COMO APOYO ESENCIAL EN LA
COMODIDAD DEL PACIENTE.

La tranquilidad es un tipo de confort que se refiere como aquel estado de
calma o satisfaccion apacible, que hace referencia a la comodidad holistica de la
persona, tanto en cuerpo como en mente®. Es considerada también, como aquel estado
de satisfaccion que puede existir sin un malestar previo; sin embargo, cuando se halla
una molestia y se consigue la tranquilidad en el paciente hospitalizado, significa que

se ha logrado el alivio por completo de un malestar perenne y persistente3?,

Ante ello, es de suma importancia promover la tranquilidad en todo paciente
hospitalizado; méas aun cuando, el cuidado esta orientado a aquellos con problemas
traumatologicos; ya que, son pacientes vulnerables tanto fisico como
emocionalmente; debido a que mantienen una alteracion funcional, una lesion
anatomica y por consiguiente una afectacion del yo interior. Por tal motivo es
indispensable el apoyo profesional y familiar; para que el individuo pueda enfrentar
los cambios y secuelas que dejan éstos traumatismos. Por esta razon, el profesional
de enfermeria esta comprometido a lograr la tranquilidad en estos tipos de pacientes;

ya que a menudo, resulta dificil alcanzar éste tipo de comodidad.

Para brindar tranquilidad, se debe conocer ciertas medidas que la favorecen,
y éstas mismas deben administrarse directamente con el paciente, o aplicarse
indirectamente con la familia y el entorno®. Es asi, que segun el anélisis realizado
con los discursos brindados en la guia de entrevista, se pudo determinar subcategorias,
en las que reflejan los cuidados del profesional de enfermeria, orientados a la

tranquilidad para el confort del paciente. Y éstas son las siguientes:

a. MANTENIMIENTO DE UN ENTORNO FAVORABLE PARA LA
TRANQUILIDAD DEL PACIENTE.-

El entorno se define como el conjunto de todas las condiciones e influencias
externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo®. Florence Nigthingale
hace hincapié al entorno, como aquel factor esencial que facilita la recuperacion del
paciente, indicando que la promocion de un entorno saludable es indispensable

durante un cuidado de enfermeria adecuado®®. Dicha medida de confort se evidencia
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en los siguientes argumentos:

- “sentirme comodo significa.... que el lugar donde me encuentro hospitalizado, cuente con
recursos necesarios, como tener un cuarto con bafio personal, donde sea un ambiente tranquilo...”
(PO01-P1).

- “El ambiente también influye mucho en la comodidad del paciente, por eso quisiera que tenga
mas vida, porque no hay mucha luz, parece una carcel, todos estamos juntos, hay olores desagradables,
no hay muchas ventanas...” (P007-P1).

-“En este ambiente hay muchas deficiencias.... el ambiente parece ser inaugurado, pero aun
asi falta ventilacion, la luz natural del dia me gusta... la limpieza es buena, pero en el bafio no hay agua
v solo hay una ducha, es dificil turnarnos...” (P007-P7).

- “El ambiente es pequerio, para la cantidad de personas que hay aqui, limpian el piso pero no
es suficiente, porque aun asi sigue contaminado, faltan ventiladores, mas iluminacion. El bafio se atora,
Muchas veces no hay agua...” (P012-P7).

Asi mismo; los familiares cuidadores de los pacientes del servicio de
traumatologia, opinaron también, acerca del confort del entorno; el cual, refirieron lo
siguiente:

-"Que mi familiar se sienta cdmoda es que todo esté bien, que el ambiente esté conforme y
adecuado para el cuidado de un enfermo. Que el lugar este limpio, iluminado, ventilado...” (FP007-P1).

- “Lo mds importante para que mi familiar se sienta comodo eS que el ambiente sea acogedor ...
que el lugar esté implementado, de que... su cama sea nueva, suave.” (FP011-P1).

De acuerdo a los discursos emitidos, se puede evidenciar la necesidad de
contar con un ambiente o un espacio agradable y confortable, que favorezca en la
tranquilidad del paciente hospitalizado. Debido a que los elementos que constituyen
el entorno de la unidad del paciente; tanto espacio, ventilacion, agua, luz, y limpieza;

no favorecen positivamente en la tranquilidad de los mismos.

Es asi que, el arreglo de la unidad del paciente hospitalizado, es considerado
como una de las acciones importantes dentro del desempefio de las actividades
cotidianas del personal de enfermeria, encaminada principalmente a brindar bienestar
y confort durante la estadia hospitalaria. De esta manera, la labor de enfermeria, esta
orientada no solamente hacia la atencién del individuo enfermo, quien requiere de
actividades concretas; sino también, en brindar atencion y medidas de confort que

permitan al paciente a adecuarse a su unidad o ambiente34.

Cabe destacar que, el arreglo de la unidad del paciente, tiene como propdésito

brindar comodidad durante su estadia hospitalaria. Estas habitaciones, deben ser



espaciosas, tranquilas, iluminadas, limpias, ventiladas y ordenadas, para evitar la
aparicion de problemas psiquicos o patoldgicos. Es por ello, que las habitaciones
hospitalarias, deben reunir una serie de adecuadas condiciones ambientales; ya que
repercuten, de manera directa, en el estado de salud, en lacomodidad y en la evolucién

del paciente?.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud, define a la ventilacion,
como un elemento que proporciona aire exterior a un edificio o habitacion,
distribuyendo el aire dentro del mismo. La finalidad de ventilar un ambiente, es sanear
el aire que se respira, diluyendo los contaminantes que se originan dentro del edificio
con el aire limpio; proporcionando de ésta manera, la eliminacion de olores, asegurar
la contencion y regular las condiciones climaticas®®. Por otro lado, Florence
Nightingale, se preocupd también que en el entorno del paciente, tuviera una
ventilacion adecuada. Por tal motivo, instruia a sus enfermeras para que los pacientes
pudieran respirar un aire tan puro como la del exterior; generando de esa manera, la

recuperacion de los mismos*,

Sin embargo, dicho elemento mencionado, fue deficiente en el servicio de
traumatologia; ya que durante la investigacion, se pudo observar y analizar con los
argumentos brindados, que el entorno del paciente, no reunia condiciones necesarias
de ventilacion; debido a que por problemas de infraestructura, el servicio de
traumatologia varones, era ubicado en un callejéon que separaba dos servicios
distintos. Es por ello, que se evidencio, la carencia de ventanas, una entrada angosta
y la gran falta de equipos de aire acondicionado; lo cual repercutia negativamente en

el paciente, generando incomodidad y una percepcién negativa del servicio.

Por otro lado, en el servicio de traumatologia mujeres; dicho ambiente
durante el tiempo de investigacion, se encontr6 remodelado. Es un servicio nuevo,
amplio, compartido con el servicio de cirugia mujeres; el cual reunia las condiciones
adecuadas de ventilacion, ya que presentaba ventanas por doquier y dos puertas
amplias que favorecian el saneamiento del aire contaminado, ademas se encontraron
instalados equipos de aire acondicionado, que repercutian positivamente en la

comodidad de las pacientes hospitalizadas.

51
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Otro elemento importante del entorno o unidad del paciente es la higiene,
que es considerada como elemento esencial, controlable, que contribuye en gran
medida al control de las infecciones. Se ha demostrado que determinados reservorios
ambientales, pueden ser el origen de colonizacion de pacientes y manos del personal
que los asiste y de brotes de infeccién nosocomial®®. Es por ello, la gran importancia,
de que el profesional de enfermeria, esté pendiente de la higiene rigurosa que se

realiza en la unidad del paciente.

Asi mismo, Nightangale considerd que un entorno sucio, era una fuente de
infeccion por la materia organica que contenia. Es asi que, el medio que rodea al
paciente, el mobiliario y la decoracidn tiene una notable influencia sobre la respuesta
al tratamiento que esta recibiendo, e incluso el estado de &nimo del paciente, puede
verse afectado como consecuencia de las caracteristicas del ambiente. En tal sentido,
la limpieza y la seguridad del paciente son los dos elementos que mayor importancia
tienen; ya que favorece y facilita el proceso de curacion del paciente, generando

confort durante su proceso hospitalario®,

Entonces las condiciones de higiene y limpieza, repercuten seriamente en la
evolucion del paciente. La acumulacion de eliminaciones del paciente (orina,
vomitos, exudados, heces, etc), en un ambiente semicerrado o cerrado, da a lugar que
se produzcan olores desagradables, que repercuten en el propio paciente, en el
personal sanitario, en los otros pacientes y en las visitas. Todo ello, hace que el
entorno, resulte incdbmodo y desde el punto de vista sanitario, una posible e importante
fuente de infeccidn, que hace necesaria la limpieza y eliminacion de la suciedad para
evitar el riesgo de que se produzcan infecciones hospitalarias. Si el profesional de
enfermeria, considera que la habitacion del paciente, no retne las condiciones de
higiene adecuadas, coordinara con el técnico de enfermeria para arreglar y mantener
la unidad del paciente en buen estado. Y si el profesional de enfermeria, considera
que el ambiente del servicio, emana olores desagradables, consecuentes de
eliminaciones, secreciones o exudados del paciente, interviene con la coordinacion
al personal de limpieza, para dar higiene al piso, bafio o muebles infectados, evitando
asi la diseminacion de microorganismos y la molestia e incomodidad del usuario del

servicio®?,
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Dicho elemento, también fue el punto de desagrado de los pacientes del
servicio de traumatologia; debido a que durante la entrevista, mostraron incomodidad
frente a éste elemento, refiriendo que la higiene del piso no era lo suficiente, ya que
se eliminaban exudados de pacientes en algunos casos. Asimismo el bafio del servicio
de traumatologia mujeres, se evidenciaba una gran falta de aseo, debido al
estancamiento del inodoro, causado por el mal uso de los pacientes y familiares del
servicio. Estos hechos, emanaban olores desagradables que repercutian
negativamente en el estado de animo de los pacientes, mostrando incomodidad,
molestia e inseguridad por la propagacion de gérmenes en el servicio. Este cuidado
desfavorable en el paciente, indicaba la falta de coordinacion que mantenia el

profesional de enfermeria frente al mantenimiento favorable del entorno.

Otros de los componentes del entorno que se debe de tener en cuenta en la
unidad del paciente, son las condiciones de iluminacion, porque repercuten de manera
directa en el bienestar del paciente; y por lo tanto, en su proceso de recuperacion. La
luz directa del sol es eficaz para aumentar la resistencia a las enfermedades, se ha
demostrado su valor terapéutico, especialmente para reducir la susceptibilidad a
enfermedades. Ademas de su importancia como factor esencial de salud, la luz solar
aporta iluminacion natural a las habitaciones, que influye positivamente en el estado
de animo de los pacientes®. Dicho elemento, fue considerado como importante en el
confort del paciente; ya que en los argumentos expuestos se manifestaron
incomodidad; debido a la falta de ventanas en el servicio de traumatologia varones,
refiriendo al ambiente como un entorno oscuro, que promueve miedo e indirectamente

estrés en el paciente hospitalizado.

b. CONSERVACION DE LA INTIMIDAD DEL PACIENTE COMO
FUENTE DE TRANQUILIDAD.-

Este elemento, es uno de los aspectos mas necesarios y menos cuidados en
la asistencia sanitaria. En situaciones puntuales, como exploraciones diagnosticas y
hospitalizacion, el paciente posiblemente se vea sometido a una constante agresion de
la integridad de sus valores®3. Esta gran medida de comodidad, se puntualiza en los

siguientes discursos, emitidos por los pacientes del servicio de traumatologia:
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- “Cuando me bafian o deseo hacer mis necesidades me cubren con una cortina pequefia, o una
sabana. También este biombo me cubre todo el tiempo” (P005-P5).

- “La unica vez que me desvistio la enfermera, fue cuando me llevaron a salas de operaciones.
Me dijo que me desnudara, me entreg6 la bata y me cubrié con una sabana. No me colocaron biombo,
pero si me taparon y me llevaron...” (P007-P5).

-“Cuando me curan las heridas o cuando deseo miccionar, la enfermera me cubre con una
toalla o una sabana para no sentirme mal” (P008-P5).

De igual modo, los familiares cuidadores de los pacientes del servicio de
traumatologia, mencionaron lo siguiente:

- “Cuando mi esposo se iba a operar, yo lo acompané lo desvesti, me gusto cuando la enfermera
vino y me dijo que me espere que traeria una sébana y lo cubrié mientras yo lo hacia. Eso le hizo estar
un poco mas tranquilo, porque a pesar de que son todos hombres, se siente vergiienza pues exponer
partes de su cuerpo” (FP007-P5).

-“...ami mama la cubren cada vez que le curan la herida, para su bafio en cama, y cambio de
ropa, lo hacen con el biombo y con una sabana” (FP009-P5).

Como se ha evidenciado, el fomento de la intimidad del paciente, es un pilar
fundamental en el rol del profesional de enfermeria; debido a que, el cuidado y la
proteccion del mismo, refleja tranquilidad y comodidad del paciente durante su
estadia hospitalaria. En muchas ocasiones, la practica asistencial depara dia a dia al
personal sanitario, y desenvolvernos en el dificil campo de los sentimientos,
emociones y afectos; en definitiva en las relaciones interpersonales, y trayendo en
juego, la capacidad de empatizar y respetar los derechos, la privacidad y sobretodo la

dignidad de los pacientes®.

La intimidad esta definida como parte reservada o mas particular de los
pensamientos, afectos o asuntos interiores de una persona, familia o colectividad. El
derecho a la intimidad debe ser preservado desde dos aspectos: la confidencialidad o
proteccién de los datos relativos a la salud del paciente y la proteccién de la intimidad
personal que tiene su punto de partida en la intimidad corporal y llega a la del
constructo de los valores y creencias. El paciente, consiente de forma tacita ser
explorado y observado, pero esto no supone que renuncie por ello a su intimidad®®.
También se debe cuidar este aspecto desde un punto de vista psicoldgico en relacion
con el deseo de la persona de permanecer en soledad o en el anonimato, respetando

su vida privada y autonomia®. En los Gltimos afios, se considera de forma especial la
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intimidad y la privacidad del paciente; por ello, los servicios sanitarios han elaborado,
implementado, evaluado y actualizado periddicamente procedimientos y protocolos

sobre proteccion de la intimidad y privacidad de los pacientes y sus familias®’.

Sin embargo, en el servicio de traumatologia, se ha determinado que la
infraestructura, no ayuda eficientemente en la proteccion de la intimidad del paciente;
debido a que los usuarios hospitalizados, comparten un mismo espacio y un mismo
bafio. Durante la investigacion, se pudo observar que todos los pacientes del servicio
se encuentran separados por unos dos metros de distancia aproximadamente,
compartiendo el ambiente con pacientes del servicio de cirugia, ubicados al lado y al
frente entre si. No obstante, durante la entrevista, los pacientes reflejaron cierta
comodidad de dicho elemento; debido a que el profesional de enfermeria, brindaba
cuidados como favorecer sabanas y biombos durante los distintos procedimientos,
permitiendo que el paciente se mantenga tranquilo y protegido intimamente.

c. APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA LA TRANQUILIDAD DEL PACIENTE.-

Este cuidado de confort tiene mucha importancia, debido a que durante el
proceso de hospitalizacion, el paciente afronta momentos o episodios de crisis, asi
también situaciones de estrés al realizar procedimientos invasivos, tratamientos
médicos, cumplir con una dieta o soportar intervenciones dolorosas. Estas
condiciones hacen que la persona pierda su autonomia, convirtiéndose en un ser
vulnerable. Es asi, que en estas circunstancias es vital que la enfermera brinde un
cuidado humanizado, trato digno y afectuoso para generar confianza en el paciente
que esta a su cargo, disminuir el temor, miedo y ansiedades, entre otras situaciones
existenciales que genera el proceso de la enfermedad, hospitalizacion, desvinculacion

de su entorno social, familiar y del trabajo®e.

Por tal motivo, es necesario analizar los siguientes argumentos reflejados por

los pacientes del servicio de traumatologia.
-“Las enfermeras conversan conmigo, me dice que no me preocupe, que todo va a salir
bien. Yo preguntaba sobre mi operacion, y ellas muy pendientes me aconsejaron, me dieron valor,

seguridad y eso a me dio animos, me des estresd, sabia que contaba con amigas, mas que con
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profesionales” (P006-P4).

-“...el primer dia de mi hospitalizacion, tenia miedo...la enfermera se acerco, y me dijo:
tranquilo, estar hospitalizado no significa la muerte, significa recuperarse. Me dijo también, que
durante este tiempo encontraria a una amiga... que me escucharia...Esa actitud de la enfermera me

quito el mal genio, y me di cuenta que no estaba solo, que habia encontrado a una amiga” (P008-P4).

Asi mismo, los familiares cuidadores de los pacientes hospitalizados,

refirieron lo siguiente:

-“... el dia que mi hermano se hospitalizo, llegé mi mama y todos mis hermanos, estdbamos
preocupados, entonces una de ellas se acerco y nos dijo que mostraramos calma, que mi hermano se
recuperaria lo mas pronto, eso nos tranquilizd, me senti segura, porque mi hermano iba a hacer muy

bien atendido. Muchas de ellas se acercan y conversan con él” (FP001-P2).

- “Mi tio queria irse, la enfermera lo escuchd y vino. Y le dijo que esté tranquilo, que pronto
irfa a casa, pero que tenga paciencia, que todo saldra bien. Eso a mi me gust6 no, porque ella demostré
interés...” (FP002-P4).

- “La enfermera es atenta, se acerca a mi hijo, le aconseja, le explica, le dice que todo va a
pasar... a veces le dice que esté tranquilo, que se va a recuperar, que no tenga miedo, que tengas
fuerzas” (FP00S8-P2).

- “La enfermera llega a cada momento a ver a mi mama4, le pregunta como esté, se preocupa
por ella..., es muy paciente la enfermera... estd atenta a la incomodidad y el dolor de mi mama,
pregunta por ella. Todo eso me tranquiliza y las veces que salgo... tengo la seguridad de que la

enfermera la va a cuidar, mientras no estoy” (FP009-P2).

Ante lo mencionado; se debe entender que, al hablar de un trauma fisico o
una lesién funcional, se crea un impacto enorme sobre el enfermo y su entorno
familiar y social. Las necesidades y demandas a la que se ven sometidos son multiples,
por lo que se da una situacién de riesgo para el desarrollo de reacciones emocionales
negativas y trastornos psicopatoldgicos que son el resultado de la percepcion de la
situacion como una amenaza. El proceso de aceptacion de la enfermedad es una
situacion muy complicada, la persona crea un mecanismo de defensa que se
manifiesta a través del rechazo debido a la noticia inesperada, muchos pacientes se
vuelven agresivos, se aislan, no colaboran con el tratamiento, se vuelven exigentes,
estdn casi malhumorados con el cuidador, evidenciandose la expresion de

sentimientos de resentimiento e ira®°.
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Es por ello, que el proceso de cuidar se trata de un dialogo, pero no solo de
palabras, sino de presencias. En el didlogo de presencias se produce el encuentro entre
dos seres humanos que se disponen a hablar, a mirarse a los ojos, a aceptarse
mutuamente, a enriquecerse mutuamente, se trata de un dialogo mediado por las
miradas, por las manos, por las caricias. Este dialogo presupone la capacidad de
trascender el ambito de la interioridad, de la corporalidad y alcanzar el fondo oculto
y misterioso de cada ser humano. Lo esencial en el proceso de acompafiar, es no dejar
solo a quien no desea estar solo, en otras palabras, que sepan que estan siendo

cuidados por otros, incluso aunque sean conscientes de que no tienen cura®.

De este modo, los pacientes presentan algin grado de depresion, angustia y
miedo cuando pasan el proceso de hospitalizacion, la cual implica en ellos poder
sobrellevar su lesion, internados, inmovilizados, sin poder realizar sus actividades
propias sin depender de nadie. Es ahi donde el profesional de enfermeria tiene una
responsabilidad importante al brindar un cuidado sobre todo de ayudar la parte
psicoemocional de la persona hospitalizada a través de palabras alentadoras, caricias
mediante un abrazo, con el fin de generar al enfermo, seguridad, acompafiamiento,
confianza y saber que siempre contaran con el apoyo de los deméas de esta manera

ellos puedan luchar con su enfermedad.

Entonces si se empieza a tener en cuenta los indicadores antes mencionados
en el actuar de enfermeria se podra lograr que nuestros sujetos de cuidado se sientan
seguros y con esperanza. El ser humano necesita seguridad para desarrollarse y poder
construir su personalidad, por ello la seguridad es una necesidad esencial del ser
humano. Esta necesidad en la enfermedad, se expresa con mucha mas notoriedad y
debe ser asistida y cuidada. Cuidar de un ser vulnerable es, en primer lugar, darle
seguridad, protegerle del dolor y del sufrimiento. En el &mbito de la salud, el miedo

y la desconfianza constituyen graves obstaculos en el proceso de la curacion.
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d. FOMENTO DEL APOYO FAMILIAR AL PACIENTE
HOSPITALIZADO COMO MEDIDA DE TRANQUILIDAD.

El doliente, es un ser vulnerable que necesita seguridad, y ello s6lo es posible
si el cuidador es capaz de brindarle la proteccion con sus palabras, con sus gestos, con
sus miradas y con su apoyo®°. Asi mismo, brindar apoyo emocional y fisico, es un
trato amable y cordial, que brinda confianza y tranquilidad, permitiendo no solo al
paciente a expresar sus sentimientos y preocupaciones; sino también a los familiares;
ya que, se fomentara la tranquilidad, el alivio de la angustia, al sentirse protegidos y
seguros, al saber el profesional de enfermeria, estard pendiente de ellos, y que ante
cualquier suceso, ella estara alli para ayudarlos y escucharlos®. Todo ello se refleja,

en los siguientes enunciados:

- “No me he sentido preocupado ni triste, debido a los pocos dias de hospitalizaciény porque
mi familia me acomparia todo el tiempo ... ya estuve hospitalizado, y no es una experiencia nueva para
mi” (P0O01-P4).

- “...Es mi primera vez que me hospitalizan, y ya me siento aburrido, mi familia siempre me
acomparna...” (P004-P7).

-“... el primer dia de mi hospitalizacion, me estresé, gritaba a todo el mundo, tenia miedo

porque es primera experiencia en un hospital, pero mi familia me apoya hasta ahora...” (P008-P4).

Como se ha evidenciado, el papel que juega la familia en la hospitalizacién
es fundamental para el bienestar y desarrollo favorable de cualquier individuo, dentro
de esta se establecen vinculos familiares que son agradables, duraderos y soélidos,
éstos se enfocan en la dindmica que los lleva a establecer como principales vinculos

familiares a la proteccion, el cuidado y seguridad de cada uno de sus miembros.

Entonces la familia es un pilar basico para brindar cuidados a la persona
enferma, sin su participacion activa los pacientes con lesiones traumatoldgicas,
dificilmente podrian realizar actividades autobnomas. Es por ello que la familia es
considerada como sujeto de cuidado, y a la vez colabora junto con el profesional de

enfermeria, para asi mejorar conjuntamente la calidad de vida de la persona enferma®.
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De esta manera, la importancia del apoyo de la familia es de gran necesidad
ya que ayuda en los aspectos emocionales y afectivos, convirtiéndose como un
cuidado trascendental ya que es una necesidad del paciente traumatologico. Asimismo
ésta enfermedad, genera una serie de demandas de cuidados y afectos que requieren
dedicacion, entrega y en el que la familia tiene un deber en el cuidado de su familiar

enfermo.

Por lo tanto, la reaccion de la familia ante la enfermedad del paciente
contribuird en mucho a la respuesta de este. Es muy importante para el enfermo y la
familia, ver que la enfermedad no dafia totalmente un hogar, ni priva completamente
a todos los miembros de cualquier actividad placentera, sino que es el momento en
donde la familia debe estar unida y apoyarse mutuamente®?. Es aqui, el reto del
profesional de enfermeria, hasta qué punto puede lograr, dicho apoyo mutuo, para asi

lograr un mejoramiento en el paciente hospitalizado.

En esta segunda categoria, se ha determinado subcategoria que son cuidados
que favorecen la tranquilidad del paciente, permitiendo directamente el confort del
mismo, durante su estadia hospitalaria. Se ha enfatizado también, el papel del
profesional de enfermeria, que permite la tranquilidad del mismo, y reflejar hasta qué
punto se puede favorecer un cuidado transcendental, hasta llegar a la maxima
comodidad del paciente hospitalizado. Es aqui la importancia, de la siguiente

categoria.
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C. LA TRASCENDENCIA COMO MEDIADOR PARA EL
CONFORT DEL PACIENTE: APOYO DE LA FE Y LA ORACION.

La trascendencia es el estado en el cual un individuo esta por encima de sus
problemas o dolor. Es el tipo de confort independiente y se refiere a aquella medida de
comodidad que fortalece y engrandece a una persona. Uno de sus aspectos
considerados es la psico-espiritualidad, que hace referencia a la consciencia interna del
yo, como la autoestima, el auto-concepto, la sexualidad, y el significado de la vida, en

relacién con un orden o estado superior'®.

La enfermedad siempre significa una amenaza a la vida, golpea, alcanza a cada
persona en su totalidad tanto biopsicosocial y espiritual. Es por ello, que cuidar a
pacientes vulnerables, siempre es un desafio, debido a la complejidad de la situacion.
Més aun, cuando el cuidado va dirigido a pacientes que por su alteracion fisica, se ve

afectado su yo interior, el cual refleja vulnerabilidad ante los demas.

Por lo tanto, la asistencia por parte del profesional de enfermeria necesita
abarcar estas dimensiones: afectiva-emocional, psicosocial y espiritual tanto del
paciente y de los cuidadores. Entonces, es aqui donde el profesional de enfermeria
tiene la necesidad de estar atento a la fe religiosa de su paciente, o sea, reconocer su
dimensidn espiritual, en la medida en que esta le trae estimulo, coraje y esperanza para

encarar la propia enfermedad®?,

Tener fe religiosa es el mejor recurso para enfrentar la situacion de enfermedad;

y esto se ve reflejado en los siguientes discursos:

-“Solo una enfermera que es cristiana nos habla de Dios, ayer llegé y hablaba y me daba
animos para seguir viviendo. Ella si me escuchd, me dijo que a veces hay malos dias para todos, que
le pida a Dios fuerzas para sanarme... Eso me hizo sentir importante, y saber que Dios esta conmigo,
que no estoy solo” (P005-P6).

-“Una vez, una enfermera se acerco y me dijo ;jdeseas orar?, y le dije que si, rezo por mi,
juntas lo hicimos. Me dio mucho gusto escuchar la palabra de Dios, rez6 muy bonito, me dio mucha

alegria, no me lo esperaba” (P006-6).
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- “Durante este tiempo, una enfermera rezo por nosotras, llamo a las demds enfermeras y
rezamos todas juntas. Esa experiencia fue bonita porque nos sorprendio, me senti aliviada, al saber

todas esas personas oraban por mi, por todas nosotras, por nuestra salud” (P010-P6).

Asimismo los familiares cuidadores, también mencionaron lo siguiente:

- “Una vez una enfermera mayor de edad, se acercé y rezo junto con él. Cuando me di cuenta
de eso, me senti tranquila, yo soy catolica y me dio gusto de que mi hermano sea bendecido...” (FP00I-
P6).

- “Algunas enfermeras nos dan folletos, nos hablan de Dios, nos aconsejan, nos dicen que él,

estd en medio de todos nosotros, que no nos alejemos y que oremos siempre” (FP003-P6).

El proceso de enfermedad, en este caso un problema traumatolégico, es
considerado como un estresor que conlleva a una serie de alteraciones y cambios en la
vida del paciente. Es por ello que el profesional de enfermeria del servicio de
traumatologia, considera y abarca dentro de su cuidado, la parte espiritual del paciente,
el cual es todo un reto y desafio para las enfermeras poder brindar tranquilidad y
reforzar su fe espiritual al paciente traumatoldgico, y de esta manera lograr en ellos, el
sentido a su vida y hacer crecer la esperanza, para que puedan enfrentar y seguir

adelante con su enfermedad, llegando de esa manera, al bienestar y confort espiritual.

Tras este cuidado, la espiritualidad puede convertirse en una poderosa fuente
de fortaleza promoviendo asi la calidad de vida y la adaptacion de la enfermedad,
favoreciendo en la persona, la capacidad de poder realizar cambios positivos en su
modo de vida y a tomar mayor conciencia de cdmo sus creencias, actitudes y
comportamientos influyen positiva 0 negativamente en su salud. Por lo tanto, la
espiritualidad estd descrita como un componente terapéutico que incrementa la
recuperacion; y su orientacién, podria aumentar el bienestar personal, contribuir en la
rehabilitacion y, ademas reducir el impacto de las situaciones estresantes que enfrenta

un individuo®3,

De esta manera la espiritualidad cumplen un rol importante en el
enfrentamiento de la enfermedad; ya que, permite nutrir la esperanza, re-significar la
experiencia y buscar un sentido a la vida, la enfermedad y la muerte. A la luz de estos

conocimientos, es indispensable que todos los pacientes hospitalizados, en cualquier
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etapa de su enfermedad, puedan recibir apoyo y orientacion adecuada sobre aspectos
espirituales. La dimension religiosa y la espiritualidad deben tenerse presente en todas
las instancias de atencion a estos pacientes. La capacitacion de los profesionales de la
salud sobre estos temas debe realizarse a la brevedad, para que la atencion de los
aspectos espirituales y religiosos, sean abordados con una vision amplia, respetuosa y
siempre encaminada a promover la esperanza, con el fin de generar un confort

espiritual®,

Un aspecto a considerar, en relacion a la espiritualidad, es la oracion. El acto
de orar es hablar con Dios y encontrarnos con Dios; a través de la oracion, el individuo
manifiesta sus sentimientos y necesidades para conseguir fortaleza y poder afrontar
cualquier problema. Ademas éste aspecto, suma importancia cuando se relaciona con
la salud, algunos estudios indican que las creencias y las practicas espirituales o
religiosas, crean una actitud mental positiva, que puede ayudar a que el paciente se

sienta mejor y tenga la fortaleza para afrontar su enfermedad®?.

Entonces mediante la oracion, el enfermo se siente reconfortado, se vacia de
angustias internas y se ofrece a Dios. Como se evidencia en los discursos, los pacientes
del servicio de traumatologia y sus familiares, quienes manifestaban tranquilidad y
alivio, al referirse que las enfermeras se preocupaban y oraban junto a ellos. Es asi que
orar, significa descubrir dentro de nosotros mismos al Dios que nos ama con una fuerza
infinita. En la oracion se experimenta un avance en la intimidad con Dios y para
hacerlo, no hacen falta muchas palabras; se trata mas bien de un ofrecimiento que
ocurre a nivel del espiritu. Al ofrecerse, el enfermo sale de si mismo, deja de enfocar
su enfermedad, y los problemas que genera para enfocar algo que dé sentido a su

existencia, se pacifican los miedos y las angustias internas del yo®*.

Sin duda alguna, la oracion marca con su influencia las acciones y conductas,
hasta tal punto que las personas que tienen el habito de orar viven con una paz interior,
manifiestan una tranquilidad y reflejan otra expresion en su rostro%. Este acto de
oracion, crea efectos como: la disminucion de la ansiedad, de la depresion, del enojo
y del malestar; y aumenta los sentimientos positivos, tales como: esperanza,

satisfaccion con la vida o sensacion de paz interior®®,
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Como se puede apreciar en esta categoria, la espiritualidad tiene muchas
ventajas, por lo que es evidente el desarrollo y promocion como parte del tratamiento
integral del paciente, orientando el bienestar espiritual como la afirmacion de la vida
en relacion con Dios, consigo mismo, y con los otros. Por ello es necesario integrar la
oracion en el cuidado del profesional de enfermeria, tal como se evidencié en el
servicio de traumatologia, donde las enfermeras mostraron una gran orientacion hacia
la religion, haciendo hincapié en los pacientes hospitalizados, que la oracion forma
parte fundamental de su cuidado, ellas hablan de Dios, rezan junto con los pacientes y
familiares, permitiendo de esta manera, que ellos entiendan, que la oracion es una
forma crear y de transmitir fortaleza. A partir de este cuidado, se fortalece el alivio, la
tranquilidad y la trascendencia; permitiendo en la persona un estado complaciente de
comodidad, sintiéndose importante y valiosa como persona. De esta manera,
ayudamos a los pacientes a empoderar su yo interior y asi brindar las fuerzas

necesarias, para seguir luchando contra la enfermedad.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES FINALES

Después de analizar y comprender la percepcion del confort que brinda la
enfermera en el servicio de traumatologia de un hospital local, Chiclayo — 2018. Se
llegaron a las siguientes conclusiones finales en relacion al grupo de estudio: El
profesional de enfermeria cumple un rol muy importante durante el proceso de
hospitalizacion, ya que dependiendo a sus cuidados; el paciente se mostrard mas
confortado y por lo tanto colaborard adecuadamente, durante su etapa de recuperacion.
Los pacientes del Servicio de Traumatologia, percibieron que durante el cuidado de
enfermeria, se favorecié el confort; debido, a que se les brindé un apoyo tanto fisico,
psicoldgico, social, espiritual y ambiental, promoviendo asi alivio, tranquilidad y

trascendencia, como medio de bienestar y confort.

1. El alivio del dolor, es un cuidado béasico que depende del profesional de
enfermeria. La enfermera es quien mantiene relaciones mas cercanas con el
paciente; es por ello la necesidad de una valoracion exhaustiva del dolor,
teniendo en cuenta ciertos pardmetros y escalas de medidas, que ayudan a la
buena valoracion y manejo del dolor. En el servicio de traumatologia, se utilizd
la Escala Visual Analdgica (EVA) y la escala Numérica (NRS) como escalas de
valoracion de la intensidad del dolor. Para ello, una vez realizada la valoracion,
el profesional de enfermeria planifica cuidados que ayuden al alivio del dolor.
En este caso, se brindaron cuidados farmacolégicos y no farmacoldgicos, éstas
medidas eran elegidas segun la puntuacion de las distintas escalas utilizadas
durante la valoracion del dolor. Por lo tanto, los cuidados farmacolégicos, son
brindados eficientemente a todos los pacientes del servicio por medio de la
administracion de analgésicos. Sin embargo; los cuidados no farmacologicos,
utilizados en el servicio, fueron los masajes terapéuticos, el uso de comprensas
frias, la distraccion y la inmovilizacion. Tanto los masajes, como las comprensas
frias, no fueron aplicados a todos los pacientes, debido a factores que
predisponen al profesional de enfermeria, tales como tiempo, tipo de diagnostico
y falta de confianza entre paciente y enfermera.
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2. La tranquilidad del paciente, es un tipo de confort que indica la satisfaccion,

tanto en cuerpo como en mente. Segln el analisis, se pudieron determinar ciertos

cuidados que favorecian en la tranquilidad y comodidad del paciente, entre ellos:

a.

El entorno del paciente, debe ser favorable para que la persona
hospitalizada se siente segura y confortable durante el tiempo de su
hospitalizacion. En el servicio de traumatologia varones del Hospital
Regional Docente de las Mercedes, se evidenciaron ciertas deficiencias
que debido a su infraestructura no favorece el confort adecuado para el
paciente. Compartir un solo servicio para 12 pacientes con tan solo un
metro y medio de distancia, para muchos es signo de falta de privacidad
e incomodidad. También en algunas ocasiones, se han diseminado olores
desagradables, debido a la falta de limpieza de los bafios, las secreciones
y exudados de los mismos pacientes. Asimismo los sujetos han referido,
la falta de ventilacion, e iluminacién por la ausencia de ventanas que hay
en el servicio. Sin embargo, el servicio de Traumatologia mujeres, se
evidencié un ambiente mas amplio, iluminado y ventilado, que incluye
ciertos elementos favorables para el confort del paciente; todo ello,
debido al proceso de remodelacion de algunos servicio, que realiza el

hospital.

La conservacion de la intimidad es una de las medidas que favorecen en
la tranquilidad de paciente. En el servicio de traumatologia, se ha
evidenciado que por motivo de infraestructura, el paciente comparte
espacio con su demas comparieros de servicio; el cual, es descubierto en
todo momento, para la curacion de heridas u otro tipo de procedimiento,
éste hecho permite que la intimidad del paciente sea invadida
indirectamente. Sin embargo, el profesional de enfermeria del servicio
de traumatologia, trata de cuidar la intimidad del paciente hospitalizado,
utilizando biombos y sébanas para proteger la intimidad, durante los

distintos procedimientos.

El apoyo emocional es un aspecto de enfermeria fundamental, que
favorece la tranquilidad del paciente. Para ello, el profesional de

enfermeria, del servicio de traumatologia, en todo momento del cuidado,
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brinda orientacién, cuidados, consejos y palabras de consuelo y aliento;
a aquellos pacientes que se encuentras vulnerables, deprimidos y
desconsolados por su lesion. Asimismo brinda apoyo a los familiares
cuidadores, para que por medio de ellos, se emita la colaboracion y la
fuerza necesaria, para que el paciente pueda luchar contra el proceso de
su enfermedad. Dicho cuidado, es emitido hacia todos los pacientes del
servicio, con el unico de fin de promover la tranquilidad y asi favorecer
el confort; consiguiendo indirectamente en el paciente, su pronta

recuperacion.

d. El fomento del apoyo familiar permite la tranquilidad, el alivio de
angustia, proteccion y seguridad al pacientes hospitalizado. Por ello, el
profesional de enfermeria del servicio de traumatologia, consider6 dicho
cuidado indispensable para el desarrollo del proceso de recuperacién del
paciente, permitiendo de esa manera que el familiar colabore en los
cuidados, para asi mejorar conjuntamente la calidad de vida y comodidad

de su paciente.

3. La trascendencia se ha convertido en un desafio, debido a la complejidad de
alcanzar un cuidado pleno en el individuo. Este tipo de confort se alcanza cuando
el paciente, se encuentra en un estado de calma, manteniéndose por encima de
sus problemas o dolor. En el servicio de traumatologia, el profesional de
enfermeria cumple con ésta medida de confort; ya que, se pudo evidenciar, el
apoyo de la fe, mediante la oracion. Este mismo, realizado por el profesional de
enfermeria, cada mafiana durante los diferentes turnos de trabajo; lo mas
enriquecedor de éste tipo de cuidado, es que no sélo se trabajé con el paciente;
sino también con el familiar cuidador, éste hecho, engrandece y fortalece como
persona al individuo, logrando en ellos, el sentido de vida y la esperanza, para
poder enfrentar el proceso de enfermedad, llegando asi al bienestar y confort

espiritual.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

- Incentivar al profesional de enfermeria, docentes y estudiantes a seguir
investigando sobre este tema, ya que el confort no se brinda incondicionalmente durante

el cuidado de enfermeria y no se le brinda la debida importancia en la actualidad.

- Dar a conocer a las enfermeras del Servicio de Traumatologia los resultados de
la investigacion, para que tomen como referencia el enfoque actual del cuidado que
requieren los pacientes hospitalizados; enfatizando el confort en dicho servicio y con

propuestas para mejorarlo.

- A través de los resultados expuestos, dar a conocer al profesional de enfermeria,
la importancia de brindar cuidados no solo farmacoldgicos, si no también No
Farmacoldgicos, permitiendo asi la participacion de los familiares cuidadores durante el

cuidado de sus pacientes.

-Considerar dentro de la estancia hospitalaria, propiciar a los pacientes
habitaciones o espacios confortables, tales como ambientes grandes con buena

iluminacion y ventilacion.

-A través del presente estudio, los estudiantes al finalizar la carrera deberan
contar con un perfil humanitario capaz de brindar un cuidado personalizado, sensible e

integral, dando hincapié a la teoria del confort durante su cuidado.



68

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Santana J, Bauer A, Minamisava R, Queiroz A, Gomes M. Calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza. Rev Latino-
Am Enfermagem [internet]. Mayo-Junio 2014 [consultado 03 sep 2017]; 22(3):
454-60. Disponible en: http://docplayer.es/3056157-Calidad-de-los-cuidados-de-
enfermeria-y-satisfaccion-del-paciente-atendido-en-un-hospital-de-ensenanza-
1.html

. Jaimes M, Marifio N, Enciso C. Confort en las mujeres con fibromialgia. Revista
Actividad Fisica y Desarrollo Humano [internet]. 2015 [consultado 03 sep 2017];
7(1): 4-6. Disponible en:
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/AFDH/article/view/
2268/1099

. Gonzéles A, Montalvo A, Herrera A. Comodidad de los pacientes hospitalizados
en unidades de cuidado intensivo e intermedio. Revista Enfermeria Global
[internet]. Enero 2017 [consultado 03 sep 2017]; 45(1): 268-
269. Disponible en:_http://scielo.isciii.es/pdf/eq/v16n45/1695-
6141-eg-16-45-00266.pdf

. Alvarez E, Crespo M. Morbilidad Psiquiatrica en Atencién Primaria: Resultados
de un estudio epidemiolégico con el cuestionario GHQ-28 de Goldberg. Revista
de Medicina de la Universidad de Navarra [internet]. Marzo 2015 [consultado
03 sep 2017]; 40(1): 9-10. Disponible en:_
https://www.unav.edu/publicaciones/revistas/index.php/revista-de-
medicina/article/view/6896

. Raile M. Modelos y Teorias en enfermeria. 82 ed. Espafia: Elseiver; 2015. 728p.

. Quispe A. Opinion que tienen los pacientes del servicio de Traumatologia, sobre la
calidad de atencion de la enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
[tesis de licenciatura en internet]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2005. [consultada 03 sep 2017]. 88p. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1006/1/Quispe__ na.pdf

Parihuaman Y. El confort en el cuidado de enfermeria a la persona oncologica
segun Katharine Kolcaba [tesis de licenciatura]. Chiclayo: Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo; 2016. 87p

. Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI). Accidentes de transito:
Denuncias de accidentes de transito no fatales, segin departamento [Internet].
Pert: Pagina Oficial del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica; 2015
[consultada 29 sep 2017]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/traffic-accidents/



http://docplayer.es/3056157-Calidad-de-los-cuidados-de-enfermeria-y-satisfaccion-del-paciente-atendido-en-un-hospital-de-ensenanza-1.html
http://docplayer.es/3056157-Calidad-de-los-cuidados-de-enfermeria-y-satisfaccion-del-paciente-atendido-en-un-hospital-de-ensenanza-1.html
http://docplayer.es/3056157-Calidad-de-los-cuidados-de-enfermeria-y-satisfaccion-del-paciente-atendido-en-un-hospital-de-ensenanza-1.html
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/AFDH/article/view/2268/1099
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/AFDH/article/view/2268/1099
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/AFDH/article/view/2268/1099
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n45/1695-6141-eg-16-45-00266.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n45/1695-6141-eg-16-45-00266.pdf
https://www.unav.edu/publicaciones/revistas/index.php/revista-de-medicina/article/view/6896
https://www.unav.edu/publicaciones/revistas/index.php/revista-de-medicina/article/view/6896
https://www.unav.edu/publicaciones/revistas/index.php/revista-de-medicina/article/view/6896
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1006/1/Quispe_na.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1006/1/Quispe_na.pdf
https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/traffic-accidents/

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

69

Beas E, Lorenzo K. efectividad del programa educativo “Protegiendo mi Salud
Fisica” en el nivel de conocimiento sobre prevencion de caidas en el adulto mayor,
puesto de salud Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2015 [tesis de licenciatura en
internet]. Pert: Universidad Nacional del Santa; 2015 [consultada 11 jul 2018].
87p. Disponible en:
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2590/42699.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

Ceballos T, Velasquez P, Jaén J. Duracion de la estancia hospitalaria.
Metodologias para su intervencion [Internet]. Colombia: Rev. Gerenc. Polit.
Salud; 2014 [consultada 23 nov 2017].

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/v13n27al7.pdf

Monserrat. O. Calidad de atencién que brinda enfermeria a los pacientes
Internados en la Unidad de Terapia Intensiva [tesis de licenciatura en internet].
Colombia: Universidad Nacional de Cdrdoba; 2009. [consultada 03 sep 2017].
68p. Disponible en:
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/monserrat_cap urro.pdf

Sifuentes O. Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia hospital regional docente de Trujillo. [tesis de maestria en
internet]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2016. [consultada 16 nov
2017]. 96p. Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/3180/Tesis%20Maestr%
C3%ADa%20-
%200LGA%20GISSELLA%20SIFUENTES%20LE%C3%93N.pdf?sequence=
1

King I. Enfermeria como profesion: Filosofia, principios y objetivos. Mexico:
LIMUSA SA,; 1984. 189p.

Cibanal J, Arce M, Carbajal M. Técnicas de comunicacion y relacion de ayuda en
Ciencias de Salud. Madrid: Elseiver; 2003. 286p.

Lozada T, Terrones K. Percepcidn de las madres respecto a la preparacion para el
cuidado del recién nacido en el hogar, CS El Bosque [tesis de licenciatura en
internet]. Chiclayo: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo; 2015.
[consultada 29 sep 2017]. 80p. Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/358/1/TL_LozadaCamposThalia_Terrones
RamirezKatherine.pdf

Parker M, Smith M. Nursing Theories Nursing Practice. 3% ed. Philadelphia: F.A
Davis Company; 2010. 517 P.


http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2590/42699.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/2590/42699.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/v13n27a17.pdf
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/monserrat_capurro.pdf
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/monserrat_capurro.pdf
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/3180/Tesis%20Maestr%C3%ADa%20-%20OLGA%20GISSELLA%20SIFUENTES%20LE%C3%93N.pdf?sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/3180/Tesis%20Maestr%C3%ADa%20-%20OLGA%20GISSELLA%20SIFUENTES%20LE%C3%93N.pdf?sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/3180/Tesis%20Maestr%C3%ADa%20-%20OLGA%20GISSELLA%20SIFUENTES%20LE%C3%93N.pdf?sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/3180/Tesis%20Maestr%C3%ADa%20-%20OLGA%20GISSELLA%20SIFUENTES%20LE%C3%93N.pdf?sequence=1
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/358/1/TL_LozadaCamposThalia_TerronesRamirezKatherine.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/358/1/TL_LozadaCamposThalia_TerronesRamirezKatherine.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/358/1/TL_LozadaCamposThalia_TerronesRamirezKatherine.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

70

Meleis A. Theoretical Nursing: DEVELOPMENT & PROGRESS. 5% ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2012.
672p.

Chaparro P. Traumas y Accidentes. Revista de Salud Publica [internet].
Noviembre 1999 [consultada 30 sep 2017]; 1(3): 274-5. Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/22361/1/18961-61868-1-PB.pdf

Bustamante S. Enfermeria Familiar: Principios de cuidado a partir del saber (in)
comudn de las familias. lera Ed. Trujillo — Per: Departamento de Salud 47
familiar y comunitaria — Facultad de Enfermeria de la Universidad de Trujillo:
2004

Pérez J, Andrés J. Pensar la Familia: Estudios interdisciplinarios. Espafa; 2001.

Waldow R. Cuidar — Expressao Humanizada de enfermagem. Editora vozes.
Petropolis: Rio de Janeiro; 2006.

Ferré C, Rodero V, Aparicio R. Guia de cuidados de enfermeria: Cuidar al
cuidador en Atencion Primaria. 2011. [Consultado 10 de septiembre del 2016].
Disponible en:
http://www.urv.cat/dinferm/media/upload/arxius/guia%?20cuidados%20infer
meria.pdf

Cruz Roja Espafiola. Cuidate: Guia basica de autocuidado para personas
cuidadoras. 2010. [Consultado 10 de Mayo de 2016]. Disponible en :
http://www.sercuidador.org/pdf/guia_autocuidado.pdf

Krikorian A. Factores que contribuyen a la experiencia de sufrimiento de enfermos
con cancer en situacion avanzada/ terminal que reciben cuidados paliativos [tesis
de doctorado en internet]. Espafia: Universidad Auténoma de Barcelona; 2012
[consultada 30 sep 2017]. 256p. Disponible en:
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/96861/ak1del.pdf?seque nce=1

Vazquez L, Ferreira R, Mogollon A, Ferndndez J, Delgado E, Vargas I.
Introduccion a las técnicas cualitativas de investigacion aplicadas en salud.
Colombia: Universidad del Valle; 2011. 170p.

Burns N, Grove S. Investigacion en Enfermeria. 5% ed. Espaiia: Elseiver; 2012,
582p.

Bernal C. Metodologia de la Investigacion. 22 ed. México: PEARSON; 2006.
320p.


http://www.bdigital.unal.edu.co/22361/1/18961-61868-1-PB.pdf
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/96861/ak1de1.pdf?sequence=1
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/96861/ak1de1.pdf?sequence=1

28. Denzin N. El campo de la Investigacion cualitativa. 3era ed. Colombia: Gediza;
2012. 185p.

29. Hospital Regional Docente “Las Mercedes”-Chiclayo. Informacion Institucional:
Resefia Historica del HRDLMCH [internet]. Chiclayo: Gobierno Regional de
Lambayeque; sf  [consultada 21 oct 2017]. Disponible en:
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/informacion-
institucional?m1=5745&m2=5741&m3=1077&m4=923&pass=MTMxMA&pas
s=MTMxMA

30. Polit D, Hungler B. Investigacion Cientifica en las Ciencias de la Salud. México:
Mcg Graw Hill; 2000. 715p.

31. Sgreccia E. Manual de Bioética. Madrid: BAC Maior; 2014.968p.

32. Waldow R. Cuidar: expresiéon humanizadora de la Enfermeria. Ediciones:
Palabra. México; 2010.

33. Kozier, B y otros. Fundamentos de Enfermeria. 5ta ed. México: Interamericana;
2005. 1569p.

34. Potter P, Perry A. Fundamentos de Enfermeria. 3ra ed. Espafia: Harcourt Brace;
1996. 1266p.

35. Sanchez B. Abordajes Tedricos para comprender el dolor humano. Aquichan
[Internet]. Diciembre 2003 [consultado 17 junio 2018]; 3(1): 33-4. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v3nl/v3nla06.pdf

36. Registered Nurse’s Association of Ontario. Valoracion y Manejo del Dolor
[internet]. Canada: Unidad de Investigacion en cuidados de Salud (Investén-iscii);
2015 [consultado el 21 de febrero del 2019]. Disponible en:
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015 - BPG Pain_16_01_2015 -
3rd_Edition.pdf

37. Toro O. Enfermeria [Internet]. Madrid: Me Graw Hill; 2012 [consultado 17 de

junio del 2018]. Disponible en: http://enfermeria2011-
ruormacaos.blogspot.com/2012/06/manejo-del-dolor.html

38.Ruiz M, Gomez A, Corcoles M, Herreros L, Segovia I, Lépez J, et al. Valoracion
y Manejo del dolor en pacientes hospitalizados [internet]. Espafia: BPSO
ESPANA; 2013 [consultado el 12 de enero del 2019]. Disponible en:
http://www.chospab.es/enfermeria/RNAO/quias/protocolo_valoracion_y manej
0_del_dolor_en_pacientes_hospitalizados.pdf

71


https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/informacion-institucional?m1=5745&m2=5741&m3=1077&m4=923&pass=MTMxMA&pass=MTMxMA
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/informacion-institucional?m1=5745&m2=5741&m3=1077&m4=923&pass=MTMxMA&pass=MTMxMA
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/informacion-institucional?m1=5745&m2=5741&m3=1077&m4=923&pass=MTMxMA&pass=MTMxMA
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v3n1/v3n1a06.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
http://enfermeria2011-ruormacaos.blogspot.com/2012/06/manejo-del-dolor.html
http://enfermeria2011-ruormacaos.blogspot.com/2012/06/manejo-del-dolor.html
http://www.chospab.es/enfermeria/RNAO/guias/protocolo_valoracion_y_manejo_del_dolor_en_pacientes_hospitalizados.pdf
http://www.chospab.es/enfermeria/RNAO/guias/protocolo_valoracion_y_manejo_del_dolor_en_pacientes_hospitalizados.pdf

72

39. Medina J. Escalas de Valoracién del Dolor [internet]. Espafia: Enfermera en
Urgencias y UCI; 2015 [consultado el 21 de febrero del 2019]. Disponible
http://enfermeroenurgencias.blogspot.com/2015/08/escalas-de-valoracion-del-
dolor.html

40. Esther S. Evaluacion y Manejo del Dolor Agudo en Ortopedia y Traumatologia
Infantil [internet]. Espafia: Prezi; 2016 [consultado el 21 de febrero del 2019].
https://prezi.com/p2wco3yet39s/evaluacion-y-manejo-del-dolor-agudo-en-
ortopedia-y-traumatol/

41. Serratos M. Manejo del dolor en paciente con trauma. Rev. Anestesiologia
[Internet]. Junio 2012 [consultado 09 agosto 2018]; 35(1): 123-9. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2012/cmas121d1.pdf

42.Ramirez S. Terapias Alternativas en el manejo del dolor. Triaje Enfermeria
Ciudad Real [Internet]. Julio 2012 [consultado 17 junio 2018]; 7(3): 1-4.
Disponible en:
https://www.enfermeriadeciudadreal.com/articulo_imprimir.asp?idarticulo=73&
accion=

43. Mora E. los beneficios del masaje terapéutico aplicado durante el bafio en cama.
Enfermeria en Costa Rica [Internet]. Diciembre 2007 [consultado 17 junio del
2018]; 28(2): 28-2. Disponible en:
http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v28n2/art4.pdf

44. Elers Y, Del Pilar M. relacion enfermera-paciente: una perspectiva desde las
teorias de las relaciones interpersonales. Rv Cubana de Enfermeria [Internet].
Enero 2016 [consultado 17 junio del 2018]; 32(4): 1-12. Disponible en:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976/215

45. Naranjo I, Ricaurte G. la comunicacion con los pacientes. Scielo [Internet].
Marzo 2006 [consultado 17 de junio del 2018]; 24(1): 94-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v24n1/v24n1al0.pdf

46. Buitrago J. Técnicas de Inmovilizacion y Transportes en Trauma [Internet].
Madrid: ResearchGate; 2011 [actualizado 27 abril del 2011; consultado 07 marzo
del 2019]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/265986349 TECNICAS_DE_INMOV
ILIZACION_Y_TRANSPORTE_EN_TRAUMA

47. Meissner W, Ullrich K, Zwacka S, Schreiber T. Quality management in
postoperative pain therapy Anaesthesist. 2001; 50 (9): 661 — 670.

48. Balibrea JL, Lopez-Timoneda F, Acin F, Cabero L, Moreno-Gonzalez A, Ayala
LE. El Proyecto MADAI: Un estudio epidemioldgico sobre el abordaje y manejo
del dolor agudo periquirdrgico. Rev Soc Esp Dolor. 2008;15(4): 209 — 218


http://enfermeroenurgencias.blogspot.com/2015/08/escalas-de-valoracion-del-dolor.html
http://enfermeroenurgencias.blogspot.com/2015/08/escalas-de-valoracion-del-dolor.html
https://prezi.com/p2wco3yet39s/evaluacion-y-manejo-del-dolor-agudo-en-ortopedia-y-traumatol/
https://prezi.com/p2wco3yet39s/evaluacion-y-manejo-del-dolor-agudo-en-ortopedia-y-traumatol/
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2012/cmas121d1.pdf
https://www.enfermeriadeciudadreal.com/articulo_imprimir.asp?idarticulo=73&accion
https://www.enfermeriadeciudadreal.com/articulo_imprimir.asp?idarticulo=73&accion
http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v28n2/art4.pdf
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976/215
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v24n1/v24n1a10.pdf
https://www.researchgate.net/publication/265986349_TECNICAS_DE_INMOVILIZACION_Y_TRANSPORTE_EN_TRAUMA
https://www.researchgate.net/publication/265986349_TECNICAS_DE_INMOVILIZACION_Y_TRANSPORTE_EN_TRAUMA

49.

50.

51.

52.

53

54.

55-

56.

57-

58.

Nigthingale FI. Notas de Enfermeria: que es y que no es. Editorial Masson:
Espafia; 200 [consultado 03 de octubre del 2018]. Disponible en:
https://rodas5.us.es/file/821dd851-

fd496259c24b74be763a0a9c/1/seminario3_historia_ SCORM.zip/files/seminario

3_historia.pdf

Atkinson J, Chartier Y, Lucia C, Silva P, Jensen P, Li Y, Hong W. Ventilacion
Natural para el control de las infecciones en entornos de atencion de la salud
[Internet]. Washington (DC): Organizacion Panamericana de Salud; 2010
[actualizado 25 marzo del 2011; consultado 29 agosto del 2018]. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pd
f

SA. Importancia de la Higiene Ambiental [Internet]. Barcelona: Importancia;
2014 [actualizado 27 abril del 2014; consultado 29 agosto del 2018]. Disponible
en: https://www.importancia.org/higiene-ambiental.php

Martinez J, Garcia S, Vicente G. “Higiene del medio Hospitalaro”. 2* ed.
Interamericana. Espafia. 2004.

Soldevilla M, Solano D, Luna E. La intimidad desde una perspectiva global:
pacientes y profesionales. Elseiver [Internet]. Marzo 2018 [consultado 29 agosto
del 2018]; 23(2): 43-89. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-

73

calidad-asistencial-256-articulo-la-intimidad-desde-una-perspectiva-
S1134282X08704706

Amoro6s Cerdd SM, Arévalo Rubert MJ, Maqueda Palau M, Pérez Juan E.
Percepcion de la intimidad en pacientes hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Enferm Intensiva 2008; 19 (4): 193-203.

Sanchez Caro J, Sanchez Caro J. El médico y la intimidad. Madrid: Diaz de
Santos; 2001.

Ferrer Arnedo C, Fernandez Rodriguez M, Romero Galindo MS, Arana-
Echevarria Morales JL, Vielva Asenjo J, Toro Flores R et. al. La intimidad del
cuidado y el cuidado de lo intimo. Il Encuentro de Enfermeria de la ABFyC:
Reflexiones éticas desde Enfermeria; 2005 [fecha de acceso 24 de octubre de
2018]. Disponible en:
http://www.asociacionbioetica.com/documentos/Intimidad_cuidado.pdf

Ley 41/2002 de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
(Boletin Oficial del Estado, numero 274, de 15-11-2002).

Montalvo A, Cabrera B. Comodidad de los pacientes hospitalizados con cancer
en dos instituciones hospitalarias [tesis doctoral en internet]. Cartagena:


https://rodas5.us.es/file/821dd851-fd496259c24b74be763a0a9c/1/seminario3_historia_SCORM.zip/files/seminario3_historia.pdf
https://rodas5.us.es/file/821dd851-fd496259c24b74be763a0a9c/1/seminario3_historia_SCORM.zip/files/seminario3_historia.pdf
https://rodas5.us.es/file/821dd851-fd496259c24b74be763a0a9c/1/seminario3_historia_SCORM.zip/files/seminario3_historia.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf
https://www.importancia.org/higiene-ambiental.php
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-la-intimidad-desde-una-perspectiva-S1134282X08704706
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-la-intimidad-desde-una-perspectiva-S1134282X08704706
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-la-intimidad-desde-una-perspectiva-S1134282X08704706
http://www.asociacionbioetica.com/documentos/Intimidad_cuidado.pdf

74

Colombia; 2011 [consultado 09 de octubre del 2018]. Disponible en:
https://www.journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/149

59. Espina M. Aceptacion de la enfermedad y el afrontamiento del estrés. 2002
[consultado 9 de octubre del 2018]. Disponible en:
http://www.sovpal.org/capitulos/09%20Espina.pdf

60. Arranz, P. Cancio H. Habilidades de informacion y comunicacion con el paciente
oncolégico. En Gil F (ed). Manual de Psicooncologia. Barcelona: Nueva Sidonia;
2000.

61. Milos P, Simonetti A. Humanidad y Seguridad en la atencidn de pacientes. Chile.
Mediterraneo; 2010.

62. Floriano L. El fruto del espiritu: La amabilidad Cristiana. 2012. Colombia
[consultado 09 octubre del 2018]. Disponible en:
http://.perso.wanadoo.es/anior_tenic/apunt_ciudad_cronic_1.html

63. Rainer e, Ales A. religion y Espiritualidad: Una perspectiva de profesionales de
la Salud. 2010. Brasil [acceso 24 de octubre del 2018]. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/

64. Yoffe L. Efectos positivos de la religion y espiritualidad en el afrontamiento de
los duelos. Rev. Psicodebate Psicologia, cultura y Sociedad. Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales. Universidad de Palermo. [internet]; 2002
[consultado 24 de octubre del 2018]; S/N: 193-206. Disponible en:
http://www.institutoeuropeo.es/elpoder-terapeutico-de-la-oracion-the-healing-
power-of-prayer/

65. National Cancer Institute. La espiritualidad en el tratamiento del cancer; 2012.
[internet] [consultado el 24 de octubre del 2018]. Disponible en:
http://www.cancer.gov/espanol/pdg/cuidadosmedicosapoyo/espiritualidad/patien
t



https://www.journalusco.edu.co/index.php/rfs/article/view/149
http://www.sovpal.org/capitulos/09%20Espina.pdf
http://.perso.wanadoo.es/anior_tenic/apunt_ciudad_cronic_1.html
http://www.scielo.br/pdf/rlae/
http://www.institutoeuropeo.es/elpoder-terapeutico-de-la-oracion-the-healing-power-of-prayer/
http://www.institutoeuropeo.es/elpoder-terapeutico-de-la-oracion-the-healing-power-of-prayer/
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/cuidadosmedicosapoyo/espiritualidad/patient
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/cuidadosmedicosapoyo/espiritualidad/patient

ANEXOS



76

USAT
Anexo N° 01
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- PACIENTES -
Datos informativos:
Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador Jherica Noemi Llenque Jacinto
Titulo ; Percepcion del Confort que brinda la enfermera en el Servicio de

Traumatologia de un Hospital Local, Chiclayo-2018

Propdsito del Estudio:

Lo invito a participar en un estudio llamado: “Percepcion del Confort que brinda la enfermera
en el Servicio de Traumatologia de un Hospital Local, Chiclayo-2018”. Dicho estudio se
realiza, para analizar y comprender la percepcion de los pacientes en cuanto al confort que le
brinda la enfermera, con la finalidad de conocer los resultados y favorecer en la comodidad del
paciente traumatoldgico.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole
un sobrenombre, para proteger su identidad. La entrevista consiste en un listado de siete
preguntas, con un tiempo aproximado de 25 minutos, puede realizarse en el servicio de
Traumatologia o en su domicilio.

2. Después de ello, se procesara la informacién de manera confidencial y se realizara un
informe general de los resultados, ya sea en la institucion donde usted trabaja (si desea),
y a la universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
Al finalizar la entrevista, usted se beneficiara, mediante una consejeria personalizada sobre
medidas de confort durante la estancia hospitalaria del paciente traumatoldgico.

Costos e incentivos

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninguna bonificacion
econdmica, Unicamente la satisfaccion y la tranquilidad de colaborar y mejorar el cuidado que
brinda la enfermera, respecto al confort que favorece en éste servicio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con un sobrenombre. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de ésta investigacion, luego
del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: st No 0O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
problema alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora del tema,
o llamar a Cel. 979537783, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:




Anexo N° 02
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- FAMILIARES-
Datos informativos:
Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Jherica Noemi Llenque Jacinto
Titulo : Percepcion del Confort que brinda la enfermera en el Servicio de

Traumatologia de un Hospital Local, Chiclayo-2018
Propdsito del Estudio:
Lo invito a participar en un estudio llamado: “Percepcion del Confort que brinda la enfermera
en el Servicio de Traumatologia de un Hospital Local, Chiclayo-2018”. Dicho estudio se
realiza, para analizar y comprender la percepcion de los pacientes en cuanto al confort que le
brinda la enfermera, con la finalidad de conocer los resultados y favorecer en la comodidad del
paciente traumatoldgico.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole
un sobrenombre, para proteger su identidad. La entrevista consiste en un listado de siete
preguntas, con un tiempo aproximado de 25 minutos, puede realizarse en el servicio de
Traumatologia o en su domicilio.

2. Después de ello, se procesara la informacion de manera confidencial y se realizara un
informe general de los resultados, ya sea en la institucion donde usted trabaja (si desea),
y a la universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
Al finalizar la entrevista, usted se beneficiard, mediante una consejeria personalizada sobre
medidas de confort durante la estancia hospitalaria del paciente traumatologico.

Costos e incentivos

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninguna bonificacion
econdmica, Unicamente la satisfaccion y la tranquilidad de colaborar y mejorar el cuidado que
brinda la enfermera, respecto al confort que favorece en éste servicio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con un sobrenombre. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
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luego del cual seré eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: SIL NO[ ]

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
problema alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora del tema,
o llamar a Cel. 979537783, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
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i Anexo N° 03
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA
EL PACIENTE

INFORMACION

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre la percepcion del
confort que brinda la enfermera en el servicio de Traumatologia, por lo que se solicita y se
agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, la cual sera grabada sélo con fines de
investigacion para realizar el estudio. La informacion recopilada sera confidencial, y se
utilizaran seuddénimos para proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES:
Seudénimo: Edad:
Sexo: Estado civil:

Trabajo/Ocupacion:

Tiempo de Hospitalizacion: Grado de instruccion:

Motivo de Hospitalizacién:

DATOS ESPECIFICOS

¢ Qué significa para usted sentirse comodo durante la hospitalizacion?
¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizada?

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

e AN

¢Como lo ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado e

incomodo?

5. Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para que usted
no sienta verguenza?

6. ¢la enfermera lo ayuda espiritualmente? ;cémo lo hace?

7. ¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra, en cuanto a limpieza, ruidos,

instalaciones, luz, alimentacién, bafo?
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Anexo N° 04
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL FAMILIAR
ACOMPANANTE

INFORMACION
La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre la percepcion del
confort que brinda la enfermera en el servicio de Traumatologia, por lo que se solicita 'y se
agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, la cual sera grabada sélo con fines de
investigacion para realizar el estudio. La informacion recopilada sera confidencial, y se

utilizaran seuddénimos para proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES:

Seudonimo: Edad:

Sexo: Estado civil:
Trabajo/Ocupacion: Parentesco

Grado de Instruccioén:

Horas del dia acompafiando a su familiar:

DATOS ESPECIFICOS

¢Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢ Y por qué le es importante?
¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la hospitalizacion?
¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar? Explique

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo, preocupado e
incomodo?

5. Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin procedimiento, ¢ella le cubre el
cuerpo para que no sienta vergienza? Explique

¢Como le ayuda la enfermera a su familiar espiritualmente?

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto a
limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

M e
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Anexo N° 05
MATRIZ PARA PROCESAMIENTO DE DATOS EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA: ANALISIS DE CONTENIDO

Primer paso: PRE ANALISIS

Trascribir las entrevistas tal cual lo dicen los sujetos de estudio.
Hacer una lecturay relectura

(jLimpiar el discurso!, o mejorar la redaccion,
considerando lo relacionado al objeto de estudio)

ENTREVISTA AL PACIENTE N°1 (P001)

Digame sefior,
hospitalizacion?
Sentirme comodo, bueno para mi es que tenga una buena atencidn, que cuando necesite
algo, estén aqui a mi lado, sea atendido y que esté tranquilo. Que el lugar donde me
encuentre, tenga todos los recursos necesarios, por ejemplo: seria estupendo tener un
cuarto solo, un bafio personal, un ambiente tranquilo, en silencio no.

¢ Queé hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizado?
Haber, desde que he estado acd, son atentas vienen y preguntan a cada uno que es lo
gue tienen, que es lo que desean, que les duele o algo asi. Pero si siempre estan
pendientes de uno, ellas se preocupan, y eso bueno a mi al menos, me hace sentir
calmado, seguro, porque sé que estoy en muy buenas manos.

Entonces ¢qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Me colocan el antibiotico pues, el suero o algo asi para calmar el dolor. Me preguntan
si he mejorado, como me siento. Pero mire sefiorita, referente a eso, yo estaba leyendo
en estos dias que he estado hospitalizado, que los medicamentos, no son lo suficiente
para calmar un dolor, hay otros métodos, pero la enfermera no los utiliza, pero bueno
yo me siento tranquilo que me coloquen el medicamento.

¢ Coémo le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incomodo?

Bueno no me ha pasado, no ha sido mi caso; porque como tengo pocos dias y mi familia
ha estado todo el tiempo. No es el caso, yo estoy tranquilo, y las enfermeras solo me
preguntan como me siento. Ademas como antes he estado hospitalizado, esto no es
algo nuevo para mi, he estado tranquilo y todo gracias a mis familiares, que han estado

¢qué significa para usted sentirse comodo durante su

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Sentirme comodo, significa tener una buena atencion, que estén a mi
lado frente a una necesidad, que esté tranquilo, y que el lugar donde
me encuentro hospitalizado, cuente con recursos necesarios, Como
tener un cuarto con bafio personal, donde sea un ambiente tranquilo,
en silencio.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esté hospitalizado?

Durante mi hospitalizacion, las enfermeras son atentas, llegan y nos
pregunta, qué les sucede, qué desean, qué nos duele. Siempre estan
pendientes y se preocupan por nosotros, y eso me hace sentir
calmado, seguro porque sé que estoy en muy buenas manos.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Me colocan antibidtico o suero, luego me preguntan si he mejorado
y como me siento. Durante estos dias que estoy hospitalizado, he
leido que los medicamentos, no son lo suficiente para calmar un
dolor, existen otros métodos, pero la enfermera no los utiliza. Sin
embargo, yo me tranquilizo cuando me administran el medicamento.
¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incémodo?

No lo he pasado debido a los pocos dias de hospitalizacion y porque
mi familia me acompafia todo el tiempo. Yo estoy tranquilo, pero las
enfermeras me preguntan como me siento. Anteriormente ya estuve
hospitalizado, y no es una experiencia nueva para mi.
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conmigo.

Cuando la enfermera le realiza algtn procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verglienza?

Si obviamente, porque hay otras personas que estan aca y por respeto siempre lo hace.
A mi no me ha pasado, porque yo puedo ir al bafio. Pero por ejemplo, las otras persona,
yo me doy cuenta, les colocan el biombo y las cubren, ya uno ya sabe, que lo estan
cambiando o bafiando no.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Te dice, te da fuerzas, que tienes que estar tranquilo, que vas a mejorar, cositas asi. Ten
paciencia, el dolor va a pasar con medicamentos, no y todo esto. Hay enfermeras que
dicen que Dios te bendiga mucho y cositas asi no. Una de ellas, reza por nosotros, nos
hace la sefial de la cruz a todos y eso es algo que me hace pensar, que la enfermera, si
Se preocupa por nosotros pues.

Mmm ¢como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ¢Limpieza,
ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Bueno en este caso, si hay demasiada bulla, porque como hay un parque al lado; las
personas que no conozco toman, hacen fiestas y hacen ruido no, hasta altas horas de la
noche. En cuanto a la luz, si lo apagan en las noches no como para poder dormir; el
ambiente es tranquilo, me gusta estar aqui porgue todos son tranquilos, y como
necesitan descansar obviamente todo es tranquilo no. La alimentacion es buena, no me
puedo quejar; el bafio para qué, estd muy limpio.

Investigadora: Mm ya muy bien, ¢desea algo mas que afiadir?

No bueno eso es todo, las preguntas fueron demasiado comodas, y esa es mi humilde
opinién no. Al menos es mi comentario por los pocos dias que estoy aqui, no sé como
pensaran los demas. Gracias mas bien.

Investigadora: gracias a usted.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre
su cuerpo para q usted no sienta vergienza?

Si lo hacen, por respeto a todas las personas que nos encontramos en
este ambiente. No es mi caso porque yo voy al bafio, pero a mis
compafieros los cubren, colocdndoles biombos, indicando que se esta
vistiendo o bafiando.

¢Coémo le ayuda la enfermera espiritualmente?

La enfermera nos da fuerzas, no dice que estemos tranquilos, que
vamos a mejorar, que tengamos paciencia, y que los medicamentos
calmaran el dolor. Algunas enfermeras nos dicen “que Dios te
bendiga mucho”, una de ellas, reza por nosotros, nos hace la sefal de
la cruz y por ello pienso, que la enfermera se preocupa por Nosotros.
¢Coémo usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Hay demasiado ruido, porque el parque que esta a lado; algunas
personas toman, celebran fiestas hasta altas horas de la noche. La luz
se apaga todas las noches para poder descansar, el ambiente es
tranquilo, debido a que todos descansan, la alimentacion es buena, y
el bafio estd muy limpio.

¢Desea afiadir algo mas?

No eso es todo, las preguntas fueron cdmodas, y ésta es mi humilde
opinién. Son comentarios de los pocos dias que estoy aqui, quiza los
demas pensaran algo distinto. Muchas gracias.

Gracias a usted.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°2 (P002)

Digame, ¢ qué significa para usted sentirse cbmodo durante su hospitalizacion?
Para mi significa sentirme bien, dsea ser atendido, tener distraccion, que me ayuden a
mejorar. Sobre todo que me ensefien que hacer para recuperarme lo mas pronto no.
Tener un buen servicio, pero eso solo lo encontraré en las clinicas, creo yo, porque
como haya ganan mucha plata para que atiendan bien a las personas.

Mmm ya eh ¢qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Sentirme comodo significa sentirme bien, ser atendido, tener
distraccion y que me ayuden a mejorar; que me ensefien lo que debo
de hacer para recuperarme lo mas pronto. Sentirme comodo significa
tener un buen servicio, pero yo creo que ese servicio solo lo
encontraré en las clinicas, por el gran dinero que ganan.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
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hospitalizado?

Ella me cuida, me habla, me pone mi medicina, me alcanza la comida, todo me ha
dado, esté atenta a lo que necesito.

Bien, ¢qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Ampolla me pone, yo la llamo y viene, me coloca y me calma.

¢, Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incobmodo?

Viene a conversar conmigo, me dice que no tenga pension, que luego voy a Salir, que
esté tranquilo. La verdad sefiorita que estoy orando, tengo 15 dias ya, pero estoy
tranquilo, el doctor ya mismo me da de alta, solo espero a mi familia que venga.
Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

Si es cierto, es verdad. La sefiorita cuando me cambia mi trusa me tapa con sabanas,
me coloca esa sabana que ve ahi y yo me siento protegido, cubierto.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Ah pues, ella viene, reza por mi, una me da la bendicion y me habla de Dios a cada
rato.

Mmm bien, ¢como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢ Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacién, bafio?

Ah pues no se puede pedir mucho, usted sabe es un hospital pablico hay que adaptarnos
nomas. Se nota no, que el ambiente no cumple con las necesidades, todos estamos
juntos, pero bueno no nos podemos quejar. En la limpieza si, a cada rato trapean el
piso, la luz para qué bien iluminado, ruidos pues ya estoy acostumbrado a la bulla de
los carros, en la alimentacion también es buena.

esta hospitalizado?

La enfermera me cuida, me habla, me administra el medicamento,
me alcanza la comida, todo me da, esté atenta a lo que necesito.
Bien, ¢qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?
Cuando siento dolor, llamo a la enfermera, me coloca una ampolla'y
eso me calma.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incobmodo?

La enfermera viene y conversar conmigo, ella me dice que no me
preocupe, que pronto saldré, que me encuentre tranquilo. Yo rezo
porque ya tengo 15 dias hospitalizado, el doctor hoy me da de alta,
solo espero a mi familia que llegue, y eso me tranquiliza.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre
su cuerpo para q usted no sienta vergiienza?

Si lo hace. Cuando me cambio la prenda interior, la enfermera me
cubre con sébanas, y me siento protegido.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

La enfermera se acerca y reza por mi, me da la bendicién y me habla
de Dios en todo momento.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Al ser un hospital pablico, nosotros debemos adaptarnos con lo que
tiene, no se puede pedir demasiado; el ambiente no cumple con las
necesidades, todos estamos juntos, pero no nos podemos quejar.
Limpian el piso en cada momento, el ambiente esté bien iluminado,
ya estoy acostumbrado de los ruidos de los carros, y la alimentacion
es buena.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°3 (P003)

Digame, ¢qué significa para usted sentirse comodo durante su hospitalizacion?
Para mi sentirme comodo es tener un buen trato, como lo tengo; tener distractor no,
bueno aqui falta un televisor para distraerse, una musiquita algo no. Que el ambiente
esté adecuado para sentirnos tranquilos, es decir un espacio amplio para todos.

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Sentirme cdmodo es tener un buen trato, como ya lo tengo; tener un
distractor, como un televisor o una radio. Y que el ambiente sea
adecuado para estar tranquilos, es decir un amplio espacio para todos.
¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?
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Mmm ¢qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta
hospitalizado?

Bueno acé nos atienden bien, la enfermeras dependen pues, uno las llama y vienen no;
el trato es segun, en el turno de la mafiana son excelente, pero en el turno de la noche
pucha para llorar. Si nos atienden, por ejemplo, si no podemos ir al bafio, ellas nos
alcanzan la chata, y si no pues nos acompafian al bafio en silla de ruedas.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Las llamamos, estamos con dolor la enfermera viene nos pone la ampolla, nos hace
masajes, hacen de todo v si, nos quitan el dolor.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incébmodo?

Ah nos pues, vienen nos aconsejan, nos dan animos. Por ejemplo nos dice no se caigan,
tengan &nimo, no tengan miedo, van a salir caminado. Nos cuidan como si fuera nuestra
madre.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

Bueno en caso mio, no he pasado eso. Pero a los demas que necesitan un bafio en cama,
si les cubre su cuerpo todo. Yo me voy a la ducha, me traen la silla de ruedas. Pero
como le digo, a mis otros compafieros, yo si veo que la sefiorita enfermera, les trae el
biombo.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Pues si algunas son religiosas, otras evangelistas, nos traen folletos, nos aconsejan, nos
dan la palabra de Dios, nos explican tranquilamente. Por medio de su palabra, nos
trasmite esa tranquilidad que cada uno de nosotros necesitamos.

Mmm bien, ¢como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢ Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

La limpieza excelente, la alimentacion si nos dan sin sal, sin condimento, los jugos con
un poco de azlcar. Las cocineras nos dejan la bandeja aqui en la mesa, o en la cama.
El que puede con las manos lo hace, y si no, la enfermera viene nos da en la boca o si
no el familiar. Buenos en los ruidos, por lo carros, que estamos cerca de la pista, y el
ruido de los trabajadores que estan al lado, pero ya en la noche es mas tranquilo, si
puedo dormir gracias a Dios. Los focos en la noche lo apagan, nos dejan dormir, esta
limpio. Si todo bien en ese aspecto, lo Gnico si es que estamos muy juntos no.
Investigadora: Digame sefior algo que agregar para la encuesta.

No nada, yo he estado 18 dias, excelente la atencién tanto de los doctores, como la de

La enfermera nos atiende bien, cuando la Ilamo, ella viene; aunque
muchas veces el trato depende de que enfermera nos atiende; en el
turno de la mafana las enfermeras son excelente, pero en el turno de
la noche es para llorar. La enfermera nos alcanza la chata cuando no
podemos ir al bafio; y los que pueden, ella les acomparian al bafio en
su silla de ruedas.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?
Cuando estamos con dolor, llamamos a la enfermera, ella viene nos
coloca la ampolla y nos hace masajes, eso nos quita el dolor.
¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incobmodo?

La enfermera viene y nos aconseja, nos da animos. Por ejemplo nos
dice no caigan, tengan animo, no tengan miedo, van a salir caminado.
Nos cuidan como si fuese nuestra madre.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre
Su cuerpo para g usted no sienta vergtienza?

No he pasado eso porque con la silla de ruedas yo me voy a la ducha,
pero a los deméas compafieros que se les realiza el bafio en cama, la
enfermera les cubre su cuerpo con el biombo.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Algunas enfermeras son religiosas, otras evangelistas, ellas nos
entregan folletos, nos aconsejan, nos dan la palabra de Dios, nos
explican tranquilamente. Por medio de su palabra, nos trasmite esa
tranquilidad que cada uno de nosotros necesitamos.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacién, bafio?

La limpieza es excelente, los alimentos son preparados sin sal, sin
condimento, los jugos tienen un poco de azlcar. Las cocineras nos
dejan la bandeja en nuestra mesa de noche, o a veces en la cama. El
que puede coger los cubiertos con la mano lo hace, y si no, la
enfermera o el familiar nos da la comida en la boca. Los ruidos son
causados por los carros, y por los trabajadores que estan
construyendo a lado, pero en la noche el ambiente ya estd mas
tranquilo, si puedo dormir gracias a Dios. La luz es apagada en las
noches, nos dejan descansar, el ambiente esta limpio. Lo Unico malo
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la enfermera.
Investigadora: muy bien hasta aqui hemos finalizado. Muchas gracias.

€S que nos encontramos muy juntos.
Estoy 18 dias hospitalizado, y la atencion es excelente tanto por los
doctores, como por la de las enfermeras.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°4 (P004)

Digame, ¢qué significa para usted sentirse comodo durante su hospitalizacion?
Para mi es estar bien, me refiero a ser bien atendido, que tenga privacidad, mas espacio
y sobre todo distraerme, me aburro aqui.

Mmm ya eh ¢qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta
hospitalizado?

Haber algunas se ocupan de mi, otras no tanto. No llegan a conversar, nos colocan el
medicamento y se van. La mayoria solo hace su procedimiento y se van. Y creo que
eso no es lo suficiente no. Lo suficiente para mi significa, explicarme, hablarme antes
de colocarme el medicamento y después preguntar si ya me pasd, o como estoy. Pero
eso no lo hacen.

¢ Que hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Nos dan medicina y algunos consejos por alli. Me dicen, no te muevas que te va a doler,
y cosas asi, pero bueno. Eso es todo.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incomodo?

Si me he sentido solo, mis familiares no vienen muy seguido, pero nunca se han
acercado, no sé si no se han dado cuenta, pero nunca se han acercado, porque nunca
me han preguntado como estoy, nada de eso.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

Bueno hasta ahora no he tenido ninguno. Yo puedo caminar, asi que nunca me he
sentido desvestido. Yo solo me voy al bafio.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Ah pues una si me menciond a Dios, incluso me obsequi6 una biblia, si si me habl6 de
él, bueno una vez.

Mmm bien, ¢como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafo?

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Estar comodo es estar bien, ser bien atendido, tener privacidad y
espacio y sobre todo distraerme, porque me aburro en este lugar.
¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esté hospitalizado?

Hay algunas enfermeras que se ocupan de mi, pero otras no. Ellas no
llegan a conversar conmigo, sélo me colocan el medicamento y se
van. Muchas de ellas, solo hacen su procedimiento y se van. Y eso
no me es lo suficiente, lo suficiente para mi es que ellas expliquen o
hablen antes de colocarme el medicamento y después preguntar si ya
me paso, 0 cdmo estoy. Sin embargo no lo hacen.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

En caso de dolor sélo me da el medicamento y a veces me dice no te
muevas gue te va a doler, eso es todo.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incémodo?

Si me he sentido solo, porque mis familiares no vienen muy seguido,
pero las enfermeras nunca se han acercado, quiza no se han dado
cuenta, porque nunca me han preguntado como estoy, nada de eso.
Cuando la enfermera le realiza algiin procedimiento, ¢ella cubre
su cuerpo para g usted no sienta vergiienza?

No he pasado esa situacién porque yo puedo caminar, nunca me han
desvestido. Yo solo voy al bafio.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Solo una vez, una enfermera me hablé de Dios e incluso me obsequio
una biblia.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?
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Ah normal, tranquilo. La luz la apagan en las noches, nos dejan dormir. El bafio esta
normal, limpio para qué. Pero la verdad, es mi primera vez hospitalizado, y ya me
siento aburrido, me estresa ver a mis comparieros tan juntos. Ya deseo irme.

El ambiente es tranquilo, la luz es apagada en las noches para
descansar, el bafio se encuentra limpio. Es mi primera vez que me
hospitalizan, y ya me siento aburrido, me estresa ver a mis
comparieros tan juntos. Deseo irme.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°5 (P005)

Digame, ¢ qué significa para usted sentirse comodo durante su hospitalizacion?
Sentirme comodo significa tener buena ventilacién, una television o radio para estar
actualizado en las noticias, ser bien atendido, en donde la enfermera me ayude y esté
pendiente cada vez que lo necesite. Eso quiza me pondria mas tranquilo y pensar menos
en mi enfermedad, no.

¢ Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizado?
Hay algunas que son buenas, pero hay otras que son déspotas. Unas me atienden como
su padre, y otras que me dicen viejo tal por cual. Esa es la realidad, algunas si me
colocan los medicamentos, al menos vienen. Pero otras me tratan como cualquier
animalito, y eso a veces me hace pensar en no existir. Las que son buenas, me hablan
me preguntan como estan, me dan la mano y me dicen que tenga fuerzas, pero las
demas solo me dicen sefior callese, necesitan dormir los demas, ya mafiana le pongo su
medicamento, y eso me hace sentir triste, me deprime esta situacion, porque no les
intereso.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Primero me preguntan, que te duele, qué me pasa. Si siento dolor me colocan una
inyeccion, o me dan una pastilla. Pero nunca me han aconsejado o al menos, han
demostrado un poquito de carifio, ni siquiera hacen eso sefiorita.

¢ Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incomodo?

Si la enfermera es de buen corazoén, alguna por ahi viene me hace chistes, conversa
conmigo, me cuenta cosas, me canta. Y... (El paciente se quiebra y llora). Yo tengo
sentimientos, llegar a una vejez a esta edad, a tal estado es triste, ya no tienes la misma
fuerza. Pero hoy dia ya voy a estar en la progresa de Dios. No me escuchan, me dejan
s6lo, me colocan este biombo, como para no verlas, y no conversar con nadie, me siento
solo pero ellas no hacen nada.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacién?

Sentirme cémodo significa tener buena ventilacion, un televisor o
radio para estar actualizado en las noticias, ser bien atendido, en
donde la enfermera me ayude y esté pendiente cada vez que lo
necesite. Quiza eso me tranquilizaria y pensar menos en mi
enfermedad.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?

Algunas enfermeras son buenas, pero otras son déspotas. Algunas me
atienden como su padre, y otras me dicen viejo tal por cual. Algunas
vienen y me colocan los medicamentos, pero otras me tratan como
cualquier animalito, y muchas veces esa actitud me hace pensar en
no existir. Las enfermeras buenas, me hablan y me preguntan como
estoy, me dan la mano y me dicen que tenga fuerzas, pero las demas
solo me dicen sefior callese, necesitan dormir los demés, ya mafiana
le pongo su medicamento, y eso me entristece, me deprime esta
situacion, porque no les intereso.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?
Primero las enfermeras preguntan, qué me duele, qué me pasa.
Cuando siento dolor me colocan la inyeccion, o me dan una pastilla;
pero nunca me han aconsejado o0 mucho menos han demostrado un
poco de carifio por mi.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incémodo?

Si la enfermera es de buen corazén, viene y me hace chistes,
conversa 0 me canta. Yo tengo sentimientos, y llegar a una vejez en
este estado, es triste porque ya no tienes la misma fuerza, pero hoy
estaré con Dios. No me escuchan, me dejan sélo, me colocan este




88

g usted no sienta verglienza?

Ah si. Por ejemplo me traen una cortinita pequefia, 0 una sabana. Eso es cuando me
bafian, o deseo hacer mis necesidades. Y este biombo también me cubre, mucho todo
el tiempo diria yo.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Hay una gue nos menciona a Dios. Incluso ayer una enfermera vino, ella es cristiana y
ella me hablaba, me daba &nimos para seguir viviendo. Ella si me escuchd, me dijo que
a veces hay malos dias para todos, que le pida a Dios fuerzas para sanarme y estar
pronto en casa. Eso ayer me hizo sentir importante, porque sé que Dios estd conmigo,
y no me deja solo no.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ¢Limpieza, ruido,
instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Uy seforita... usted sabe que venir a un hospital es recibir lo poco que te dan, lo que
pueden. A mi no me gusta la comida, mejor espero a mis hijos, que lleven comida
calladito. La luz, por ejemplo las enfermeras son tan ahorrativas, que ni el celular dejan
cargar, lo bueno es que la apagan en la noche y dejan dormir no. La limpieza si, a cada
rato trapean. Mi bafio lo hace aca en cama, me alcanzan mi cepillo de dientes, me lavo.

biombo, como para no verlas, y no conversar con nadie, me siento
solo y ellas no hacen nada.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre
Su cuerpo para que usted no sienta vergtienza?

Cuando me bafian o deseo hacer mis necesidades me cubren con una
cortina pequefia, 0 una sabana. También este biombo me cubre todo
el tiempo.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Solo una enfermera que es cristiana nos habla de Dios, ayer llegé y hablaba
y me daba &nimos para seguir viviendo. Ella si me escuchd, me dijo que a
veces hay malos dias para todos, que le pida a Dios fuerzas para sanarme y
estar pronto en casa. Eso me hizo sentir importante, y saber que Dios esta
conmigo, que no estoy solo.

¢ Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ; Limpieza,
ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Llegar a un hospital es recibir lo poco que te dan, lo que se puede dar. No
me gusta la comida, prefiero esperar a mis hijos, que me traen comida a
escondidas. En cuanto a la luz, las enfermeras son tan ahorrativas, que ni el
celular deja cargar, es apagada por las noches y asi podemos dormir.
Trapean y limpian a cada rato, me bafio, me cepillo y me lavo en cama.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°6 (P006)

A ver ¢qué significa para usted sentirse comoda durante su hospitalizacion?
Sentirme comoda, significa para mi, bueno el trato sobre todo, tener buena atencién,
gue sean amables conmigo, bueno eso me gustaria y me gusto acd, espero que siga asi.
Ademas que las condiciones del ambiente nos den tranquilidad, por ejemplo que esté
limpio, que no haya bulla, que las relaciones entre compafieras sea buena.

Que bueno, y ¢qué ha hecho la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizada?

Una experiencia, por ejemplo, no podia levantarme para orinar, entonces gracias a ellas
llegaron y me ayudaron a sentar para poder orinar. Luego la llamaba para que levante
la cama y lo hizo, que la baje igual, me alcanza el desayuno, estan atentas y eso a mi
me pone contenta, muy bien el trato, muy agradable.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Para aliviar mi dolor, ellas se preocupan, atentas a la medicina, para que me cologuen

¢Qué significa para usted sentirse cémoda durante su
hospitalizacion?

Sentirme comoda, significa trato, tener una buena atencidn, que sean
amables conmigo, eso me gustaria y me gusta de este lugar, espero
gue siga asi. Ademas que las condiciones del ambiente nos den
tranquilidad, por ejemplo que esté limpio, que no haya bulla, que las
relaciones entre compafieras sea buena.

¢Qué ha hecho la enfermera para que usted se sienta bien
mientras estd hospitalizada?

Una vez no podia levantarme para miccionar, entonces las
enfermeras me ayudaron a sentar y asi pude hacer mi necesidad.
Luego la Ilamé para que levante o baje la camay lo hizo, ellas me
alcanzan el desayuno, estan atentas y eso me alegra, es muy bueno y
agradable su trato.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?
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a la hora correcta, me aplicaban las ampollas en su debido tiempo. Y cuando tenia dolor
del momento, me dan las pastillas y después vienen y me preguntan si estoy mejor,
cdmo me siento, qué es lo que siento, no.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, sola, preocupada o
incomoda?

Conversan conmigo, que no me preocupe me dice, que todo va a salir bien, yo
preguntaba sobre mi operacion, pero ellas muy pendientes me aconsejaban, me daban
valor, seguridad y eso a mi me daba &nimos, me des estresaba, sabia que contaba con
amigas, mas que con profesionales no.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta vergiienza?

Si, si me ha protegido, con la misma sabana, con mi bata me cubre el cuerpo cada vez
gue me cambian. Pero el biombo, nunca me lo colocan.

¢Laenfermera la ayudado espiritualmente?

Si, una enfermera vino, or6 por mi, oramos juntas, que no la veo por cierto. Y me dio
mucho gusto tener que escuchar la palabra de Dios, or6 muy bonito de verdad; me dio
mucha alegria, no me lo esperaba, que la enfermera se acercara y me dijera ¢deseas
orar?, y le dije g si y oramos juntas.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? En cuanto a
Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacién, bafio.

Ummm bafio no entrado, por la condicion no he podido, pero en cuanto a la limpieza
veo que a cada rato limpian, barren debe ser por el ambiente nuevo. He encontrado
amigas aqui, estar cerca entre pacientes, te permite hacer vida social (risas). La luz en
las noches, si molesta un poco no, pero supongo que es necesaria para que me coloquen
bien la inyeccion no. En cuanto los ruidos, eso si es un problema porque no se puede
dormir. Aungque me hubiese gustado, tener una television para actualizarme con las
noticias, hay pero no la encienden. Eso es todo.

Investigadora: ¢desea afiadir algo mas?

Mmm bueno, ojalé continle asi, y asi como me han brindado espero sea con todos los
paciente, me voy muy contenta y agradecida.

Investigadora: muchas gracias.

Ellas se preocupan, son atentas con la medicina porque me la colocan
a la hora correcta, en su debido tiempo. Para aliviar mi dolor del
momento, me dan pastillas, y luego preguntan si estoy mejor, cbmo
me siento, qué es lo que siento.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, sola,
preocupada o incémoda?

Las enfermeras conversan conmigo, me dice que no me preocupe,
que todo va a salir bien. Yo preguntaba sobre mi operacion, y ellas
muy pendientes me aconsejaron, me dieron valor, seguridad y eso a
me dio &nimos, me des estresod, sabia que contaba con amigas, mas
gue con profesionales.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre
Su cuerpo para g usted no sienta vergtienza?

Cuando me cambio de ropa, la enfermera me cubre el cuerpo con la
sébana o con mi bata, pero el biombo, nunca me lo ha colocado.
¢Laenfermera la ayudado espiritualmente?

Una vez, una enfermera que ya no la veo, se acerco y me dijo ;deseas
orar?, y le dije que si, oré por mi, juntas lo hicimos. Me dio mucho
gusto escuchar la palabra de Dios, oré6 muy bonito, me dio mucha
alegria, no me lo esperaba.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? En
cuanto a Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio.
Por mi condicidn, no he podido ingresar al bafio, pero en cuanto a la
limpieza a cada momento lo hacen, barren quiza lo hacen por el
ambiente que es nuevo. Estar cerca entre pacientes, te permite hacer
vida social, tengo amigas aqui. La luz en la noches si me molesta un
poco, pero es necesaria para que me coloquen bien la inyeccion. En
cuanto los ruidos, para mi si es un problema porque no se puede
dormir. Me hubiese gustado, tener un televisor para actualizarme con
las noticias, en este ambiente si hay pero no la encienden.

Ojala el cuidado de enfermeria continle asi, y sea brindado con todos
los paciente, me voy muy contenta y agradecida.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°7 (P007)

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?
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Digame, ¢ qué significa para usted sentirse comodo durante su hospitalizacion?
Significa para mi, tener todas las atenciones del caso, tanto la asistencia médica como
la de enfermeria. Obviamente que el ambiente también influye mucho en el confort del
paciente. Por eso yo quisiera que este ambiente tenga mas vida, porque como usted
verd no hay mucha luz, parece una cércel, todos estamos juntos, salen olores
desagradables, no hay muchas ventanas, algunas camas son nuevas otras no, falta un
distractor, eso no.

¢ Que hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizado?
Bueno trata de cumplir las indicaciones del doctor de manera correcta, por ejemplo
medicamentos a la hora. A veces viene me ha hablado, e incluso escuché muchas quejas
por otro lado, pero bueno aqui eso no sucede. Aqui la enfermera muestra atencion, se
preocupa por nosotros, y bueno siendo mi primera experiencia de hospitalizacion, el
trato, la atencién es buena.

¢ Que hace la enfermera en este caso para aliviar su dolor o malestar?

Hay indicaciones del doctor, para que me coloquen el medicamento, pero si en algin
momento el doctor no ha estado, ella ha recurrido a sus pastillas de reserva y me las ha
brindado. Me he dado cuenta gue en otros pacientes hay masajes de por medio, pero en
mi caso aun no hemos llegado a entablar esa confianza, solo palabras de lo que va hacer
durante un procedimiento.

¢Y como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incomodo?

Mira que no me he sentido triste, mi familia siempre ha estado conmigo, la Gnica vez
gue me senti solo, fue cuando ellos se fueron. Ahi si recuerdo que la enfermera se
acercO y es alli donde me dijo que no me preocupara, que me iba a llevar a la sala de
operaciones, que esté tranquilo. Eso me hizo confiar, y estar seguro de que no estaba
solo, que habia personas que se preocupaban por mi.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta vergienza?

La Unica vez que me desvistio, fue cuando me llevaron a salas de operaciones. Me dijo
que me desnudara, me entregé la bata y me cubri6 con una sdbana. No me colocaron
biombo, pero si me taparon y me llevaron. Me senti un poco incomodo no, pero como
todos son hombres no hay de qué preocuparse.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

No, nunca me ha hablado de Dios, a pesar de que soy catdlico, ella nunca me ha
demostrado un aspecto religioso. Sin embargo, me hizo sentir un dia especial, al

Tener comodidad significa, tener todas las atenciones del caso, tanto
la asistencia médica como la de enfermeria. EI ambiente también
influye mucho en el confort del paciente, por eso quisiera que tenga
mas vida, porque no hay mucha luz, parece una cércel, todos estamos
juntos, hay olores desagradables, no hay muchas ventanas, algunas
camas son nuevas, y hace falta un distractor.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esté hospitalizado?

La enfermera trata de cumplir las indicaciones del doctor de manera
correcta, por ejemplo administrar medicamentos a la hora prevista.
He escuchado quejas por otro lado; sin embargo, aqui eso no sucede;
la enfermera me habla, demuestra atencidn, se preocupa por nosotros,
y al ser mi primera experiencia de hospitalizacion, el trato y la
atencion de la enfermera es bueno.

¢Qué hace la enfermera en este caso para aliviar su dolor o
malestar?

Hay indicaciones del doctor, para que me coloquen el medicamento,
pero si en algin momento el médico, no se ha encontrado; la
enfermera ha recurrido a la administracion de sus pastillas en reserva.
Me he dado cuenta que a otros pacientes se les realiza masajes, pero
en mi caso no tengo una relacion de confianza para que la enfermera
me realice dichos masajes. Lo Unico que hace es explicarme cada
procedimiento.

¢Y como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incémodo?

No me he sentido triste, mi familia siempre me acompafia, pero me
senti solo cuando una vez ellos se fueron. Fue alli cuando la
enfermera se acercd y me dijo que no me preocupara, que me llevaria
a sala de operaciones, y que esté tranquilo. Eso me hizo confiar, y
estar seguro de que no estaba solo, ya que habia personas que se
preocupaban por mi.

Cuando la enfermera le realiza algin procedimiento, ¢ella cubre
Su cuerpo para g usted no sienta vergtienza?

La Unica vez que me desvistio, fue cuando me llevaron a salas de
operaciones. Me dijo que me desnudara, me entrego la bata y me
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decirme que mi hija fallecida cuida de mi, y que desea que yo esté bien. Al pensar en
ella me hace sentir bien y me alivia todos mis dolores, penas o sufrimientos. Ella me
da las fuerzas que necesito.

¢ Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ¢Limpieza, ruido,
instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Mira aqui, segin lo que he estado viendo, hay mucha deficiencia por cuestiones del
estado no. Por ejemplo este, hay personas que llegan no tienen medicina, y es triste que
estén pidiendo por alli. Algunas camas son nuevas, el ambiente parece ser que es recién
inauguracion, pero aun asi hay poco ventilacion, la luz del dia me gusta, natural y en
la noche la luz eléctrica la apagan muy temprano. Aunque quiera dormir, a veces no
puedo dormir, el ruido es demasiado, la limpieza si es buena, y el bafio pues le falta
aun, ayer no hubo agua y hay una sola ducha, es dificil turnarnos. Y la alimentacion,
mmmm regular, menos mal que mi mufieca derecha no tiene nada porque con ella hago
todo.

Investigadora: Mm bueno, ¢ desea algo mas que afadir?

Bueno durante todo este tiempo, he valorado mas mi cuerpo, no lo cuidamos, usted no
sabe como necesito de mi mano para poder trabajar, no cuidamos de nuestro cuerpo, y
me siento obligado en sanarme para seguir con mis responsabilidades pues. Agradezco
este trabajo de ustedes, de preocuparse, de peguntar como nos sentimos. Espero otras
instituciones hagan lo mismo, se preocupen y nos pregunten cémo nos sentimos frente
a distintas situaciones.

Muchas gracias, eso es todo sefiorita.

Investigadora: gracias a usted.

cubrié con una sdbana. No me colocaron biombo, pero si me taparon
y me llevaron. Me senti incomodo, pero todos en el servicio son
hombres, no hay de qué preocuparse.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Soy catdlico pero la enfermera nunca me ha hablado de Dios, ni me
ha demostrado algun aspecto religioso. Sin embargo, un dia me senti
especial, cuando la enfermera me dijo que mi hija fallecida, cuida de
mi y desea mi bienestar. Pensar en mi hija me hace sentir bien y
alivia todos mis dolores, penas o sufrimientos. Ella es quien me da
las fuerzas que necesito.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

En este ambiente hay muchas deficiencias, me refiero por cuestiones
del estado. Por ejemplo, hay personas que llegan y no tienen
medicina, y es triste ver que se pida por alli. Algunas camas son
nuevas, el ambiente parece ser inaugurado, pero aun asi falta
ventilacién, la luz natural del dia me gusta, y en la noche la luz
eléctrica lo apagan muy temprano. Quisiera dormir pero no puedo, el
ruido es demasiado; la limpieza es buena, pero en el bafio no hay agua
y solo hay una ducha, es dificil turnarnos. La alimentacion es regular.
Durante este tiempo he valorado mas mi cuerpo, muchos no lo
cuidamos, no se imagina cuanto necesito de mi mano para poder
trabajar, y me siento obligado en sanarme para seguir con mis
responsabilidades. Agradezco ese trabajo de ustedes, de preocuparse,
de peguntar como nos sentimos. Espero que otras instituciones hagan
lo mismo, de saber como nos sentimos frente a distintas situaciones.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°8 (P008)

Digame, ¢ qué significa para usted sentirse cbmodo durante su hospitalizacion?

Para mi, llegar a la comodidad no es facil, estar en un hospital desde ya es estar
incomodo, estar postrado todo el dia en una cama incomoda. Y bueno, si me dice
alcanzar una comodidad en un hospital, pues me gustaria, ser bien atendido, recibir las
medicinas necesarias para volver rapido a la casa, que las condiciones de donde
estamos sea adecuado no, que este limpio, que haya agua para lavarnos, tengamos

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Llegar a la comodidad en un hospital no es facil, estar postrado todo
el dia en una cama es incomodo. Me gustaria estar bien atendido,
recibir las medicinas necesarias para regresar pronto a casa, y que las
condiciones del ambiente donde nos encontramos sean las adecuadas,
que esté limpio, que haya agua para lavarnos, que tengamos espacio,
ventilacién, buena iluminacién y sobre todo tranquilidad, ya que una
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espacio, ventilacion, buena luz y sobre todo un enfermo necesita descansar y si hay
bastante bulla, como hacerlo.

¢ Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizado?
A veces nos da unos consejos, nos orienta, nos limpia la herida, nos habla, esta
pendiente de nosotros. Eso cada uno de nosotros nos hace sentir mejor, porque esta
atenta, nos ayuda a sentirnos tranquilos, en un momento tan duro como es pasar
postrado en un hospital.

¢ Que hace la enfermera en este caso para aliviar su dolor o malestar?

Bueno nos coloca los medicamentos, las inyecciones y no tranquilizan diciéndonos que
todo estara bien, nos explica el funcionamiento de la medicina, que seamos pacientes,
a veces nos dan masajes, nos coloca almohadas y nos alivia un poco el dolor, solo eso.
¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incomodo?

En ese caso, ella nos habla. Haber por ejemplo, el primer dia yo me estresé, gritaba a
todo el mundo, tenia miedo por ser la primera vez estar en un hospital, entonces una de
ella se acercd y me dijo, tranquilo, se presentd y me dijo que estar hospitalizado no
significa la muerte, significa recuperarse tranquilamente tras una enfermedad, que
durante este tiempo me encontraria con una amiga, dispuesta las veces que pueda, que
me escucharia y que no me porte asi, porque mis familiares también estaban
preocupados y lo Gnico que querian era mi recuperacion. Eso por ejemplo, a mi me
quito todo el mal genio, porque me daba cuenta que no estaba solo, que habia
encontrado a una amiga.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

Si me ha cubierto con una toalla para no sentirme mal, sobre todo cuando me cura,
cuando quiero orinar, igual me cubre con la sabana.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

La enfermera todas las mafianas reza por nosotros, y eso me hace sentir importante para
ella, porque se preocupa y ella quiere que me recupere muy pronto.

¢ Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ¢ Limpieza, ruido,
instalaciones, luz, alimentacién, bafio?

El ambiente yo lo considero muy contaminado, la luz es incomoda no deja dormir,
mucha bulla de los carros, los alimentos si son considerables, la limpieza si es a cada
rato, el bafio si para limpio aunque a veces no haya agua.

Investigadora: Mm bueno, ;desea algo méas que afadir?

persona enferma necesita descansar y si hay demasiada bulla, como
hacerlo.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?

La enfermera nos da consejos, nos orienta, nos cura las heridas, nos
habla, estd pendiente de nosotros; y eso nos hace sentir mejor, nos
tranquiliza, en momentos tan duros como es estar postrado en un
hospital.

¢Qué hace la enfermera en este caso para aliviar su dolor o
malestar?

La enfermera nos coloca los medicamentos, y nos tranquiliza
diciéndonos que todo estara bien, nos explica el funcionamiento de
la medicina, nos dice que seamos pacientes, a veces nos realiza
masajes, nos coloca almohadas y eso me alivia el dolor.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incémodo?

La enfermera nos habla; por ejemplo, el primer dia de mi
hospitalizacion, me estresé, gritaba a todo el mundo, tenia miedo
porgue es primera experiencia en un hospital, entonces la enfermera
se acerco, se presentd y me dijo: tranquilo, estar hospitalizado no
significa la muerte, significa recuperarse tranquilamente tras una
enfermedad. Me dijo también, que durante este tiempo encontraria a
una amiga, dispuesta las veces que pueda, que me escucharia y que
trate de no comportarme de esa manera, porque mis familiares
también estaban preocupados y lo Unico que ellos deseaban era mi
pronta recuperacion. Esa actitud de la enfermera me quit6 el mal
genio, y me di cuenta que no estaba solo, que habia encontrado a una
amiga.

Cuando la enfermera le realiza algiin procedimiento, ¢ella cubre
Su cuerpo para g usted no sienta vergtienza?

Cuando me curan las heridas o cuando deseo miccionar, la enfermera
me cubre con una toalla 0 una sabana para no sentirme mal.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

La enfermera reza todas las mafianas por nosotros y esa actitud me
hace sentir importante porque demuestra preocupacion y deseas mi
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No eso es todo, muchas gracias
Investigadora: gracias a usted.

pronta recuperacion.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

El ambiente estd muy contaminado, la luz me incomoda porque no
puedo dormir, hay demasiado ruido de los carros, los alimentos son
considerables, la limpieza es continua, el bafio esta limpio pero
muchas veces no haya agua.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°9 (P009)

Digame sefiora, ¢qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Sentirme cémoda es estar bien, que las sefioritas me atiendan y estén pendientes, que
me cologuen mi ampolla cuando tengo dolor, que me escuchen y que no me griten.

¢ Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizado?
A cada ratito vienen a verme, a mi no me gusta orinar en el pafial, y yo le insisto a la
sefiorita que me lleve al bafio pero ella menos mal no me grita, y me dice que no puede
llevarme porque tengo una madera de apoyo que sujeta mi pierna, ellas me hablan, me
explican y a cada ratito vienen a preguntar como estoy, que me pasa.

¢ Que hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

A mi me duele mucho la cadera y mi pierna, las sefioritas llegan a ponerme mi ampolla,
pero aun asi me duele. Entonces cuando tienen tiempo, una se acerca y me habla, me
acompafia, no me deja sola, me distrae sefiorita. Me siento querida, aqui todos me
cuidan, pero lo bueno que me colocan mi ampolla para estar bien.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, sola, preocupada o
incomoda?

Yo lloro todas las noches, porque me acuerdo de mis nietos, yo los cuidaba, ellos me
acompafiaban y como son nifios y yo estoy aqui en el hospital, ellos no pueden venir a
visitarme. Entonces la sefiorita vino y me dijo que esté tranquila, luego le dijo a mi hija
que traiga las fotos de mis nietos, y al otro dia cuando mi hija los trajo, la sefiorita me
los dio en una cajita y yo me puse feliz, le agradeci por esa idea, y me puse a llorar con
ella, ella me abrazé y me dijo tranquila madrecita, debes de recuperarte porque tu
nietitos te esperan. Esa sefiorita es muy buena, me escucha pero ya no la veo.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Sentirme cdmoda es estar bien, que las enfermeras me atiendan, que
estén pendientes, que me coloquen el medicamento cuando tenga
dolor, que me escuchen y que no me griten.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?

La enfermera llega en todo momento, me incomoda miccionar en el
pafal, yo le insisto a la enfermera que me lleve al bafio pero ella sin
gritarme, me dice que no puede hacerlo porque mi pierna esta sujeta
a una madera de apoyo. La enfermera me habla, me explica y muchas
veces pregunta como estoy, qué me pasa.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?
Cuando me duele la cadera y la pierna, la enfermera me coloca el
medicamento, pero aun asi me duele. Entonces si la enfermera tiene
tiempo, se acerca, me habla, me acomparfia, no me deja sola, me
distrae. Me siento querida porque en este lugar todos me cuidan, y lo
bueno es que me administran los medicamentos para estar bien.
¢Coémo le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, sola,
preocupada o incémoda?

Lloro todas las noches, porque recuerdo a mis nietos, yo los cuidaba y ellos
me acompafiaban; y ahora que estoy hospitalizada, mis nietos no pueden
visitarme porque son nifios y no les permiten su ingreso. Entonces la
enfermera me dijo que esté tranquila, y le pidié a mi hija fotos de ellos. Al
dia siguiente mi hija consiguio todas las fotos, y la enfermera me las entrego
en una caja pequefia, eso me hizo feliz, le agradeci a ella por esa idea que
tuvo, y lloré junto con ella, me abraz6 y me dijo tranquila madrecita, debes
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g usted no sienta verglienza?

Ay si sefiorita, me tapa con una sabana, porque yo le he dicho que no me caletee delante
de todas, a mi me da verglienza, y si mi esposo me ve, uy sefiorita se enoja. La sefiorita
y el doctor cada vez que me curan mi herida y me vienen a acomodar esta tabla que
tengo, me dicen que no me preocupe, que me van a tapar y su sbana traen, ya con eso
me siento bien.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Mmmm la enfermera nunca me ha hablado de Dios, pero yo si, todas las mafianas rezo,
porque si Dios esta conmigo, yo me sanaré pronto, asi como Jesus sané a los enfermos,
JesUs me curara a mi también.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ¢Limpieza, ruido,
instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Aqui es bonito, pero me pierdo mis novelas (risas) es que no hay television pues,
limpian a cada rato, hay luz todo el dia, es tranquilo. La comida es rica, yo extrafio
comer mi gallinita todos los dias, no hay mucha bulla, solo que en las noches no puedo
dormir, porque me duele, quiero sentarme y no puedo.

Investigadora: Muy bien sefiora, gracias por colaborar y espero que pronto se
recupere y vuelva a casa

Gracias sefiorita, suerte en sus estudios, con mucho gusto, a su servicio.
Investigadora: gracias a usted.

de recuperarte porque tu nietos te esperan. Esa enfermera es muy buena, me
escucha pero ya no la veo.

Cuando la enfermera le realiza algiin procedimiento, ¢ella cubre
su cuerpo para g usted no sienta vergiienza?

Yo le he pedido a la enfermera que no me desnude frente a todas las
personas, porque tengo verglienza y a mi esposo le molestaria, es por
eso que ella me cubre con una sabana. Cuando la enfermera y el
doctor me curan la herida 0 acomodan la tabla de apoyo, me dicen
gque no me preocupe, traen una sabana y me cubren, eso me hace
sentir bien.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

La enfermera nunca me ha hablado de Dios, pero yo rezo todas las
mafianas, me sanaré pronto porque Dios estd conmigo, y asi como
Jesus sano a los enfermos, él también me sanara.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

El ambiente es bonito, pero no veo mis novelas, porque no hay un
televisor; limpian en cada momento, el ambiente esta iluminado todo
el dia, es tranquilo. La comida es rica, pero extrafio comer mi gallina
todos los dias, no hay mucha bulla, pero en las noches no puedo
dormir, porque tengo dolor, quiero sentarme y no puedo.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°10 (P010)

Digame sefiora, ¢qué significa para usted sentirse cémoda durante su
hospitalizacion?

Sentirme cdmoda para mi significa tener una salud estable, tranquila, bien; es decir
estar bien atendida, que me cuiden a cada momento, no tener frio ni calor, que no tenga
bulla, quizd hacer mis cosas personales sin problema, que las enfermeras estén
pendientes de mi y me curen todos los dias.

¢ Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizada?
Bueno para que, la mayoria son atentas, td las llamas y ellas legan, te escuchan, te
explican, te ensefian, te aconsejan. Muchas veces me siento incomoda porque estoy
echada todo el dia, la enfermera viene y me sube o me baja la cama, me cambia las
sébanas cuando yo le pido, me coloca la almohada, me habla, no hace que me sienta

¢Qué significa para usted sentirse cémoda durante su
hospitalizacion?

Sentirme cdmoda significa tener una salud estable, estar tranquila,
sentirme bien, ser bien atendida, que cuiden de mi en todo momento,
no tener frio ni mucho menos calor, que no haya bulla, y hacer mis
cosas personales sin ningun problema, que las enfermeras estén
pendientes de mi y me curen todos los dias.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizada?

La mayor parte de las enfermeras son atentas, cuando las llamo, ellas
vienen, me escucha, me explica, me ensefia y me aconseja. Muchas
veces me siento incomoda porque estoy postrada todo el dia,
entonces la enfermera viene y me arregla la cama, cambia las sabanas
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sola; y eso a mi me da seguridad, tranquilidad porque sé que estoy en manos de buenas
enfermeras.

Entonces ¢qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Siempre me colocan mi ampolla para el dolor, aunque una vez una enfermera me
ensefio técnicas para aliviar el dolor, por ejemplo estar distraida en algo, hacerme
pequefios masajes, respirar profundo. Quiza no me pasa del todo, pero lo bueno es que
si me pasa un poco, luego me da una pastilla si en caso el dolor es feo, y ya més o
menos se me pasa no. Pero si estd pendiente de eso.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, sola, preocupada o
incomoda?

Bueno cuando yo estaba preocupada antes de ser operada, la enfermera me explicé el
procedimiento, y me dio fuerzas, me hizo ser valiente. Recuerdo que ome dijo, sefiora
no tenga miedo, el procedimiento es pequefio, usted no lo va a sentir, cologque mucho
de su parte, y tenga fe que esto le va a ayudar a recuperarse. Mmmm se puede decir,
que yo ciegamente confié en lo que me dijo no y para qué, se lo agradeci mucho de
verdad. Esas cosas, de verdad a uno como paciente, no sé, te sientes especial, personas
profesionales que se preocupen gue te cuiden que te aconsejen, deben de haber en todos
lados.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

Mmmmm mayormente a mi no me ha pasado, porque yo para bafiarme o cambiarme,
generalmente espero a mi hija, asi que nunca he sentido verglienza en eso, ademas
como la herida es en el pie, no hay peligro en ese momento.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Mmmm durante todo este tiempo, solo una enfermera vino a rezar por nosotras. Se
paro, llamo a las demés y rezamos. Fue bonito porque nos sorprendio no, y yo por
ejemplo me senti aliviada, saber que muchas personas oraban por mi, por todas
nosotras, por nuestra salud.

¢ Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? ¢ Limpieza, ruido,
instalaciones, luz, alimentacion, bafo?

La limpieza siempre el servicio esta limpio, creo que cada media hora trapean, como
esta nuevo también. El ruido, bueno solo la bulla de los carros en la noche, que al
principio me molestaba, ahora ya me acostumbré. Las instalaciones me gusta, porque
€S nuevo, camas nuevas, se siente mas tranquilo, mas ordenado, mas bonito. Las
comidas son ricas, y el bafio bueno, lo tnico malo es que a veces se atora no.

cuando yo le pido, me coloca almohadas, me habla, me acompafia; y
eso me da seguridad, tranquilidad porque sé que estoy al cuidado de
buenas enfermeras.

¢Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

La enfermera siempre me coloca el medicamento para el dolor, pero
una vez me ensefid técnicas para aliviar el dolor, estar distraida,
hacerme pequefios masajes, respirar profundo, o colocarme cubitos
de hielo sobre mi herida. Eso me alivié mucho, lo suficiente, me
calma un monton, luego me da una pastilla si en caso el dolor es
profundo, y eso poco a poco me calma. La enfermera esta pendiente
de ese aspecto.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, sola,
preocupada o incémoda?

Antes de ser operada, estuve preocupada, la enfermera me explico el
procedimiento, y me dio fuerzas, me hizo ser valiente. Recuerdo
cuando ella me dijo: sefiora no tenga miedo, el procedimiento es
pequefio, usted no lo va a sentir, coloque de su parte, y tenga fe que
esto le ayudara a recuperarse. Ciegamente confié en lo que me dijoy
se lo agradeci mucho, esa actitud, me hizo sentir especial. Personas
profesionales que se preocupen, que nos cuiden, gue nos aconsejen,
deben de existir en todos los lugares.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre
Su cuerpo para g usted no sienta vergtienza?

No ha sido el caso, porque mi hija me bafia y me viste, nunca he
tenido verglienza, ademas mi herida esté en el pie y no hay peligro
en ello.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

Durante este tiempo, una enfermera rezd por nosotras, llamé a las
demés enfermeras y rezamos todas juntas. Esa experiencia fue bonita
porque nos sorprendio, me senti aliviada, al saber todas esas personas
oraban por mi, por todas nosotras, por nuestra salud.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacién, bafio?

Cada media hora, el servicio siempre esta limpio, quizé lo hacen por
lo nuevo que es el ambiente. Hay ruido en las noches debido a los
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Investigadora: Mm ya muy bien, ¢desea algo mas que afiadir?
No sefiorita nada mas, eso es todo.
Investigadora: muy bien, gracias.

carros que pasan cerca, al principio me incomodaba, pero ya me
acostumbré. Las instalaciones me gustan, porque hay camas nuevas,
se siente tranquilo, ordenado, bonito. Las comidas son ricas y el bafio
a veces se atora.

ENTREVISTA AL PACIENTE N°11 (P011)

Digame, ¢ qué significa para usted sentirse comodo durante su hospitalizacion?
Sentirme cémodo en estas condiciones no lo sé, para mi seria no tener dolor, que los
médicos y las enfermeras estén conmigo haciéndome caso cuando los llame y les diga
que tengo dolor, que estas camas sean suaves y asi no me hagan doler mi pierna, que
los compafieros comprendan y dejen de hacer bulla para dormir tranquilo. También no
sé, que haya una distraccién un televisor, una radio, no lo sé, pero que ayude a sacar
esta enfermedad y este dolor de la cabeza.

¢ Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras esta hospitalizado?
Bueno solo viene cuando me toca medicamento, a veces me habla si, pero sus palabras
a mi no me curan. A veces si, ayuda a mi esposa a cambiarme, y a colocarme la chata,
pero de ahi mas para sentada. No no Illega mucho, y bueno si, pero solo a hincarme a
cada rato, porque dice que se me rompid la vena. Ah pues es obvio sefiorita, a mi me
fastidia que la enfermera a veces me pinche a cada rato, dolor en mi pierna y dolor en
mi brazo donde me coloca la aguja, me tengo que molestar de todas maneras.

Bien, ¢qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Solo medicina, ese que ve ahi, nada mas.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incémodo?

Al principio, en mis primeros dias, una se acercé. Yo estaba molesto, preocupado, tenia
un montdn de sentimientos encontrados, por asi decir; pero lo que no me gusto es que
yo estaba con todo el dolor, y ella me decia calmese sefior, aguante aguante, le decia a
mi esposa, sefiora calme a su marido, parece un nifio. Y luego después de todo, vino y
me dijo sefior lo que se ha hecho es ponerle una via y tanta cosa, 6sea cuando ya lo
habia hecho. Entonces yo me molesté, y le dije que se fuera, porque le iba a responder
mal. Ellas, no sé si le pagaran por pinchar a cada rato, porque parecen maquinas, y
cuando hacen doler y te tratan como sea, vienen y te quieren aconsejar, ellas no
entienden de nosotros como pacientes, cdmo nos sentimos, el gran dolor que tenemos,
solo ellas quieren cumplir con hincar y ya.

¢Qué significa para usted sentirse cémodo durante su
hospitalizacion?

Sentirme comodo en estas condiciones seria no tener dolor, que los
médicos y las enfermeras me acompafien, que estén pendientes
cuando los llame o cuando tenga dolor, que las camas estén suaves y
asi me evite el dolor de la pierna. Que los compafieros comprendan y
dejen de hacer ruido para descansar tranquilo, que haya un distractor
como un televisor, o una radio pero que ayude a sanar esta
enfermedad y el dolor de cabeza que tengo.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?

La enfermera solo se acerca cuando es el momento de las
administracion de los medicamento, a veces me habla, pero sus
palabras no me sanan. Ella ayuda a mi esposa a vestirme, y a
colocarme la chata, pero el mayor tiempo se encuentra sentada en su
escritorio, no viene muy seguido a mi unidad de cuidados, solo a
pincharme a cada rato, porque me dice que se rompié la vena. Eso
me fastidia porque no me gusta que me pinche a cada momento, el
dolor de mi pierna, mas el dolor en el brazo donde me canaliza la
via, me molesta de todas maneras.

¢Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

La enfermera solo me coloca el medicamento.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incébmodo?

En los primeros dias de mi hospitalizacion, Yo estaba molesto,
preocupado, tenia sentimientos encontrados, no me gusté cuando la
enfermera me dijo: cdlmese sefior, resista, cuando yo sentia mucho
dolor; le decia a mi esposa: sefiora calme a su esposo, parece un nifio.
Luego me dijo, sefior lo que se le ha realizado es la canalizacion de
su via, esa explicacion la dio una vez realizado el procedimiento. Eso
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Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

Bueno mi esposa tiene que decirle, pero como para ocupada, mejor le pedimos de favor
al familiar de mi otro compafiero, y ella me coloca una sabana mientras mi esposa me
cambia. Bueno ni tanto, seguro seguro no me siento. Para mi es bien incomodo estar
aqui, de verdad, me siento mal, ya quiero irme, mas me deprimo.

¢ Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

En ningln momento me menciona a Dios, porque ni tiempo tiene de hablar conmigo,
pero yo si soy catolico y todos los dias pido a Dios fuerzas y paciencia en este lugar.
Mmm bien, ¢cémo usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Bueno como ud ve, parece un callejon mas bien, es bien oscuro, mas gue en el dia no
prenden la luz, hay bulla por lo carros, a veces los demas se retinen hacen chistes, y a
mi la verdad, no me gusta, no me reino, porque siento que hago amigos y antes después
se van, me deprimo. La limpieza si, a cada rato limpian, trapean y trapean, la comida
bueno como por hambre no, porgue rica rica no es, y a veces ya ni quiero comer, porque
mi esposa para ocupada con mis nifios que se van al colegio, y tengo que esperarla
como para que alcance la bandeja y comer no, y como también me golpeé la mano, no
puedo sostener bien la bandeja y la cuchara. La luz como le digo no, para mi, es muy
oscuro este ambiente, le da un aspecto friolento, solo en las noches lo encienden. Pero
cuando ya vamos a dormir, a esa hora ya molesta la luz.

Investigadora: muy bien sefior, ¢desea algo mas que afadir?

No nada. Solo espero que con esto, las enfermeras deben de entender a ser mas
sensibles con sus pacientes no, y que entiendan el gran dolor que tenemos.
Investigadora: descuide sefior, muchas gracias por esta enriquecida entrevista.

me enfado, y le pedi que se retirara, porque le iba a responder mal.
Quiza a cada enfermera le pagan por el nimero de hincadas que dan,
porgue se parecen a una maguina, y cuando me hacen doler me tratan
como cualquier cosa, luego te quieren aconsejar, ellas no nos
entienden como pacientes, no saben cémo nos sentimos, el gran dolor
gue tenemos, ellas sélo piensan en pinchar a cada momento.
Cuando la enfermera le realiza algiin procedimiento, ¢ella cubre
su cuerpo para q usted no sienta vergiienza?

Cuando mi esposa me viste, le pedimos al familiar de mi compafiero
gue nos apoye con la sabana para cubrirme de los demas, porque la
enfermera mayormente se encuentra ocupada. Eso no me hace sentir
seguro, es incomodo estar aqui, me siento mal, deseo irme, me
deprime estar aqui.

¢Como le ayuda la enfermera espiritualmente?

En ningln momento la enfermera me menciona a Dios, no tiene
tiempo de hablar conmigo, pero soy catélico y todos los dias rezo y
le pido fuerzas y paciencia para estar en este lugar.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra?
¢Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacién, bafio?

Este ambiente parece un callejon, es bien oscuro, durante el dia no
encienden la luz, hay demasiada bulla por lo carros, veces los demas
compafieros se retnen y hacen chistes, eso no me gusta, no me relino
con ellos, porque me deprime que mis amigos se vayan. Limpian el
piso a cada momento, la comida no es rica pero como porque tengo
hambre. A veces no me alimento porque no hay quien me ayude a
sostener la bandeja y la cuchara, mi esposa atiende a mis hijos que se
van al colegio, y muchas veces debo de esperarla para que me ayude.
En cuanto a la luz, me parece un ambiente muy oscuro, tiene un
aspecto friolento, solo en las noches encienden la luz, justo cuando
vamos a dormir, en ese momento me molesta la luz.

Espero que las enfermeras sean mas sensibles con sus pacientes, y
que entiendan el gran dolor que sentimos.




o8

ENTREVISTA AL PACIENTE N°12 (P012)

A ver ¢qué significa para usted sentirse comoda durante su hospitalizacion?
Sentirme cémodo en primer lugar, es que me hagan caso, que me traigan la comida a
la cama, que haya una tv para ver, no se tener mas privacidad, que los bafios estén
limpios, que haya un poco de aire, la luz un poco mas baja, como para que uno pueda
dormir no. Que las enfermeras te conversen, que nos distraigan un poco, que sean
atentas sobre todo, y que cuando les pidan una explicacion, no se enojen. Y que la cama
sea cdmodo, de esas nuevas como tienen mis demas comparieros.

Bien, digame ¢qué ha hecho la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?

Bueno, mire no le voy a negar, las enfermeras mas jovenes vienen y te aconsejan. Te
dicen ya amigo tranquilo, lo que te van hacer es esto lo otro, debes de colaborar,
tranquilo, ya vas a salir, no te desesperes, tu familia esta contigo y esas cosas. Pero las
enfermeras mas mayorcitas, se manejan una cara de seria, qgue mejor no vienen por aca.
¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

Bueno el medicamento nomas, y unas pomadas que dicen ser para la inflamacién no.
Una vez, una intenté hacerme un masaje, pero me dolia mucho y mejor no. Le agradeci
por su buena intencion claro, pero no lo soportaba.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo, preocupado o
incomodo?

Bueno como le digo, son pocas las que vienes y te aconsejan, te dan fuerzas como le
digo, y me dicen lo que ya le he dicho antes no. Y esas, no sé, se hacen extrafiar no,
porque te acomparian sobre todo, se preocupan, pero al menos las que tienen cara larga,
por asi decir, mejor ni preguntarles nada. Bueno mayormente me he sentido triste, por
no poder trabajar y no atender a mi esposa no, pero nunca solo porque ella para casi
todo el dia conmigo.

Cuando la enfermera le realiza algun procedimiento, ¢ella cubre su cuerpo para
g usted no sienta verguenza?

En mi caso, no tengo la necesidad de que me destapen no, me voy al bafio, alla me
cambio y hago mis necesidades. Pero si veo en otros que los tapan con sdbanas no.
¢Laenfermera la ayudado espiritualmente?

Hay una enfermera que cada vez que viene, reza por todos nosotros. Ese momento es
especial, porque me siento muy importante para ella.

¢Qué significa para usted sentirse cémoda durante su
hospitalizacion?

Sentirme cémodo es ser atendido, que me brinden la comida a la
cama, que haya un televisor, tener mas privacidad, que los bafios
estén limpios, que haya ventilacion, que haya menos iluminacién,
para descansar tranquilos. Que las enfermeras conversen, que me
distraigan, que sean atentas, y que cuando les pidan una explicacion,
no se enojen, que la cama sea cémoda y nuevas como mis otros
comparieros la tienen.

¢Qué hace la enfermera para que usted se sienta bien mientras
esta hospitalizado?

Las enfermeras jovenes me aconsejan, me dicen amigo tranquilo,
debes de colaborar con nosotras, vas a salir pronto, no te desesperes,
tu familia esta contigo, ella me explica cada procedimiento. Pero las
enfermeras de mayor edad, muestran una seriedad y no se acercan.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar su dolor o malestar?

La enfermera me coloca el medicamento, y utilizan algunas cremas
gue desinflaman. Una vez, ella intentd hacerme masajes, pero me
causaba dolor, le agradeci su buena intencion pero el dolor era
insoportable.

¢Como le ayuda la enfermera cuando usted se siente triste, solo,
preocupado o incémodo?

Son muy pocas las veces que la enfermera viene, ella me aconseja,
me da fuerzas. A esas enfermeras se las extrafia, porque nos
acompafian, se preocupan, pero aquellas que muestran seriedad, es
preferible no preguntarles nada. Me siento triste, por no poder
trabajar y no atender a mi esposa, pero nunca me he sentido solo,
porque ella me acompafia durante todo el dia.

Cuando la enfermera le realiza algiin procedimiento, ¢ella cubre
su cuerpo para q usted no sienta vergienza?

En mi caso no hay necesidad de que me descubran, yo voy al bafio a
realizar todas mis necesidades, pero me doy cuenta que a mis otros
compafieros si los cubren con las sabanas.

¢La enfermera la ayudado espiritualmente?
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¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? En cuanto a
Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio.

Bueno me parece algo pequefio, para tantas personas que hay aqui, si lo trapean pues,
pero np se para mi no es suficiente, porque al final sigue contaminado, faltan unos
ventiladores, mas luz. El bafio de verdad ultimamente esta atorado, a veces no hay agua,
los ruidos bueno ya estoy acostumbrado porque trabajo en una fabrica, y los alimentos
bueno si son ricos no.

Investigadora: ¢ desea afiadir algo mas?

No sefiorita nada mas, muchas gracias mas bien.

Investigadora: muchas gracias.

Hay una enfermera que cada vez que llega reza por nosotros, ese

momento es especial porque me siento importante para ella.

¢Como usted percibe el ambiente donde usted se encuentra? En
cuanto a Limpieza, ruido, instalaciones, luz, alimentacion, bafio.
El ambiente es pequefio, para la cantidad de personas que hay aqui,
limpian el piso pero no es suficiente, porque aun asi sigue
contaminado, faltan ventiladores, mas iluminacién. El bafio se atora
muchas veces no hay agua, en cuanto a los ruidos ya estoy
acostumbrado porque trabajo en una fabrica, y los alimentos que nos

brindan son ricos.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°1 (FP001)

Digame sefiora, ¢Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢Y
por qué le es importante?

Personalmente mucho mas alla de las cosas materiales, para mi es que mi familiar
se sienta tranquilo y alegre en el lugar donde se encuentre hospitalizado. Que
tanto los médicos como las enfermeras y las técnicas, lo traten con respeto y pues
él se sienta tranquilo. No sé, libre de aquellas cosas que le incomoden, por
ejemplo la bulla.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Mmm mira, desde que mi hermano se hospitalizé yo no he tenido ninguna queja,
él no me ha dicho que ha sido discriminado o algo asi. Y segln yo, por lo que me
he podido dar cuenta, es que para qué, las enfermeras tratan muy bien, no todas
claro, pero si se puede decir el 90% de ellas te tratan amablemente. Por ejemplo,
el dia que mi hermano se hospitalizd, llegd mi maméa y todos mis hermanos,
estdbamos preocupados, entonces una de ellas se nos acerco y nos dijo que
mostraramos calma que €l se iba a recuperar, eso a mi me dio tranquilidad, me
senti segura de que mi hermano iba a hacer bien atendido. La mayoria de ellas,
esteee se acercan a él y conversan.

Qué bueno, la entiendo y digame ¢Qué hace especificamente la enfermera
para aliviar el dolor o malestar de su hermano?

Ah pues le coloca medicamento por el suero, una vez el lloraba del dolor sefiorita,

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢Y por
qué le es importante?

Mucho mas alla de lo material, que mi hermano se sienta cémodo
significa, que se sienta tranquilo y alegre en el lugar donde se
encuentre hospitalizado. Que tanto los médicos como las
enfermeras y las técnicas, lo traten con respeto, que esté libre de
aquellas cosas que le incomoden, por ejemplo el ruido.

¢ Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

Desde que mi hermano se hospitalizé yo no he tenido ninguna
queja, él no me ha manifestado que ha sido discriminado; y por lo
gue observo, las enfermeras tratan muy bien a sus pacientes, no
son todas pero si el 90% de ellas tratan amablemente. Por ejemplo,
el dia que mi hermano se hospitalizd, llegé mi mama y todos mis
hermanos, estdbamos preocupados, entonces una de ellas se
acercO y nos dijo que mostraramos calma, que mi hermano se
recuperaria lo mas pronto, eso nos tranquiliz6, me senti segura,
porque mi hermano iba a hacer muy bien atendido. Muchas de
ellas se acercan y conversan con él.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
hermano?

Le administra su medicamento por el suero, una vez mi hermano
lloraba de dolor, rapidamente le dije a una de ellas que lo
atendieran, no pasdé ni cinco minutos, y vino con su jeringa, luego
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yo me di cuenta y le dije a una de ellas. No paso ni cinco minutos, y vino con su
jeringa, luego mi hermano se qued6 dormidito, eso me alegré mucho, esa actitud
gue tuvo, me hizo pensar que son enfermeras de vocacion, porque dejo sus
papeles y vio a atender a mi hermano.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

La verdad es que mi hermano, es el méas fuerte de todos nosotros, a él nunca lo
he visto ansioso, aburrido si, pero preocupado o triste rara vez. No recuerdo, 0
mejor dicho no ha pasado mi hermano esas situaciones, como para que la
enfermera venga y haga eso. Solo cuando esta aburrido, la enfermera le conversa,
nada mas.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algiin procedimiento, ¢ella le
cubre el cuerpo para que no sienta verglienza?

Mmm como le explico, mi hermano yo lo llevo al bafio en su silla de ruedas, y
en ese aspecto de que me lo han calateado, pues yo que recuerde No. Pero si me
he dado cuenta de otros pacientes, que les colocan esos, biombos creo que se
llaman, y los tapan, como por ejemplo ese sefior de alla.

Si, si veo, Y digame, la enfermera, (Coémo ayuda a su familiar
espiritualmente?

Una vez me di cuenta, que una enfermera ya viejita se acerco y rezé con él. Aqui
conversamos entre familiares no, y la mayoria dice que las enfermeras son
buenas. Por ejemplo cuando yo vi eso, me senti tranquila, yo soy catélica, y me
dio gusto de que mi hermano sea bendecido por asi decir y esté en buenas manos.
Mmm ¢ Cémo usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en
cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Ay sefiorita, en ese caso si estamos mal (risas). A ver cémo le digo, es un
ambiente pequefio todos estan juntos, que bonito fuera si en un futuro cada quien
tuviera su propio cuarto no, lo bueno si es que limpian a cada rato, el bafio a veces
no hay agua, la alimentacion creo que es rica, porque mi hermano se lo come
todo, la luz eso si no sé.

mi hermano se quedd tranquilo y dormido. Esa actitud de la
enfermera me hizo pensar que es una profesional de vocacion,
porque a pesar de que esta con sus documentos, prepard su
material y atendié a mi hermano.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente
triste, solo, preocupado e incomodo?

Mi hermano, es el mas fuerte de todos nosotros, a €l nunca lo he
visto ansioso, preocupado o triste rara vez, aburrido quiza si. No
estoy segura, que mi hermano ha sentido esas experiencias, pero
cuando anda aburrido, la enfermera se acerca y conversan.
Cuando la enfermera le realiza a su familiar algun
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verglenza?

Yo llevo a mi hermano al bafio en su silla de ruedas, y en ese
aspecto de que lo han descubierto, pues No, no ha pasado. Pero si
me he dado cuenta, que a los otros pacientes, les colocan los
biombos y los cubren.

¢ Como ayuda a su familiar espiritualmente?

Una vez una enfermera mayor de edad, se acerc6 y rezé junto con
él. Cuando me di cuenta de eso, me senti tranquila, yo soy catélica
y me dio gusto de que mi hermano sea bendecido, sé que esta en
muy buenas manos.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su
familiar, en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz,
alimentacion, bafio?

Es un ambiente pequefio todos estan juntos, seria adecuado que
mas adelante cada quien tuviera su propio cuarto, si limpian a cada
rato, en el bafio muchas veces no hay agua, la alimentacion creo
que es rica, porque mi hermano lo come todo, la luz eso si no sé.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°2 (FP002)

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta cémodo? ;Y por qué
le es importante?
Que mi tio se sienta comodo, significa que tenga un buen trato, que
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Digame sefior, ¢Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ;Y por qué
le es importante?

Que mi tio se sienta cdmodo, para mi significa que lo traten bien que se sienta como
en su casa; osea le pregunte a cada rato como esta, qué quiere, que le den de comer
bien, mmm pues, que le hagan caso. Y es importante porque, asi estara conmigo rapido
en la casa.

¢;Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Pues si estan ahi cuando él las llama, algunas no. Porque ese dia vi como una enfermera
lo grit6, y yo me fui a decirle porque, pero luego ella se disculp6. Otras por ejemplo,
vienen y le acomodan su almohada, vienen a cada rato y preguntan como esta.

Bien, y ¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?
Solo medicina, y algunas pastillas. El primer dia, el gritaba de dolor, y la enfermera
vino corriendo y le puso su medicina, luego él se quedd tranquilito. Eso me gusto y yo
como familiar me coloque tranquilo.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Mira él estaba desesperado por quererse ir, la enfermera una vez lo escuchd y vino. Y
le dijo que esté tranquilo, que ya se ird pero que tenga paciencia, que todo saldré bien.
Eso a mi me gusto no, porque ella tuvo interés. Y ya luego a él le pasé. Yo sé que él a
veces no puede dormir porque quiere irse, pero yo le encargo mucho a la enfermera,
que le converse que no lo deje solo. Y creo que asi, porque cuando regreso en la
mafiana, él me cuenta todo y se rie por lo que le cuenta la enfermera.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta vergienza?

Si, cuando le cambia la ropa si. Le colocan esas sdbanas paradas y le tapa. Y cuando
el doctor viene y le mira la herida, la enfermera répido viene y jala eso y le pone.

Y digame, la enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

Le habla de Dios, le dice que le da fuerza para seguir adelante, yo sé que oran todos
juntos, se persignan juntos, pero solo cuando viene esa enfermera, porque las demas
no lo hacen.

Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Pues si me parece bien todo, lo Gnico que estan juntos, a veces salen olores feos, pero
rapidamente limpian y trapean a cada rato. La bulla lo Unico, ya ve ahorita, mucho

se sienta como en casa; 6sea en cada momento le pregunten como
estd, qué desea, y que lo alimenten bien, que le hagan caso. Y es
importante porgue, asi pronto estard conmigo en casa.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

Algunas enfermeras lo asisten cuando él las llama, pero un dia me di
cuenta que una de ellas lo gritd, rdpidamente le dije que por qué lo
hacia, inmediatamente ella se disculp6. Otras enfermeras le
acomodan almohadas, preguntan su estado en todo momento.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

La enfermera le da medicina, y algunas pastillas. El primer dia de
hospitalizacion, mi tio gritaba de dolor, rapidamente la enfermera le
colocd su medicamento y se tranquilizd, esa actitud me gust6 y como
familiar, me tranquilizé.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incomodo?

-Mi tio estaba desesperado por quererse ir, la enfermera una vez lo
escuchd y vino. Y le dijo que esté tranquilo, que ya se ird pero que
tenga paciencia, que todo saldra bien. Eso a mi me gustd no, porque
ella demostro interés. Muchas veces, él no puede dormir porque
quiere irse, pero yo le encargo mucho a la enfermera, que le converse
gue no lo deje solo. Y creo que asi, porque cuando regreso en la
mafana, él me cuenta todo y se rie por lo que le dice la enfermera.
Cuando la enfermera le realiza a su familiar algun
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
vergienza?

Si, cuando le cambia la ropa a mi tio, le colocan esas sabanas paradas
y le tapa. Y cuando el doctor le cura la herida, la enfermera
rdpidamente le cubre con eso.

¢Como ayuda a su familiar espiritualmente?

La enfermera le habla de Dios, le da fuerza para seguir adelante, yo
sé que oran todos juntos, se persignan juntos, pero sélo cuando viene
esa enfermera, porque las demas no lo hacen.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
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carro, los primeros dias mi tio no podia dormir. La comida si es rica para él, si lo come.
Eso nomas.

Investigadora: Mm ya muy bien, ¢desea algo mas que afadir?

No nada mas, gracias.

Investigadora: gracias a usted.

en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

El ambiente es bueno, aungque estdn muy juntos, a veces hay olores
desagradables, pero rapidamente limpian y trapean a cada rato. Hay
bulla por el ruido de los carros, los primeros dias mi tio no podia
dormir. La comida si es rica para él, si lo come. Eso homas.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°3 (FP003)

Digame sefiora, ¢ Qué es para usted que su familiar se sienta cbmodo? ;Y por qué
le es importante?

Que se siente bien, tranquilo y recuperado. Sobretodo que le den sus medicamentos y
cuidado no, para gque venga pronto a casa.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Mira yo sé, que las enfermeras de la mafiana son bien atentas, es decir estan pendientes
pues no, vienen cuando las necesitas, pero las de la noche, él me ha contado pues, y le
dicen ya duerme, estamos ocupadas. Es depende el trato, lo Unico que hacen bien, es
que algunas conversan con él.

Mmm y ¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?
En ese aspecto les dan sus calmantes en el suero, y le soban su pie. Una de ellas, una
vez me ensefid , y él cada vez que vengo me pide que le haga sus masajes y tengo que
hacerlo. Si eso le hace sentir bien, por qué no hacerlo.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Le aconseja, él a pesar de que es alegre, a veces se deprime, y cuando pasa eso, la
enfermera se acercay le dice, cdlmate ya te irds a tu casa, no desesperes, esa quemadura
se te pasard, ya Diosito queria que descanses pues, mucho trabajas. Y esas palabras
sefiorita, como a cualquier persona, le sube el animo.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta verglenza?

Nunca lo han destapado o me lo han calateado, siempre lo acompafio al bafio, siempre
se cambia de ropa al bafio. Y como la herida es en su pie, no necesitan destaparlo.

Y digame, la enfermera, ¢ Como ayuda a su familiar espiritualmente?

A veces vienen y nos dan folletos, nos hablan de Dios, nos aconsejan y nos dicen que

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢ Y por qué
le es importante?

Que mi familiar se sienta cémodo, significa se encuentre bien,
tranquilo y recuperado. Sobretodo que le den sus medicamentos y
cuidado, para que regrese pronto a casa.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

Las enfermeras de las mafiana son bien atentas, es decir estan
pendientes, vienen cuando se les necesitas, pero las enfermeras del
turno noche, le dicen ya duerme, estamos ocupadas. El trato depende
mucho de la enfermera que lo cuida, pero todas conversan con él.
¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

La enfermera le da calmantes en el suero, y le realiza masajes en su
pie. Una de ellas, me ensefi6 como hacerlo. Mi esposo me pide
hacerle los masajes cada vez que llego, y si eso le hace sentir bien,
por qué no hacerlo.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incobmodo?

Le aconseja, él a pesar de que es alegre, a veces se deprime, y cuando
pasa eso, la enfermera se acercay le dice, calmate ya te iras a tu casa,
no desesperes, esa quemadura se te pasara, ya Diosito queria que
descanses pues, mucho trabajas. Y esas palabras suben el &nimo a mi
esposo.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verglenza?

A mi esposo nunca lo han destapado, siempre lo acompafio al bafio,
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él, estd en medio de todos nosotros, que no nos alejemos y que siempre oremos.
Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

La limpieza buena, a cada rato trapean, la alimentacidn pues no sé, creo que no es rica,
porque a veces deja en su plato. Hay mucha bulla de los carros, pero él ya esta
acostumbrado, si puede dormir menos mal. El espacio muy pequefio, faltan sillas para
los familiares. Y bueno, esteee el bafio a veces no hay agua.

Investigadora: Mm ya muy bien, ¢desea algo méas que afadir?

Nada sefiorita, s6lo espero que esas enfermeras malas cambien. Gracias mas bien por
escucharnos.

Investigadora: de nada sefiora, gracias a usted por su tiempo.

para que se cambie su ropa. Y como la herida es en su pie, no necesita
ser descubierto.

¢Como le ayuda la enfermera a su familiar espiritualmente?
Algunas enfermeras nos dan folletos, nos hablan de Dios, nos
aconsejan, nos dicen que él, esta en medio de todos nosotros, que no
nos alejemos y gue oremos siempre.

¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

La limpieza es buena, trapean a cada momento, los alimentos que les
dan no son ricos, porque muchas veces mi hijo deja restos de comida
en su plato. Hay mucha bulla de los carros, pero él ya estd
acostumbrado, si puede dormir. El espacio es muy pequefio, faltan
sillas para los familiares, en el bafio a veces no hay agua.

Espero gue las enfermeras con malas actitudes mejoren.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°4 (FP004)

Digame sefiora, ¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ;Y por qué
le es importante?

No sé, significa que mi hijo se a bien atendido, que le hagan caso, que lo escuchen, y
sobre todo seria pedir mucho, que tengan cosas que le distraigan y que le hagan olvidar
que esta hospitalizado.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Disculpe sefiorita, pero para mi la enfermera es una maquina, porque solo llega pone
medicamento y se va, no nos explica, para qué es, que le va hacer nada. Y eso, no sé,
no es suficiente.

Bien, y ¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?
Solo el medicamento, nada mas.

Y ¢Cémo ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢ Y por qué
le es importante?

Que mi familiar se sienta comodo, significa que mi hijo esté bien
atendido, que le hagan caso, que lo escuchen, y sobre todo que en el
ambiente hayan cosas que le distraigan, que le hagan olvidar su
hospitalizacion.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

En mi opinidn, la enfermera es igual que una maquina, porque solo
Ilega, coloca el medicamento y se va; en ningun momento explica el
nombre del medicamento, para qué sirve, qué efecto le producira,
nada de eso. Esa actitud de la enfermera no es lo suficiente.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

Para el dolor, solo le coloca el medicamento.
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preocupado e incomodo?

Eso no sé, la verdad el mayormente para solo, porque su papa trabaja y yo me quedo
en la casa. Pero no me ha contado, que le hace la enfermera, mi hijo mayormente es
callado, pero las oportunidades que yo he estado aqui, ninguna llega a preguntar como
se siente.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algtn procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta verglienza?

Eso si no ha pasado mi hijo, porque él se cambia en el bafio, como la lesion es en el
hombro, normal.

Y digame, la enfermera, ( C6mo ayuda a su familiar espiritualmente?

Ahi si la enfermera lo ayuda, ese dia encontré una biblia, le pregunté a mi hijo y me
dijo que la enfermera le habia regalado. Pero solo fue una, que ya no se ve por cierto.
Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Pues veo que el hospital estd mejor que antes, esta limpio, el bafio es grande aunque a
veces no haya agua, lo unico si la bulla, y bueno no hay televisor que lo distraiga no.
Investigadora: gracias por su participacion, ;desea agregar algo mas?

No sefiorita gracias. Eso es todo.

Investigadora: bien muchas gracias.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incomodo?

Generalmente mi hijo se encuentra solo, porque su papa trabaja y yo
me quedo en casa. Pero no me ha contado, que le dice la enfermera
en esas oportunidades, mi hijo es timido, introvertido; sin embargos,
las veces que yo he estado aqui, ninguna de las enfermeras llega a
preguntar coOmo se siente.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algun
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verguenza?

No es el caso, porque la lesién de mi hijo es en el hombro, él solo se
viste en el bafio.

La enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

La enfermera si lo ayuda, una vez encontré a mi hijo con una biblia,
le pregunté y me dijo que la enfermera le habia regalado. Solo fue
una oportunidad, una enfermera que ya no la veo muy seguido.
¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

El hospital estd mejor que antes, esta limpio, el bafio es grande
aunque muchas veces no haya agua, hay mucho ruido y no hay un
televisor que distraiga a mi hijo.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°5 (FP005)

Digame sefiora, ¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ;Y por qué
le es importante?

En primer lugar y lo primordial, que sea bien atendido, que lo traten bien, que se
preocupen por él, que no le sean indiferente. Es importante que le sirve en su
recuperacion, mi papé ha tenido mucho problemas y es indignante saber que el trato de
las enfermera de la mayoria de ellas, sea preferido o no sé. Quisiera tener plata, para
que mi papa, no sé tenerlo en una clinica, donde haya un cuarto propio, atencién
especializada, ventilacion limpieza; pero creo que es mucho pedir en el SIS.

¢;Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢, Y por qué
le es importante?

Que mi familiar se sienta comodo, significa que sea bien atendido,
que lo traten bien, que se preocupen por él, que no le sean indiferente.
Es importante ya que le sirve para su pronta recuperacion, mi papa
ha tenido muchos problemas y es indignante saber que el trato de las
enfermeras de la mayoria de ellas, sea preferencial. Quisiera tener
dinero para hospitalizar a mi papa en una clinica, donde haya un
cuarto personal, con atencion especializada, ventilacion limpieza; ya
gue es mucho pedir en el SIS.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?
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Hay sefiorita, haber le cuento, mi papé est& en un estado muy muy muy vulnerable se
puede decir, entonces yo pienso que una persona profesional debe de tratar cuidar bien
de forma especial a ese paciente. Pero no sé, aqui mi papé anda llorando, triste. Lo
Unico que hace la enfermera en venir, colocar la ampolla lo que sea, y soy yo quien
pregunta ;qué le coloca?, ¢por qué? ;Qué hace? Estamos incomodos, con esto que se
ha formado, pero como le digo, yo lo sacaria a mi padre, si tuviera plata y darle un
mejor trato.

Bien, y ¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?
Solo el medicamento, nada mas.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Solo de una enfermera me di cuenta que lo aconsejo, se acerco y le dio esperanzas no,
diciéndole no esté triste, ya llega el doctor para que le haga caso, tranquilo todo pasara.
Pero las demés, solo problemas hay.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algun procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta verglenza?

Si eso si, en todos los casos mi papa es cubierto con sébanas, y ese biombo que tiene,
casi todo el dia esta ahi.

Y digame, la enfermera, ( COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

Me cont6 que ayer habia llegado una, y hablaron de Dios, he sentido a mi papa mas
tranquilo porque él es bien cat6lico, e incluso estuvo triste porque no hay ido a misa, y
saber que una enfermera ha llegado ayer, en serio me cambia el &nimo. Espero no sea
la primera vez no.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto a
limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Pues le falta, creo que el hecho de estar todos juntos, no sé, pienso yo que todo nos
contaminamos, nos enfermamos, porque la enfermedad de uno se pasa al otro, la
limpieza no sé si sea lo suficiente como para estar seguros no. El bafio no lo conozco,
porque todo es en cama, la comida, yo le traigo a mi papé cuando puedo, porque él no
come, no le gusta. La luz, tengo entendido que lo apagan cuando duerme, pero con lo
que si no se puede dormir, es la bulla no. Peor cuando llega la ambulancia, y como esta
cerca emergencia, si debe ser fastidioso.

Investigadora: gracias por su participacion, ¢desea agregar algo mas?

Mmmm no, mas bien gracias por la sefiorita que se interese en nuestra opinion como
familiares. Gracias.

Mi papé se encuentra en un estado muy vulnerable, pienso que una
persona profesional debe de brindar un cuidado bueno, de forma
especial a este tipo de pacientes. En este lugar mi papa solo llora, se
deprime. Y lo Unico que hace la enfermera es colocar el
medicamento, soy Yo quien pregunta ¢qué le coloca?, ;por qué? ;Qué
efectos tiene? Estamos incomodos, con este trato, pero no tengo el
dinero suficiente para retirar a mi padre, y darle un mejor cuidado.
¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

Para el dolor, solo le administra el medicamento.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incobmodo?

Una vez una enfermera lo aconsejd, le dio esperanzas diciéndole no
esté triste, ya llega el doctor para que lo atienda, tranquilo todo pasara
muy pronto.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verglenza?

En todos los procedimientos, mi papa es cubierto con sabanas, y ese
biombo que tiene a su lado todo el dia.

La enfermera, ¢ Como ayuda a su familiar espiritualmente?

El dia de ayer, una enfermera hablé con mi papé acerca de Dios. Es
por ello que lo he sentido méas tranquilo, él es muy catélico, se
deprime porque no puede ir a misa, y bueno, al saber que el dia de
ayer, esa enfermera llegd, me cambia el animo. Espero no sea la
primera vez.

¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

Todos los pacientes se encuentran juntos, y ese hecho nos contamina,
ya que la enfermedad de los otros se nos puede contagiar, realizan la
limpieza pero no es lo suficiente, no estamos seguros. El bafio no lo
conozco, porque todo procedimiento se le hace en cama; en cuanto a
la comida, soy yo quien le trae a mi papa porque él no come lo que
le dan en el hospital, no le gusta. En cuanto a la luz, tengo entendido
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Investigadora: gracias a usted sefior.

que lo apagan cuando duerme, pero le fastidia el ruido, no puede
dormir, y eso sucede cuando llega la ambulancia, el servicio de
traumatologia estd muy cerca de emergencias, esto es fastidioso.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°6 (FP006)

Digame sefiora, ¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ;Y por qué
le es importante?

Yo veo la comodidad, como algo pleno, dsea que estemos satisfecho en todo, y el hecho
de estar en un hospital, para mi no es cémodo. Sin embargo, como yo me he dado
cuenta de mi esposa, la enfermera trata de hacer todo lo posible, para que ella se sienta
tranquila, bien. Desde el hecho de que le brinde una buena atencion, que le coloquen
su medicamentos, que conversen y que tengan una buena relacién. Para mi, eso es
suficiente, ademas en cuanto al ambiente no me quejo, porque es nuevo, comparado
con los otros servicios, este es el mejor creo yo, tienen una cama especializada solo
para pacientes de traumatologia, anda limpio, todo bien no.

¢;Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Como le cuento, la enfermera ac, se ha hecho amiga de mi esposa, siento que confia
mas en ellas que en mi (risas). La tratan bien, le aconsejan, estan atentas y se preocupan
por darle su medicamento.

¢ Que hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

Le colocan sus inyecciones, algunas veces pastillas analgésicas cuando no esté el
doctor, le preguntan si ya le pasd, como sigue. Y si funciona, porque después mmi
esposa esta tranquila.

Y ¢(Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

En ese aspecto, sera los primeros dias en donde ella estaba triste, porque después ella
esta tranquila. Creo yo, que cuando inici6 ese momento de tristeza, es alli donde la
enfermera se acerco y se volvieron sus amigas no. Sé que le aconsejan, la tranquilizan,
a veces se bromean, y eso es bueno no. Cuando llego a mi esposa la veo alegre,
tranquila, motivada y eso tanto a mi como a mis hijos nos hace sentir tranquilos.

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢ Y por qué
le es importante?

La comodidad, es tener plenitud; es decir, estar satisfecho en todo, y
el hecho de estar en un hospital, para mi no es comodo. Sin embargo,
me he dado cuenta que la enfermera trata de hacer todo lo posible,
para que mi esposa se sienta bien y tranquila. Desde el hecho que le
brinde una buena atencién, que le coloquen sus medicamentos, que
conversen y que tengan una buena relacion, para mi es suficiente.
Ademas en cuanto al ambiente, no me quejo, porque es nuevo a
comparacion de los otros servicios, tienen una cama especializada
solo para pacientes de traumatologia, el ambiente es limpio, todo
bien.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

Las enfermeras se han hecho muy amigas de mi esposa, y siento que
mi esposa confia mas en ellas que en mi. La tratan bien, le aconsejan,
estan atentas y se preocupan por darle su medicamento.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

Cuando siente dolor, le colocan sus inyecciones, algunas veces le dan
pastillas analgésicas, las enfermeras preguntan si ya le pas6, como
sigue. Después de eso mi esposa esta mas tranquila.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incomodo?

En los primeros dias, mi esposa estaba muy triste, es alli donde la
enfermera se acercd y se volvieron muy amigas. Sé que le aconsejan,
la tranquilizan, a veces se bromean, y eso es bueno. Cada vez que
llego, encuentro a mi esposa alegre, tranquila, motivada y eso tanto a
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Cuando la enfermera le realiza a su familiar algiin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta vergienza?

Si si lo ha hecho, con sabanas la cubre cada vez que le cambian su ropa interior, o la
ayudan a ir al bafio.

Y digame, la enfermera, ( Como ayuda a su familiar espiritualmente?

Yo encontré una vez, cuando la enfermera estaba rezando junto con ella. Luego le
pregunté a mi esposa, y estaba muy feliz, contenta, porque eso es lo que ella més quiere
y necesita, mi esposa es noble y que venga la enfermera y se porte asi es lo que hizo
gue mi esposa confiara mas en ella.

Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Como le digo el ambiente es nuevo, recién se han instalado, y me gusta porque es
grande, moderno, limpio a cada rato, huele bien, ventilado y muy espaciado de paciente
entre paciente, las camas son muy comodas, el bafio si no he ingresado, la alimentacién
es buena y adecuada para ellas. Lo Unico la bulla nada, eso si no cambiara creo yo,
estamos cerca de una pista, los carros, es demasiado.

Investigadora: gracias por su participacion, ¢desea agregar algo mas?

Mmm no, muchas gracias y encantado de colaborar en su investigacion.
Investigadora: muchas gracias sefior, muy amable.

mi como a mis hijos nos hace sentir tranquilos.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algan
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
vergienza?

Cuando le cambian su ropa interior, a mi esposa la cubren con
sébanas, 0 a veces la ayudan a ir al bafio.

La enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

Una vez, encontré a la enfermera que rezaba junto con mi esposa. Me
acerqué y ella estaba muy feliz, contenta, porque eso es lo que ella
mas necesita, mi esposa es noble y que la enfermera haya hecho eso,
gano la confianza de mi esposa.

¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

Como le digo el ambiente es nuevo, recién se han instalado, y me
gusta porgue es grande, moderno, limpia en cada momento, huele
bien, esta ventilado y tiene un amplio espacio entre pacientes, las
camas son muy cémodas, al bafio no he ingresado, la alimentacion es
buena y adecuada para ellas. Solo esta presente el ruido, y e€so no
cambiara porque estamos cerca de una pista, el ruido de los carros es
demasiado.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°7 (FP0Q7)

Digame sefiora, ¢Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢Y por qué
le es importante?

Bueno que todo esté bien, conforme adecuado para el cuidado de un enfermo. Que el
lugar este limpio, con luz, ventilado, y sobre todo que el trato del doctor y la enfermera
sea bueno.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Bueno la sefiorita enfermera, si cumple con las indicaciones del médico, habla con él,
lo trata bien con respeto claro, explica bien cuando por ejemplo cuando nos dan las
recetas. Nos trata con respeto sobre todo.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta cbmodo? ¢, Y por qué
le es importante?

Que mi familiar se sienta cdmoda es que todo esté bien, que el
ambiente esté conforme y adecuado para el cuidado de un enfermo.
Que el lugar este limpio, iluminado, ventilado, y sobre todo que el
trato del doctor y la enfermera sea bueno.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

La sefiorita enfermera, si cumple con las indicaciones del médico,
habla con mi esposo, lo trata bien, explica bien los procedimientos,
por ejemplo cuando nos dan las recetas. Y sobre todo, nos trata con
respeto.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
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Le coloca el medicamento ampollas y después algunas pastillas cuando son fuertes.
Solo eso.

Y ¢(Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Solo una vez se acercaron a hablarle y a aconsejarle, le dijeron que esté tranquilo y
paciente. Pero no tanto porque yo estoy mayormente con él, y esta tranquilo.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algiin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta vergiienza?

Cuando mi esposo se iba a operar, yo lo acompafié lo desvesti, me gusté cuando la
enfermera vino y me dijo que me espere que traeria una sabanay lo cubrié mientras yo
lo hacia. Eso le hizo estar un poco méas tranquilo, porque a pesar de que son todos
hombres, se siente verglienza pues exponer partes de su cuerpo.

Y digame, la enfermera, ( COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

En ese aspecto, no. Nunca la enfermera lo ha hecho, yo le traigo imagenes y oraciones,
y mi esposo y yo leemos.

Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Es incomodo, estar con la bulla por los carros, a veces no hay agua en los bafios, si
anda limpio no, pero no es suficiente. Falta luz, esta oscuro, las ventanas no es
suficiente creo yo. Pero bueno, qué podemos hacer pues.

Investigadora: muy bien sefiora, gracias por su participacion, ¢desea agregar algo
mas?

No sefiorita eso es todo. Gracias

familiar?

Le coloca el medicamento ampollas y después algunas pastillas
cuando son fuertes. Solo eso.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incobmodo?

Una vez, las enfermeras se acercaron a hablar y a aconsejar a mi
esposo, le dijeron que esté tranquilo y que sea muy paciente. Aunque
mi esposo no anda solo porque yo estoy el mayor tiempo posible con
él.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verguenza?

Cuando mi esposo se iba a operar, yo lo acompafié lo desvesti, me
gusté cuando la enfermera vino y me dijo que me espere que traeria
una sabanay lo cubri6é mientras yo lo hacia. Eso le hizo estar un poco
mas tranquilo, porgque a pesar de que son todos hombres, se siente
verglienza pues exponer partes de su cuerpo.

La enfermera, ¢ Como ayuda a su familiar espiritualmente?

En ese aspecto, no. Nunca la enfermera lo ha hecho, yo le traigo
imagenes y oraciones, y mi esposo y yo leemos.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

Es incémodo, escuchar el ruido de los carros, a veces no hay agua en
los bafios, el ambiente es limpio, falta iluminacién, esta oscuro, las
ventanas no son lo suficiente. Pero bueno, qué podemos hacer.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°8 (FP008)

Digame sefiora, ¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ;Y por qué
le es importante?

Para mi, significa que mi hijo esté bien atendido, bien cuidado y que le brinden todas
los medicamentos. Que el lugar donde esté se encuentre limpio, que le den un periddico
para que se entretenga, que lo escuchen y que le hagan caso sobre todo.

¢cQué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢ Y por qué
le es importante?

Para mi, comodidad significa que mi hijo esté bien atendido, bien
cuidado y que le brinden todas los medicamentos. Que el lugar donde
esté se encuentre limpio, que le den un periédico para que se
entretenga, que lo escuchen y que le hagan caso sobre todo.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?
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hospitalizacion?

Si es atenta, se acerca a mi hijo, le aconseja, le explica, le dice que todo va a pasar. A
mi por ejemplo, me tranquiliza saber cada procedimiento que a él le hacen, a veces le
dice que esté tranquilo, que se va a recuperar, que no tenga miedo, que tengas fuerzas.
¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

Aparte de la ampolla, le da pastillas y también me ensefié a hacerle masajes, y con la
almohada, hace que su pierna descanse y que no sienta tanto el dolor, eso le alivia le
pasa un poco.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Bueno en una ocasion, la enfermera como que le llamo la atencion a mi hijo, y se lo
agradeci porque €l estaba alterado, después ella le aconsejo poco a poco hasta que mi
hijo entendié. Le dijo que no se sintiera solo, que tuviera miedo, porque iba a estar bien
cuidado y que nosotros como familia, sélo queriamos su bien. Eso me gusto, porque la
enfermera muy aparte de tener sus cosas que hacer, se ocup6 de problemas ehhh tan
personales se podria decir y nos aconsejo.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algiin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta vergienza?

Si. Tienen una sabana grande y eso les tapa cada vez que mi hijo orina, o quiere ir al
bafio o cuando le cambian de ropa.

Y digame, la enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

No. Nunca lo ha hecho, ademas no somos catdlicos, pertenecemos a una religion que
parte del budismo.

Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Es pequefio, todos estan juntos, en el bafio no hay agua, es oscuro, no hay mucho aire.
Si esté limpio muchas veces, solo la bulla que es un poco incomodo.

Investigadora: gracias por su participacion, ¢desea agregar algo mas?

No sefiorita gracias. Eso es todo.

Investigadora: bien muchas gracias.

La enfermera es atenta, se acerca a mi hijo, le aconseja, le explica, le
dice que todo va a pasar. A mi por ejemplo, me tranquiliza saber cada
procedimiento que a €l le realizan, a veces le dice que esté tranquilo,
gue se va a recuperar, que no tenga miedo, que tengas fuerzas.
¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

Aparte de la ampolla, le da pastillas y también me ensefi6 a hacerle
masajes, y con la almohada, hace que su pierna descanse y que no
sienta tanto el dolor, eso le alivia le pasa un poco.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

En una ocasién, la enfermera le llamé la atencién a mi hijo, y se lo agradeci
porque él estaba alterado, después ella le aconsejo poco a poco hasta que mi
hijo entendi6. Le dijo que no se sintiera solo, que tuviera miedo, porque iba
a estar bien cuidado y que nosotros como familia, s6lo queriamos su bien.
Eso me gusto, porque la enfermera muy aparte de tener sus cosas que hacer,
se ocupo de problemas tan personales, ella nos aconsejé.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verglenza?

Si. Tienen una sabana grande y eso les tapa cada vez que mi hijo
orina, o quiere ir al bafio o cuando le cambian de ropa.

La enfermera, ¢ Como ayuda a su familiar espiritualmente?

No. Nunca lo ha hecho, ademas no somos catdlicos, pertenecemos a
una religion que parte del budismo.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

El ambiente es pequefio, es oscuro, todos estan juntos, en el bafio no
hay agua, no hay mucho aire. A veces esta limpio, pero el ruido
incomoda.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°9 (FP009)

Digame sefiora, ¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ;Y por qué
le es importante?

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta cbmodo? ;Y por qué
le es importante?

Que a mi mama se sienta comoda significa que la atiendan bien, que
no la traten mal, que la cuiden mucho, y sobre todo que la curen, para
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Que a mi mamacita la atiendan bien, que no la traten mal, que la cuiden mucho, y sobre
todo que la sanen, para irnos ya. También que su cama esté bien limpiecita, que le
cambien su pafial, y que le coloquen su medicina.

¢;Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Mmm bueno yo la veo cuando llega a cada ratito a ver a mi mamacita, le pregunta
como esta, se preocupa por ella, a mi me explica bien tranquilo, muy paciente la
sefiorita. A veces llega y me dice, ayidame a cambiarle su sdbana y asi. Pregunta a
cada ratito, porque mi mamacita se queja mucho por su pierna q le duele, pero la
sefiorita esta atenta. Eso a mi, me tranquiliza y a veces, como no soy de aca, salgo a
almorzar y tengo que dejarla por una hora a veces, entonces tengo la seguridad de que
la enfermera me la va a cuidar, mientras yo no estoy.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

Bueno como le digo, mi mamacita se queja mucho, me dice que la mueva, que esta
incomoda asi como esté, entonces la sefiorita enfermera llega, le pregunta, quieres que
te suba o te baje la cama, y lo hace. A veces me dice, ayddame a moverla un poquito,
pero siempre siempre le coloca su medicina. Ahorita ve ya le colocaron su otro pomo
pa el dolor.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Bueno hubo una vez, cuando mi mamacita se me deprimid, y la enfermera me pidié
que le trajera fotos. Ay sefiorita, tuve que hablarle a mi esposo, que me las consiguiera
de mis sobrinos, y ya pues el vino desde Cajamarca, no so sabia porque me las habia
pedido, pero luego me di cuenta, que las fotos estaban en la mesita de mi mamacita, y
ella estaba bien alegre, mas tranquila. Eso que hizo la enfermera, me gusté no, porque
creo que como ellas, no hay otras igual, 0 nose.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar alglin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta vergienza?

Ah si, siempre, la sefiorita trae esa sdbana con rueditas y la tapa a mi mamacita, porque
yo le pedi que por favor, la tapara porque mi mamacita se incomoda no. Ah pues ella
lo hace cuando le vienen a ver su herida, o cuando la quiero bafiar y cambiarle su ropita.
Y digame, la enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

Pues no sé como decirle, porque ella no nos habla de Dios, pero a mi y a mi macita si
rezamos todos los dias, como lo haciamos en la casa.

Mmm ¢ Coémo usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto

salir muy pronto de éste hospital. También que su cama esté bien
limpia, que le cambien su pafial, y que le coloquen su medicina.
¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

La enfermera llega a cada momento a ver a mi mama, le pregunta
como estd, se preocupa por ella, a mi me explica tranquilamente cada
procedimiento, es muy paciente la enfermera. Me hace participar en
el cambio de sdbanas de mi mama, est4 atenta a la incomodidad y el
dolor de mi mama, pregunta por ella. Todo eso me tranquiliza y las
veces que salgo a almorzar por una hora, tengo la seguridad de que
la enfermera la va a cuidar, mientras no estoy.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

Mi mama se queja mucho del dolor, me pide que la movilice porque
se incomoda estar en la misma posicién, entonces la enfermera se
acerca y le pregunta: ;deseas que te suba o te baje la cama?, y segin
la respuesta, ella realiza el procedimiento. A veces me dice, ayldame
a moverla un poquito, pero siempre le coloca su medicina. En estos
momentos ya le colocaron su otro suero para el dolor.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incomodo?

En una ocasién mi mama se deprimid, y la enfermera me pidi6 fotos
de todos mis sobrinos, cuando las consegui se las entregué y ese
mismo dia las fotos estaban en una cajita sobre su mesita de noche,
al ver eso mi mama se alegr6 mucho, estuvo mas tranquila. Esa
actitud de la enfermera, me gusto, porque como ella, no hay otra
igual.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algun
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verguenza?

Si sefiorita, a mi mama la cubren cada vez que le curan la herida, para
su bafio en cama, y cambio de ropa, lo hacen con el biombo y con
una sdbana.

La enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?
Pues no sé como decirle, porque ella no nos habla de Dios, pero a mi




111

a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Bueno donde mi mamacita esta es bonito, porgue es nueva su camita, el piso, todo.
Anda limpio, a cada rato veo que trapean y limpian el piso; solo si mi mamacita en las
noches no duerme porque se queja, que le duele. Si hay luz, la comida a mi mama no
le gusta, pero ya le he dicho que coma, yo le ayudo a comer, y el bafio la Gnica vez que
entré pues a veces se atora.

Investigadora: Mm ya muy bien, ;desea algo mas que afadir?

No nada més sefiorita.

Investigadora: muchas gracias

y a mi macita si rezamos todos los dias, como lo haciamos en la casa.
¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

El ambiente donde se encuentra mi mama es bonito y todos los
equipos son nuevos, e incluso su cama, en todo momento limpian el
piso, pero en las noches mi mama no puede dormir porque se queja
del dolor. La iluminacion es buena, la comida a mi mama no le gusta,
pero le he dicho que es necesario g coma, yo le ayudo a comer, y la
Unica vez que ingresé al bafio, estaba atorado.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°10 (FP010)

Digame ¢Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢Y por qué le es
importante?

Para mi, que mi mama se sienta es tranquila, es que esté atendida, que la curen, que le
den sus medicamentos, que estén pendientes de ella, que apenas ella necesite algo, tanto
el medico como la enfermera la atiendan. Es importante, porque asi ella tendra animos,
fuerzas para recuperarse, porque también es depende ella para que se sane no.

¢;Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Bueno yo veo que la enfermera estd atenta, a cada rato viene. La otra vez, la enfermera
vino, le preguntd cémo estaba y bueno sali6 una conversacion y empezamos a hablar,
y bueno mi mama se distrajo en eso, y se olvidd un rato de su enfermedad no. Yo le
dije a mi mama, ay mami si asi vinieran a distraerte, pero paran ocupadas. También le
vienen a colocar almohadas, le cambian su sabana, de ropa, la cama es nuevo y supongo
que ella debe estar bien no.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

Bueno su ampolla que es lo principal, aunque una vez me ensefié a hacerles masajes
para que le pase un poco su dolor, a veces pastillas también, y como le dijo una vez
vino a hacer esa conversacion, que la hizo despejar un poco de su malestar.

Y ¢(Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Bueno cuando mi mama se preocupa por nosotros, la enfermera le dice pero por qué te
preocupas, ellos estdn grandes, estaran bien, reza por ellos mas bien. El dia de su

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢ Y por qué
le es importante?

Que mi mama se sienta es comoda, significa que esté tranquila, que
sea atendida, que la curen y que le den sus medicamentos, que estén
pendientes de ella, que apenas ella necesite algo, tanto el medico
como la enfermera la atiendan. Es importante, porque asi ella tendra
animos, fuerzas para recuperarse, aunque también depende ella para
que se sane.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

Bueno yo veo que la enfermera esta atenta, a cada rato viene. La otra
vez, la enfermera vino, le pregunté cémo estaba y bueno sali6é una
conversacion y empezamos a hablar, y bueno mi mama se distrajo en
eso0, y se olvido un rato de su enfermedad no. Yo le dije a mi mama,
ay mami si asi vinieran a distraerte, pero paran ocupadas. También le
vienen a colocar almohadas, le cambian su sbana, de ropa, la cama
es nuevo y supongo que ella debe estar bien no.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

Para el dolor principalmente le coloca su medicamento, también me
ensefié algunos masajes, le da pastillas, y como sobretodo le hace
conversacion, para que despeje su malestar, que es el dolor.

¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste,
solo, preocupado e incobmodo?
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operacion por ejemplo, la enfermera me dijo, déjame un rato con ella, yo conversaré y
le explicaré su procedimiento, y para qué mi mama entré tranquila a sala de
operaciones. Lo que noto, es que cada enfermera se preocupa, estan atentas, y tratan de
acompafiar a la persona que esta sola sobre todo. Y bueno eso a mi me tranquiliza no,
porque sé que mi mama esta en buenas manos, y que la cuidan bien no.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta verglienza?

Bueno no, porque mi mama no necesita, cuando la cambio nos vamos al bafio, y como
la herida en su pie, €S0 en su caso no pasa.

Y digame, la enfermera, ( C6mo ayuda a su familiar espiritualmente?

Bueno solo una vez mi mama me conto, que una enfermera llegd y rezaron todas juntas,
y eso es bueno no. Como dicen, si una persona demuestra ser buena es porque tiene a
Dios presente en su vida.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto a
limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Bueno a comparacién de los otros servicios, éste lugar es el mas bonito (risas), porque
es nuevo el ambiente y tiene todo nuevo, las camas, los equipos, no hace frio, es
calientito. De alli para limpio, trapean a cada rato, la luz bueno solo lo prenden en la
noche, pero no es fastidiosa creo, porque mi mama no me ha dado quejas sobre eso.
Pero eso si, la bulla, los primeros dias nos costaba, los carros la ambulancia a veces
que llega, es feo, pero ya pues, ya nos acostumbramos. La comida es rica, porque si se
la come y el bafio, a veces no hay agua y también se atora muy seguido.
Investigadora: Mm ya muy bien, ¢ desea algo mas que afadir?

No nada mas.

Investigadora: bueno muchas gracias por su tiempo y su participacion.

Cada vez que mi mama se preocupa por nosotros, la enfermera le dice
“por qué te preocupas, ellos estdn grandes, estaran bien, reza por
ellos”. El dia de su operacidén por ejemplo, la enfermera me dijo,
déjame un rato con ella, yo conversaré y le explicaré su
procedimiento, y eso sirvié de mucho, mi mama ingreso tranquila a
sala de operaciones. Me he dado cuenta, que cada enfermera se
preocupa, estan atentas, y tratan de acompariar a la persona que estan
solas. Y eso a me tranquiliza, porque sé que mi mama esta en buenas
manos, y que la cuidan bien.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin
procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo para que no sienta
verguenza?

Bueno no, porgue mi mama no necesita, cuando la cambio nos vamos
al bafio, y como la herida en su pie, eso en su caso no pasa.

La enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?
Bueno solo una vez mi mama me contd, que una enfermera llegd y
rezaron todas juntas, y eso es bueno no. Como dicen, si una persona
demuestra ser buena es porque tiene a Dios presente en su vida.
¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar,
en cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion,
bafio?

Bueno a comparacion de los otros servicios, éste lugar es el mas
bonito, porque es nuevo el ambiente y tiene todo nuevo, las camas,
los equipos, no hace frio, es calientito. De alli para limpio, trapean a
cada rato, la luz es encendida en las noches, el ruido de los carros y
de laambulancia cada vez que llegaba incomodaba, pero poco a poco
nos estamos acostumbrando. La comida es rica, porque si se la come
y el bafio, a veces no hay agua y también se atora muy seguido.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°11 (FP011)

Digame sefiora, ¢Qué es para usted que su familiar se sienta cdmodo? ¢Y por qué
le es importante?

Bueno lo importante que el ambiente sea acogedor no. En el sentido de que en primer
lugar, las enfermeras me lo traten bien, de que el lugar esté implementado, de que haya

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta comodo? ¢, Y por qué
le es importante?

Lo més importante para que mi familiar se sienta comodo es que el
ambiente sea acogedor. Asimismo que las enfermeras lo traten bien,
de que el lugar esté implementado, de que haya un televisor para que
se entretenga, de que su cama sea nueva, suave, y sobretodo que
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una tv para que se entretenga, de que su cama sea nueva, suave, y sobretodo que pueda
dormir no.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Bueno a veces si le hablan, pero él tiene un feo caracter, pero bueno yo lo entiendo
porque es demasiado, yo nomas sufro verlo asi, y mas cuando hay necesidades
econdmicas de por medio no. Y bueno, como le decia, a veces la enfermera conversa,
pero mas conmigo que con €l, me aconseja no, que debo de decirle para que €l no se
enoje y esté mas tranquilo. Por ejemplo me dice, que sea paciente, que no me desespere
gue esto es momentaneo, que no estoy sola, que debo de apoyarlo y no discutir, no
ponerme en su contra, porque €l necesita carifio no. Y bueno en ese aspecto, ella tiene
razén no.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

Solo los medicamentos que le tocan a su hora, y cuando grita de dolor, porque no la
puede mover, en el tubito donde pasa la medicina, le coloca un calmante dice.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Haber mi esposo ha tenido una mala experiencia al principio, y desde alli no mucho se
acercan las enfermeras. EI mayormente esta preocupado, y como no tiene con quién
conversar, mejor lee y asi se distrae, una vez senti que la enfermera se acercé pero mi
esposo anda con mal genio, y se regreso.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin procedimiento, ¢ella le cubre
el cuerpo para que no sienta verglenza?

Bueno a mi me daba las sabanas, y me dice que un familiar de otro paciente me ayude
para taparlo no. Pero aun asi, él se siente incomodo, se me hace dificil cambiarlo, quiero
llamar a la enfermera que me ayude, pero mi esposo no quiere, tiene vergiienza dice.
Y digame, la enfermera, ( CoOmo ayuda a su familiar espiritualmente?

La verdad que nunca ha venido de hablarnos de Dios, ni a mi, ni a mi esposo.

Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Bueno falta mas privacidad no, sobre todo a los pacientes que no se pueden mover
como a mi esposo, mas luz, como para que el ambiente se vea un poco mas alegre, un
tv como para que se distraigan y se olviden un poco. El bafio no lo utilizamos, mi
€sposo no.

Investigadora: Mm ya muy bien, ¢desea algo méas que afadir?

pueda dormir.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien
durante la hospitalizacion?

Las enfermeras hablan con mi esposo pero él tiene un mal carécter,
yo lo entiendo, sufro mucho por verlo asi, y mas aun cuando hay
necesidades econdémicas de por medio. Y bueno, a veces la enfermera
conversa con €l, pero mas lo hace conmigo, ella me aconseja
diciéndome algunas palabras oportunas para que él no se enoje y esté
mas tranquilo. Por ejemplo me dice, que sea paciente, que no me
desespere que esto es pasajero, que no estoy sola, que debo de
apoyarlo y no discutir, no contradecirlo, porque él necesita carifio. Y
bueno en ese aspecto, ella tiene razon.

¢Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su
familiar?

La enfermera le administra sus medicamentos segun a la hora que le
toca, y cuando grita de dolor, le coloca un calmante en el suero.
¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

Mi esposo tuvo una diferencia con una enfermera, el primer dia de
hospitalizacidon, y desde alli las enfermeras no se acercan mucho a él. Mi
esposo muchas veces se preocupa, Y como no tiene con quién conversar,
mejor lee y asi se distrae, una vez me di cuenta que la enfermera se acerco
pero mi esposo le mostrd indiferencia, manifesté su mal genio, y ella se
regreso.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algtn procedimiento, ¢ella
le cubre el cuerpo para que no sienta vergiienza?

Bueno a mi me daba las sabanas, y me dice que un familiar de otro paciente
me ayude para taparlo no. Pero aun asi, él se siente incomodo, se me hace
dificil cambiarlo, quiero llamar a la enfermera que me ayude, pero mi esposo
no quiere, tiene vergienza dice.

La enfermera, ¢ COmo ayuda a su familiar espiritualmente?

La verdad que nunca ha venido de hablarnos de Dios, ni a mi, ni a mi esposo.
¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en
cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacién, bafio?
Bueno en el ambiente falta privacidad, sobre todo a los pacientes que no se
pueden mover de su cama, como es el caso de mi esposo, también falta mas
iluminacion, como para que el ambiente se vea alegre, un televisor para que
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Nada sefiorita, eso es todo.
Investigadora: muchas gracias sefiito.

los pacientes se distraigan y se olviden de su enfermedad. El bafio no lo
utilizamos.

ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE N°12 (FP012)

Digame ¢Qué es para usted que su familiar se sienta cémodo? (Y por qué le es
importante?

Que mi esposo se sienta comodo, pues que lo traten bien, que lo escuchen, que le den su
medicamento, que su cama sea suave, que esté distraido no.

¢ Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la hospitalizacion?
Algunas le aconsejan, le explican cada procedimiento que le haran, que debe de poner de su
parte le dicen, que sea paciente, le hacen conversacion para que se distraiga no. Pero las més
vigjitas, ellas no dan ganas de preguntar (risas).

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?

Bueno solo su medicamento por ahora, la enfermera me dicen que espere un poco, unos diitas
mas y empezamos con algunos masajitos para que le pase, y bueno yo le traje una pomada y si
me la dejan poner, para que desinflame su hombro y no le duela mucho. Si la enfermera me
ensefia como cogerle su hombro, le vaya a dafiar su ligamentos no.

Y ¢Como ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo, preocupado e
incomodo?

Ah pues lo aconsejan, le dicen ya no desesperes, aguanta un poquito mas, ya te vas a ir, para
que estés con tu esposa, tranquilo en casa. Ya no reniegues, y él se rie no, eso es lo importante,
me siento segura porque sé que lo cuidan no, pero cuando veo a las viejitas, mejor me quedo
para acompaiiarlo.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algin procedimiento, ¢ella le cubre el cuerpo
para que no sienta verglienza?

En su caso, no es necesario, porque yo lo acompafio al bafio a cambiarse y a cuidarlo cuando
necesita hacer alguna necesidad no.

Y digame, la enfermera, ¢ Cdémo ayuda a su familiar espiritualmente?

Hay una enfermera que cada vez que trabaja, es la encargada de la oracién de la mafiana. Mi
esposo se siente especial porque la enfermera se preocupa por él, por su salud y su bienestar.
Mmm ¢ Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en cuanto
a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

Pues la verdad, no me gusta (risas). Se ve triste, oscuro, de que lo limpian si, a cada
rato, huele rico, pero para mi es como si fuese un ambiente viejito. Ese dia me fui a
pedir un material en cirugia mujeres, y es bien bonito, las de traumatologia, tienen
camas modernas, un salén nuevo, a comparacion de esto. Y creo yo, que los pacientes

¢ Qué es para usted que su familiar se sienta cémodo? (Y por qué le es
importante?

Que mi esposo se sienta coémodo, es que lo traten bien, que lo escuchen, que
le den su medicamento, que su cama sea suave, y que esté distraido.

¢Qué hace la enfermera para que su familiar se sienta bien durante la
hospitalizacion?

Algunas enfermeras lo aconsejan, le explican cada procedimiento que le
haran, le dicen que coloque de su parte, que sea paciente, le hacen
conversacion para que se distraiga. Pero las enfermeras con mayor edad,
preferimos no preguntarles.

¢ Qué hace la enfermera para aliviar el dolor o malestar de su familiar?
Por ahora la enfermera solo le coloca los medicamentos, estamos esperando
a que la herida desinflame para empezar con los masajes, le estoy untando
una crema y la enfermera me permite colocarle, ella me ensefia cémo debo
de tocarle el hombro para evitar el dafio de los ligamentos.

Y ¢Cbémo ayuda la enfermera a su familiar, cuando se siente triste, solo,
preocupado e incomodo?

La enfermera lo aconseja, le dice ya no desesperes, resiste un poco mas,
pronto te iras con tu esposa, para que estés tranquilo en casa, ya no
reniegues. Mi esposo se rie, y eso es importante, me siento segura porque sé
que lo cuidan, pero cuando veo a las enfermeras de mayor edad, es preferible
quedarme con él a acompafiarlo.

Cuando la enfermera le realiza a su familiar algn procedimiento, ¢ella
le cubre el cuerpo para que no sienta verglienza?

En el caso de mi esposo no es necesario, porque yo lo acompafio al bafio a
realizar sus necesidades.

¢Como le ayuda la enfermera a su familiar espiritualmente?

Solo hay una enfermera encargada de hacer la oracion cada vez que realiza
turno. Para mi esposo, ese es su momento especial, porque esa enfermera se
preocupa por su salud y bienestar.

¢Como usted percibe el ambiente donde se encuentra su familiar, en
cuanto a limpieza, ruidos, instalaciones, luz, alimentacion, bafio?

El ambiente es muy antiguo, se ve triste porque es muy oscuro, huele rico.
Un dia fui a recoger materiales del servicio de cirugia mujeres, es un lugar
muy bonito, las pacientes de traumatologia, tienen camas modernas, es un
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de traumatologia deben estar mas cémodos aun, porque su dolor es feo. Pero bueno, a | salon nuevo, a comparacion de este lugar. En mi opinion, los pacientes de
ver la alimentacién supongo que rica, porque se lo come todo, solo la bulla de los carros | traumatologia deben estar mas comodos, porque su dolor es intenso. En
que moleste un poco, pero ya se acostumbro. cuanto a la alimentacion, supongo que es rica, porque mi esposo lo come

Investigadora: Mm ya muy bien, ¢desea algo mas que afiadir? todo, el ruido de los carros molesta un poco, pero él ya se acostumbra.

Nada sefiorita, s6lo eso.
Investigadora: muchas gracias a ti.

SEGUNDO PASO: CODIFICACION

DISCURSO (CODIGO)

PALABRA CLAVE

-“Sentirme comodo, significa tener una buena atencion, que estén a mi lado frente a una
necesidad” (P0O01-P1).

-“Sentirme comodo significa sentirme bien, ser atendido, tener distraccion y que me ayuden a
mejorar; que me ensefien lo que debo de hacer para recuperarme lo méas pronto. Sentirme coémodo
significa tener un buen servicio” (P002-P1).

-“Sentirme comodo es tener un buen trato... tener un distractor, como un televisor o una radio”
(PO03-P1).

-“Estar comodo es estar bien, ser bien atendido, tener privacidad y espacio y sobre todo
distraerme...” (P004-P1)

-“Sentirme comodo significa tener buena ventilacion, un televisor o radio para estar actualizado
en las noticias, ser bien atendido, en donde la enfermera me ayude y esté pendiente cada vez que
lo necesite” (P005-P1).

-“Sentirme comoda, significa tener un buen trato, tener una buena atencion, que sean amables
conmigo...” (P006-P1).

-“Tener comodidad significa, tener todas las atenciones del caso, tanto la asistencia médica como
la de enfermeria” (P0O07-P1).

-“... Me gustaria estar bien atendido, recibir las medicinas necesarias para regresar pronto a
casa...” (PO08-P1).

CONCEPTO DE COMODIDAD




-“Sentirme cémoda es estar bien, que las enfermeras me atiendan, que estén pendientes, que me
coloquen el medicamento cuando tenga dolor, que me escuchen y que no me griten” (P009-P1).
-“Sentirme coémoda significa tener una salud estable, estar tranquila, sentirme bien, ser bien
atendida, que cuiden de mi en todo momento, no tener frio ni mucho menos calor, que no haya
bulla, y hacer mis cosas personales sin ningin problema, que las enfermeras estén pendientes de
mi y me curen todos los dias” (PO10-P1).

-“Sentirme comodo en estas condiciones seria no tener dolor, que los médicos y las enfermeras
me acompaiien, que estén pendientes cuando los llame o cuando tenga dolor...” (PO11-P1).
-“Sentirme comodo es ser atendido... Que las enfermeras conversen, que me distraigan, que sean
atentas, y que cuando les pidan una explicacién, no se enojen, que la cama sea comoda y nuevas
como mis otros companeros la tienen” (P012-P1).

-“... que mi hermano se sienta comodo significa, que se sienta tranquilo y alegre en el lugar donde se
encuentre hospitalizado. Que tanto los médicos como las enfermeras y las técnicas, lo traten con
respeto, que esté libre de aquellas cosas que le incomoden, por ejemplo el ruido” (FP001-P1).

-“Que mi tio se sienta comodo, significa que tenga un buen trato, que se sienta como en casa;
6sea en cada momento le pregunten como estd, qué desea, y que lo alimenten bien, que le
hagan caso...” (FP002-P1).

-“Que mi familiar se sienta comodo, significa se encuentre bien, tranquilo y recuperado. Sobretodo
gue le den sus medicamentos y cuidado, para que regrese pronto a casa” (FP003-P1).

-“Que mi familiar se sienta comodo, significa que mi hijo esté bien atendido, que le hagan caso,
que lo escuchen...” (FP004-P1).

-“Que mi familiar se sienta comodo, significa que sea bien atendido, que lo traten bien, que se
preocupen por él, que no le sean indiferente. Es importante ya que le sirve para su pronta
recuperacion...” (FP005-P1).

-“La comodidad, es tener plenitud; es decir, estar satisfecho en todo, y el hecho de estar en un
hospital, para mi no es comodo... Desde el hecho que le brinde una buena atencion, que le
coloquen sus medicamentos, que conversen y que tengan una buena relacion, para mi es
suficiente...” (FP006-P1).

-“Para mi, comodidad significa que mi hijo esté bien atendido, bien cuidado y que le brinden
todas los medicamentos...” (FPO08-P1).

-“Que a mi mama se sienta comoda significa que la atiendan bien, que no la traten mal, que la
cuiden mucho, y sobre todo que la curen, para salir muy pronto de éste hospital...” (PF009-P1).
-“Que mi mama se sienta es comoda, significa que esté tranquila, que sea atendida, que la curen
y que le den sus medicamentos, que estén pendientes de ella, que apenas ella necesite algo, tanto
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el medico como la enfermera la atiendan. Es importante, porque asi ella tendra &nimos, fuerzas
para recuperarse...” (FP010-P1).

-“... que el lugar donde me encuentro hospitalizado, cuente con recursos necesarios, como
tener un cuarto con bafio personal, donde sea un ambiente tranquilo, en silencio” (P001-P1).
-...el ambiente no cumple con las necesidades, todos estamos juntos, pero no nos podemos
quejar. Limpian el piso en cada momento, el ambiente esta bien iluminado...” (P002-P7).
-“Y que el ambiente sea adecuado para estar tranquilos, es decir un amplio espacio para todos”
(PO03-P1).

-“...el ambiente esta limpio, pero todos nosotros estamos muy juntos” (P003-P7).

-“El ambiente es tranquilo...el bafio se encuentra limpio... me estresa ver a mis compaferos
tan juntos. Deseo irme” (P004-P7).

-“Ademas que las condiciones del ambiente nos den tranquilidad, por ejemplo que esté limpio,
que no haya bulla...” (P006-P1).

-““... en cuanto a la limpieza a cada momento lo hacen, barren quizé lo hacen por el ambiente
que es nuevo. Estar cerca entre pacientes, te permite hacer vida social, tengo amigas aqui”
(P006-P7).

-“El ambiente también influye mucho en el confort del paciente, por eso quisiera que tenga
mas vida, porque no hay mucha luz, parece una carcel, todos estamos juntos, hay olores
desagradables, no hay muchas ventanas, algunas camas son nuevas, y hace falta un distractor”
(POO7-P1).

-“En este ambiente hay muchas deficiencias.... Algunas camas son nuevas, el ambiente parece
ser inaugurado, pero aun asi falta ventilacion, la luz natural del dia me gusta, y en la noche la
luz eléctrica lo apagan muy temprano... la limpieza es buena, pero en el bafio no hay agua y
solo hay una ducha, es dificil turnarnos...” (P007-P7).

-““...y que las condiciones del ambiente donde nos encontramos sean las adecuadas, que esté
limpio, que haya agua para lavarnos, que tengamos espacio, ventilacion, buena iluminacion y
sobre todo tranquilidad...” (P008-P1).

-“El ambiente estd muy contaminado..., hay demasiado ruido de los carros... la limpieza es
continua, el bafo esta limpio pero muchas veces no haya agua” (P008-P7).

-“El ambiente es bonito, pero no hay un televisor; limpian en cada momento, el ambiente esta
iluminado todo el dia, es tranquilo...” (P009-P7).

INFRAESTRUCTURA'Y AMBIENTE
COMO MEDIO DE CONFORT
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-“Cada media hora, el servicio siempre esta limpio... Hay ruido en las noches debido a los
carros que pasan cerca, al principio me incomodaba, pero ya me acostumbré. Las instalaciones
me gustan, porque hay camas nuevas, se siente tranquilo, ordenado, bonito... y el bafio a veces
se atora” (P010-P7).

-““...que las camas estén suaves y asi me evite el dolor de la pierna. Que los compaiieros
comprendan y dejen de hacer ruido para descansar tranquilo, que haya un distractor como un
televisor, o una radio pero que ayude a sanar esta enfermedad y el dolor de cabeza que tengo”
(PO11-P7).

-“Este ambiente parece un callejon, es bien oscuro, durante el dia no encienden la luz...
Limpian el piso a cada momento... me parece un ambiente muy oscuro, tiene un aspecto
friolento” (PO11-P7).

-““... que me brinden la comida a la cama, que haya un televisor, tener mas privacidad, que
los bafios estén limpios, que haya ventilacion, que haya menos iluminacion, para descansar
tranquilos” (P012-P1).

-“El ambiente es pequefio, para la cantidad de personas que hay aqui, limpian el piso pero no
es suficiente, porque aun asi sigue contaminado, faltan ventiladores, mas iluminacion. El bafio
se atora, muchas veces no hay agua, en cuanto a los ruidos ya estoy acostumbrado porque
trabajo en una fabrica” (P012-P7).

-“Es un ambiente pequefio todos estan juntos, seria adecuado que mas adelante cada quien
tuviera su propio cuarto, si limpian a cada rato, en el baio muchas veces no hay agua...”
(FPO01-P7).

-“El ambiente es bueno, aunque estdn muy juntos, a veces hay olores desagradables, pero
rapidamente limpian y trapean a cada rato...” (FP002-P7).

-“La limpieza es buena, trapean a cada momento... Hay mucha bulla de los carros, pero él ya
estd acostumbrado, si puede dormir. EIl espacio es muy pequefio, faltan sillas para los
familiares, en el bafio a veces no hay agua” (FP003-P7).

-“... sobre todo que en el ambiente hayan cosas que le distraigan, que le hagan olvidar su
hospitalizacion” (FP004-P1).

-“El hospital estd mejor que antes, esta limpio, el bafio es grande aunque muchas veces no
haya agua, hay mucho ruido y no hay un televisor que distraiga a mi hijo” (FP004-P7).
-“Todos los pacientes se encuentran juntos, y ese hecho nos contamina, ya que la enfermedad
de los otros se nos puede contagiar, realizan la limpieza pero no es lo suficiente, no estamos
seguros...” (FP005-P7).
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-“Todos los pacientes se encuentran juntos, y ese hecho nos contamina, ya que la enfermedad
de los otros se nos puede contagiar, realizan la limpieza pero no es lo suficiente, no estamos
seguros...” (FP006-P7).

-"Que mi familiar se sienta comoda es que todo esté bien, que el ambiente esté conforme y
adecuado para el cuidado de un enfermo. Que el lugar este limpio, iluminado, ventilado...”
(FPOO7-P1).

-“Es incdmodo, escuchar el ruido de los carros, a veces no hay agua en los bafios, el ambiente
es limpio, falta iluminacion, esta oscuro, las ventanas no son lo suficiente...” (FP007.P7).
-“El ambiente es pequefio, es oscuro, todos estan juntos, en el bafio no hay agua, no hay mucho
aire. A veces esta limpio, pero el ruido incomoda” (FP008-P7).

-“El ambiente donde se encuentra mi mama es bonito y todos los equipos son nuevos, e
incluso su cama, en todo momento limpian el piso... La iluminacion es buena...y la Gnica vez
que ingresé al bafo, estaba atorado” (FP009-P7).

-““... el ambiente y tiene todo nuevo, las camas, los equipos, no hace frio, es calientito. De alli
para limpio, trapean a cada rato, la luz es encendida en las noches...y el bafo, a veces no hay
agua y también se atora muy seguido” (FP010-P7).

-“Lo mas importante para que mi familiar se sienta comodo es que el ambiente sea acogedor.
Asimismo que las enfermeras lo traten bien, de que el lugar esté implementado, de que haya
un televisor para que se entretenga, de que su cama sea nueva, suave, y sobretodo que pueda
dormir” (FPO11-P1).

-“Bueno en el ambiente falta privacidad, sobre todo a los pacientes que no se pueden mover
de su cama, como es el caso de mi esposo, también falta mas iluminacion, como para que el
ambiente se vea alegre, un televisor para que los pacientes se distraigan y se olviden de su
enfermedad” (FPO11-P7).

-“El ambiente es muy antiguo, se ve triste porque es muy oscuro, huele rico...” (FP012-P7).

-“... las enfermeras son atentas, llegan y nos pregunta, qué les sucede, qué desean, qué nos duele.
Siempre estan pendientes y se preocupan por nosotros...” (P001-P2).

-“La enfermera nos da fuerzas, no dice que estemos tranquilos, que vamos a mejorar, que
tengamos paciencia, y que los medicamentos calmaran el dolor” (P001-P6).

-“La enfermera viene y conversar conmigo, ella me dice que no me preocupe, que pronto saldré,
gue me encuentre tranquilo” P002-P4).

APOYO PSICOLOGICO COMO PARTE
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
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-“La enfermera nos aconseja, nos da animos. Por ejemplo nos dice no caigan, tengan 4&nimo, no
tengan miedo, van a salir caminado” (P003-P4).

-“Las enfermeras buenas, me hablan y me preguntan cémo estoy, me dan la mano y me dicen que
tenga fuerzas...” (P005-P2).

-“Si la enfermera es de buen corazon, viene y me hace chistes, conversa o me canta” (P005-P4).
-“Las enfermeras conversan conmigo, me dice que no me preocupe, que todo va a salir bien. Yo
preguntaba sobre mi operacion, y ellas muy pendientes me aconsejaron, me dieron valor,
seguridad y eso a me dio &nimos, me des estresd, sabia que contaba con amigas, mas que con
profesionales” (P006-P4).

-“QOjalé el cuidado de enfermeria continle asi, y sea brindado con todos los paciente, me voy muy
contenta y agradecida” (P006-PI).

-“me senti solo cuando una vez se fueron toda mi familia. Fue alli cuando la enfermera se acerco
y me dijo que no me preocupara que me llevaria a sala de operaciones, y que esté tranquilo. Eso
me hizo confiar, y estar seguro de que no estaba solo, ya que habia personas que se preocupaban
por mi” (P007-P4).

-“La enfermera nos da consejos, nos orienta, nos cura las heridas, nos habla, estd pendiente de
nosotros; y eso nos hace sentir mejor, nos tranquiliza, en momentos tan duros como es estar
postrado en un hospital” (P008-P2).

-“La enfermera nos habla, el primer dia de mi hospitalizacion, me estresé, gritaba a todo el mundo,
tenia miedo...la enfermera se acerco, se presenté y me dijo: tranquilo, estar hospitalizado no
significa la muerte, significa recuperarse tranquilamente tras una enfermedad. Me dijo también,
que durante este tiempo encontraria a una amiga... que me escucharia y que trate de no
comportarme de esa manera, porque mis familiares también estaban preocupados y lo Gnico que
ellos deseaban era mi pronta recuperacion. Esa actitud de la enfermera me quit6 el mal genio, y
me di cuenta que no estaba solo, que habia encontrado a una amiga” (P008-P4).

-“...la enfermera sin gritarme, me dice que no puedo ir al baio porque mi pierna esta sujeta a una
madera de apoyo. La enfermera me habla, me explica y muchas veces pregunta como estoy, qué
me pasa” (P009-P2).

-“Lloro todas las noches, porque recuerdo a mis nietos...Entonces la enfermera me dijo que esté
tranquila, y le pidi6 a mi hija fotos de ellos...mi hija consigui6 todas las fotos, y la enfermera me
las entregd en una caja pequefia, eso me hizo feliz, le agradeci a ella...lloré junto con ella, me
abrazo y me dijo tranquila madrecita, debes de recuperarte porque tu nietos te esperan...” (P009-
P4).
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-“La mayor parte de las enfermeras son atentas, cuando las llamo, ellas vienen, me escucha, me
explica, me ensefia y me aconseja... me habla, me acompaiia; y eso me da seguridad, tranquilidad
porque sé que estoy al cuidado de buenas enfermeras” (P010-P2).

-“Antes de ser operada, estuve preocupada, la enfermera me explico el procedimiento, y me dio
fuerzas, me hizo ser valiente... ella me dijo: sefiora no tenga miedo, el procedimiento es pequefio,
usted no lo va a sentir, coloque de su parte, y tenga fe que esto le ayudara a recuperarse... esa
actitud, me hizo sentir especial. Personas profesionales que se preocupen, que nos cuiden, que nos
aconsejen, deben de existir en todos los lugares” (P010-P4).

-“Las enfermeras jovenes me aconsejan, me dicen amigo tranquilo, debes de colaborar con
nosotras, vas a salir pronto, no te desesperes, tu familia esta contigo, ella me explica cada
procedimiento...” (P012-P2).

-““...la enfermera me aconseja, me da fuerzas. A esas enfermeras se las extrafia, porque nos
acompafian, se preocupan...” (P012-P4)

-“... el dia que mi hermano se hospitalizo, llegd mi mama y todos mis hermanos, estdbamos
preocupados, entonces una de ellas se acercd y nos dijo que mostraramos calma, que mi hermano
se recuperaria lo mas pronto, eso nos tranquilizd, me senti segura, porque mi hermano iba a hacer
muy bien atendido. Muchas de ellas se acercan y conversan con él” (FP001-P2).

-“Mi tio estaba desesperado por quererse ir, la enfermera una vez lo escuchd y vino. Y le dijo que
esté tranquilo, que ya se ira pero que tenga paciencia, que todo saldra bien. Eso a mi me gust6 no,
porque ella demostro interés...” (FP002-P4).

-“... yo le encargo mucho a la enfermera, que le converse que no lo deje solo. Y creo que asi,
porque cuando regreso en la mafiana, €l me cuenta todo y se rie por lo que le dice la enfermera”
(FP002-P4).

-“Las enfermeras de las mafiana son bien atentas, es decir estan pendientes, vienen cuando se les
necesitas. .. todas conversan con é1” (FP003-P2).

-“La enfermera Le aconseja... a veces se deprime..., la enfermera se acerca y le dice, cadlmate ya
te iras a tu casa, no desesperes, esa quemadura se te pasard... esas palabras suben el animo a mi
esposo” (FP003-P4).

-“Una vez una enfermera lo aconsejo, le dio esperanzas diciéndole no esté triste, ya llega el doctor
para que lo atienda, tranquilo todo pasara muy pronto” (FP005-P4).

-“Las enfermeras se han hecho muy amigas de mi esposa, y siento que mi esposa confia mas en
ellas que en mi. La tratan bien, le aconsejan, estdn atentas y se preocupan por darle su
medicamento” (FPO06-P2).
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-“Sé que las enfermeras, le aconsejan a mi esposa, la tranquilizan, a veces se bromean, y eso es
bueno. Cada vez que llego, encuentro a mi esposa alegre, tranquila, motivada y eso tanto a mi
como a mis hijos nos hace sentir tranquilos” (FP006-P4).

-“Una vez, las enfermeras se acercaron a hablar y a aconsejar a mi esposo, le dijeron que esté
tranquilo y que sea muy paciente...” (FP007-P4).

-“La enfermera es atenta, se acerca a mi hijo, le aconseja, le explica, le dice que todo va a pasar.
A mi por ejemplo, me tranquiliza saber cada procedimiento que a él le realizan, a veces le dice
que esté tranquilo, que se va a recuperar, que no tenga miedo, que tengas fuerzas” (FP008-P2).
-“En una ocasion, la enfermera le 1lamo la atencién a mi hijo, y se lo agradeci porque él estaba
alterado, después ella le aconsejo poco a poco hasta que mi hijo entendid. Le dijo que no se sintiera
solo, que tuviera miedo, porque iba a estar bien cuidado y que nosotros como familia, s6lo
queriamos su bien” (FP008-P4).

-“La enfermera llega a cada momento a ver a mi mama, le pregunta como esta, se preocupa por
ella, a mi me explica tranquilamente cada procedimiento, es muy paciente la enfermera... esta
atenta a la incomodidad y el dolor de mi mama4, pregunta por ella. Todo eso me tranquiliza y las
veces que salgo a almorzar por una hora, tengo la seguridad de que la enfermera la va a cuidar,
mientras no estoy”” (FP009-P2).

-“En una ocasiéon mi mama se deprimid, y la enfermera me pidi6 fotos de todos mis sobrinos,
cuando las consegui se las entregué y ese mismo dia las fotos estaban en una cajita sobre su mesita
de noche, al ver eso mi mama se alegré mucho, estuvo mas tranquila. Esa actitud de la enfermera,
me gusto, porque como ella, no hay otra igual” (FP009-P4).

-“Cada vez que mi mama se preocupa por nosotros, la enfermera le dice “por qué te preocupas,
ellos estan grandes, estaran bien, reza por ellos”. El dia de su operacion...la enfermera me dijo,
déjame un rato con ella, yo conversaré y le explicaré su procedimiento, y eso sirvi6 de mucho, mi
mama ingreso tranquila a sala de operaciones. Me he dado cuenta, que cada enfermera se
preocupa, estan atentas, y tratan de acompariar a la persona que estan solas. Y eso a me tranquiliza,
porque sé que mi mama esta en buenas manos, y que la cuidan bien” (FP010-P4).

-“... aveces la enfermera conversa con €l, pero mas lo hace conmigo, ella me aconseja diciéndome
algunas palabras oportunas para que ¢l no se enoje y est¢ mas tranquilo...me dice, que sea
paciente, que no me desespere que esto es pasajero, que no estoy sola, que debo de apoyarlo y no
discutir, no contradecirlo, porque él necesita carino”. (FP011-P2).

-“Algunas enfermeras lo aconsejan, le explican cada procedimiento que le haran, le dicen que
coloque de su parte, que sea paciente, le hacen conversacion para que se distraiga” (FP012-P2).

122



-“La enfermera lo aconseja, le dice ya no desesperes, resiste un poco mas, pronto te irds con tu
esposa, para que estés tranquilo en casa, ya no reniegues. Mi esposo se rie, y eso es importante,
me siento segura porque sé que lo cuidan...” (FP012-P4).

-“En caso de dolor s6lo me da el medicamento y a veces me dice no te muevas que te va
a doler, eso es todo” (P004-P3).

-....Para aliviar mi dolor del momento, me dan pastillas, y luego preguntan si estoy
mejor, como me siento, qué es lo que siento” (P006-P3).

-“Hay indicaciones del doctor, para que me coloquen el medicamento, pero si en algin
momento el médico, no se ha encontrado; la enfermera ha recurrido a la administracion
de sus pastillas en reserva” (P007-P3).

-“La enfermera nos coloca los medicamentos, y nos tranquiliza diciéndonos que todo
estara bien, nos explica el funcionamiento de la medicina...” (P008-P3).

-“La enfermera siempre me coloca el medicamento para el dolor... luego me da una
pastilla si en caso el dolor es profundo...” (P010-P3).

-“Le administra su medicamento por el suero, una vez mi hermano lloraba de dolor,
rapidamente le dije a una de ellas que lo atendieran, no pas6 ni cinco minutos, y vino con
su jeringa, luego mi hermano se quedo tranquilo y dormido” (FP001-P3).

-“La enfermera le da medicina, y algunas pastillas. El primer dia de hospitalizacion, mi
tio gritaba de dolor, rapidamente la enfermera le colocé su medicamento y se
tranquilizo...” (FP002-P3).

-“Cuando siente dolor, le colocan sus inyecciones, algunas veces le dan pastillas
analgésicas, las enfermeras preguntan si ya le pas6, como sigue. Después de eso mi esposa
esta mas tranquila” (FP006-P3).

-“La enfermera le administra sus medicamentos segun a la hora que le toca, y cuando grita
de dolor, le coloca un calmante en el suero” (FPO11-P3).

-“Por ahora la enfermera solo le coloca los medicamentos...le estoy untando una crema y
la enfermera me permite colocarle...” (FP012-P3).

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS PARA EL ALIVIO
DEL DOLOR
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-“No me he sentido preocupado ni triste, debido a los pocos dias de hospitalizacion y
porque mi familia me acompafia todo el tiempo... ya estuve hospitalizado, y no es una
experiencia nueva para mi”’ (P001-P4).

-““Sime he sentido solo, porque mis familiares no vienen muy seguido, pero las enfermeras
nunca se han acercado...” (P004-P4)-

-“...Es mi primera vez que me hospitalizan, y ya me siento aburrido, mi familia siempre
me acompana...” (P004-P7).

-“No me he sentido triste, mi familia siempre me acompana...” (P007-P4).

-““... el primer dia de mi hospitalizacién, me estresé, gritaba a todo el mundo, tenia miedo
porque es primera experiencia en un hospital, pero mi familia me apoya hasta ahora...”
(PO08-P4).

-“...Me siento triste, por no poder trabajar y no atender a mi esposa, pero gracias a Dios,
nunca me he sentido solo, porque mi esposa me acompafa durante todo el dia” (P012-
P4).

-“... mis compafieros los cubren, colocandoles biombos, indicando que se esta vistiendo o
bafiando” (P001-P5).

-“...Cuando me cambio la prenda interior, la enfermera me cubre con sabanas, y me siento
protegido” (P002-P5).

-“...a los demas compafieros que se les realiza el bafio en cama, la enfermera les cubre su cuerpo
con el biombo” (P003-P5).

-“Cuando me bafian o deseo hacer mis necesidades me cubren con una cortina pequefia, o una
sabana. También este biombo me cubre todo el tiempo” (P005-P5).

-“Cuando me cambio de ropa, la enfermera me cubre el cuerpo con la sabana o con mi bata...”
P006-P5)

-“La tinica vez que me desvistio la enfermera, fue cuando me llevaron a salas de operaciones. Me
dijo que me desnudara, me entreg6 la bata y me cubrié con una sabana. No me colocaron biombo,
pero si me taparon y me llevaron...” (P007-P5).

-“Cuando me curan las heridas o cuando deseo miccionar, la enfermera me cubre con una toalla o
una sabana para no sentirme mal” (P008-P5).

CUIDADO DE LA INTIMIDAD DEL
PACIENTE
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-“Yo le he pedido a la enfermera que no me desnude frente a todas 1as personas, porque tengo
vergiienza y a mi esposo le molestaria, es por eso que ella me cubre con una sabana...” (P009-
P5).

-“En mi caso no hay necesidad...pero me doy cuenta que a mis otros compaiieros si los cubren
con las sabanas” (P012-P5).

-“cuando le cambia la ropa a mi tio, le colocan esas sabanas paradas y le tapa. Y cuando el doctor
le cura la herida, la enfermera rapidamente le cubre con eso.” (FP002-P5).

-“En todos los procedimientos, mi papa es cubierto con sabanas, y ese biombo que tiene a su lado
todo el dia”. (FP005-P5).

-“Cuando mi esposo se iba a operar, yo lo acompafié¢ lo desvesti, me gustd cuando la enfermera
vino y me dijo que me espere que traeria una sdbana y lo cubrié mientras yo lo hacia. Eso le hizo
estar un poco mas tranquilo, porque a pesar de que son todos hombres, se siente vergiienza pues
exponer partes de su cuerpo” (FP007-P5).

-“Si seforita, a mi mama la cubren cada vez que le curan la herida, para su bafio en cama, y cambio
de ropa, lo hacen con el biombo y con una sabana” (FP009-P5).

-“Hay demasiado ruido, porque el parque que estd a lado... celebran fiestas hasta altas
horas de la noche” (P001-P7).

-“Los ruidos son causados por los carros, y por los trabajadores que estan construyendo a
lado, pero en la noche el ambiente ya estd mas tranquilo, si puedo dormir gracias a Dios.
La luz es apagada en las noches, nos dejan descansar...” (P003-P7).

-“...la luz es apagada en las noches para descansar...” (P004-P7)

-“...En cuanto a la luz, las enfermeras son tan ahorrativas, que ni el celular deja cargar, es
apagada por las noches y asi podemos dormir...” (P005-P7).

-““... La luz en la noches si me molesta un poco, pero es necesaria para que me coloquen
bien la inyeccién. En cuanto los ruidos, para mi si es un problema porque no se puede
dormir...” (P006-P7).

-““... una persona enferma necesita descansar y si hay demasiada bulla, como hacerlo”
(PO08-P1).

-“... la luz me incomoda porque no puedo dormir...” (P0O08-P7).
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-“... hay demasiada bulla por lo carros, veces los demas compafieros se reunen y hacen
chistes, eso no me gusta... En las noches encienden la luz, justo cuando vamos a dormir,
en ese momento me molesta la luz” (PO11-P7).

-““... Hay bulla por el ruido de los carros, los primeros dias mi tio no podia dormir...”
(FP002-7).

-“...le fastidia el ruido, no puede dormir, y eso sucede cuando llega la ambulancia, el
servicio de traumatologia estd muy cerca de emergencias, esto es fastidioso” (FP005-P7).

-“La enfermera me cuida, me habla, me administra el medicamento, me alcanza la
comida... esta atenta a lo que necesito” (P002-P2).

-“La enfermera nos alcanza la chata cuando no podemos ir al bafo; y los que pueden, ella
les acompafian al bafio en su silla de ruedas” (P003-P2).

-“El que puede coger los cubiertos con la mano lo hace, y si no, la enfermera o el familiar
nos da la comida en la boca” (P003-P7).

-“Una vez no podia levantarme para miccionar, entonces las enfermeras me ayudaron a
sentar y asi pude hacer mi necesidad. Luego la llamé para que levante o baje lacamay lo
hizo, ellas me alcanzan el desayuno, estan atentas y eso me alegra...” (P006-P2).

-““... Muchas veces me siento incomoda porque estoy postrada todo el dia, entonces la
enfermera viene y me arregla la cama, cambia las sabanas cuando yo le pido, me coloca
almohadas...” (P010-P2).

-“... la enfermera ayuda a mi esposa a vestirme, y a colocarme la chata...” (P011-P2).
-““... Esa actitud de la enfermera me hizo pensar que es una profesional de vocacion,
porque a pesar de que esta con sus documentos, prepar6 su material y atendié a mi
hermano” (FPO01-P3).

PARTICIPACION DE LA ENFERMERA
EN PROCEDIMIENTOS BASICOS DEL
PACIENTE
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(13

. Otras enfermeras le acomodan almohadas, preguntan su estado en todo
momento” (FP002-P2).

-““... Algunas enfermeras nos dicen “que Dios te bendiga mucho”, una de ellas, reza por nosotros, nos
hace la sefial de la cruz...” (P001-P6).

-“La enfermera se acerca y reza por mi, me da la bendicién y me habla de Dios en todo momento” (P002-
P6).

-“Algunas enfermeras son religiosas, otras evangelistas, ellas nos entregan folletos, nos aconsejan, nos dan
la palabra de Dios... Por medio de su palabra, nos trasmite esa tranquilidad que cada uno de nosotros
necesitamos” (P003-P6).

-“Solo una vez, una enfermera me hablo de Dios e incluso me obsequi6 una biblia” (P004-P6).

-“Solo una enfermera que es cristiana nos habla de Dios, ayer llegd y hablaba y me daba 4nimos para seguir
viviendo. Ella si me escuchd, me dijo que a veces hay malos dias para todos, que le pida a Dios fuerzas para
sanarme... Eso me hizo sentir importante, y saber que Dios estd conmigo, que no estoy solo” (P005-P6).
-“Una vez, una enfermera se acerc6 y me dijo ;deseas orar?, y le dije que si, or6 por mi, juntas lo hicimos.
Me dio mucho gusto escuchar la palabra de Dios, or6 muy bonito, me dio mucha alegria, no me lo esperaba”
(P006-6).

-“... la enfermera nunca me ha hablado de Dios, ni me ha demostrado algun aspecto religioso. Sin embargo,
un dia me senti especial, cuando la enfermera me dijo que mi hija fallecida, cuida de mi y desea mi bienestar.
Pensar en mi hija me hace sentir bien y alivia todos mis dolores, penas o sufrimientos. Ella es quien me da
las fuerzas que necesito” (P007-P6).

-“La enfermera reza todas las mafianas por nosotros Yy esa actitud me hace sentir importante porque
demuestra preocupacion...” (P008-P6).

-“Durante este tiempo, una enfermera rez6 por nosotras, llamo a las demas enfermeras y rezamos todas
juntas. Esa experiencia fue bonita porque nos sorprendié, me senti aliviada, al saber todas esas personas
oraban por mi, por todas nosotras, por nuestra salud” (P010-P6).

-“Hay una enfermera que cada vez que llega reza por nosotros, ese momento es especial porque me siento
importante para ella” (P012-P6).

-“Una vez una enfermera mayor de edad, se acercd y rezo junto con él. Cuando me di cuenta de eso, me
sent tranquila, yo soy catdlica y me dio gusto de que mi hermano sea bendecido...” (FP001-P6).

CUIDADO ESPIRITUAL DE
ENFERMERIA

127



-“La enfermera le habla de Dios, le da fuerza para seguir adelante, yo sé que oran todos juntos, se persignan
juntos...” (FP002-P6).

-“la enfermera me dijo: ya Diosito queria que descanses pues, mucho trabajas...” (FP003-P4).

-“Algunas enfermeras nos dan folletos, nos hablan de Dios, nos aconsejan, nos dicen que él, estd en medio
de todos nosotros, que no nos alejemos y que oremos siempre” (FP003-P6).

-“... nos hace masajes, eso nos quita el dolor” (P003-P3).

-“...nos tranquiliza diciéndonos que todo estara bien, nos explica el funcionamiento de la
medicina, nos dice que seamos pacientes, a veces nos realiza masajes, nos coloca almohadas y eso
me alivia el dolor” (P008-P3).

-“...Entonces si la enfermera tiene tiempo, se acerca, me habla, me acompaiia, no me deja sola,
me distrae...” (P009-P3).

-“...una vez la enfermera, me ensefi0 técnicas para aliviar el dolor: estar distraida, hacerme
pequefios masajes, respirar profundo. Quiza me alivia lo suficiente, pero me calma un poco, luego
me da una pastilla si en caso el dolor es profundo...” (P010-P3).

-“...utilizan algunas cremas que desinflaman. Una vez, ella intentdé hacerme masajes, pero me
causaba dolor, le agradeci su buena intencion pero el dolor era insoportable” (P012-P3).

-“... le realiza masajes en su pie. Una de ellas, me ensefio como hacerlo. Mi esposo me pide
hacerle los masajes cada vez que llego, y si eso le hace sentir bien, por qué no hacerlo” (FP003-
P3).

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS
PARA EL ALIVIO DEL DOLOR

-““... No me gusta la comida, prefiero esperar a mis hijos, que me traen comida a escondidas...”
(POO5-P7).

-“... La alimentacion es regular” (P007-P7).

-“...Los alimentos son considerables...” (P008-P7).

-“... La comida es rica, pero extrafio comer mi gallina todos los dias...” (P009-P7).

-“...1a comida no es rica pero como porque tengo hambre...” (PO11-P7).

PERCEPCION DE LOS ALIMENTOS
BRINDADOS EN EL HOSPITAL

128



-““... los medicamentos, no son lo suficiente para calmar un dolor, existen otros métodos,
pero la enfermera no los utiliza...” (P001-P3).

-“... el trato depende de que enfermera nos atiende; en el turno de la mafiana las
enfermeras son excelente, pero en el turno de la noche es para llorar” (P003-P2).
-“Algunas enfermeras que se ocupan de mi, pero otras no. Ellas no llegan a conversar
conmigo, s6lo me colocan el medicamento y se van. Muchas de ellas, solo hacen su
procedimiento y se van...lo suficiente para mi es que ellas expliquen o hablen antes de
colocarme el medicamento y después preguntar si ya me paso, 0 cOmo estoy. Sin embargo
no lo hacen” (P004-P2).

-“quiza no se han dado cuenta, porque nunca me han preguntado como estoy” (P004-P4).
-“Algunas enfermeras son buenas, pero otras son déspotas. Algunas me atienden como su
padre, y otras me dicen viejo tal por cuél. Algunas vienen y me colocan los medicamentos,
pero otras me tratan como cualquier animalito, y muchas veces esa actitud me hace pensar
en no existir... pero las demas solo me dicen sefor callese, necesitan dormir los demas,
ya mafiana le pongo su medicamento, y eso me entristece, me deprime esta situacion,
porque no les intereso” (P005-P2).

-““... nunca me han aconsejado o mucho menos han demostrado un poco de carifio por mi”
(PO05-P3).

-““...No me escuchan, me dejan s6lo, me colocan este biombo, como para no verlas, y no
conversar con nadie, me siento solo y ellas no hacen nada” (P005-P4).

-“La enfermera solo se acerca cuando es el momento de las administracion de los
medicamento, a veces me habla, pero sus palabras no me sanan... pero el mayor tiempo
se encuentra sentada en su escritorio, no viene muy seguido a mi unidad de cuidados, solo
a pincharme a cada rato, porque me dice que se rompié la vena. Eso me fastidia porque
no me gusta que me pinche a cada momento, el dolor de mi pierna, mas el dolor en el
brazo donde me canaliza la via, me molesta de todas maneras.” (P011-P2).

-“En los primeros dias de mi hospitalizacion, Yo estaba molesto, preocupado, tenia
sentimientos encontrados, no me gustd cuando la enfermera me dijo: calmese sefior,
resista, cuando yo sentia mucho dolor; le decia a mi esposa: sefiora calme a su esposo,
parece un nifio. Luego me dijo, sefior lo que se le ha realizado es la canalizacion de su via,
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esa explicacion la dio una vez realizado el procedimiento. Eso me enfadd, y le pedi que
se retirara, porque le iba a responder mal. Quiza a cada enfermera le pagan por el nimero
de hincadas que dan, porque se parecen a una maquina, y cuando me hacen doler me tratan
como cualquier cosa, luego te quieren aconsejar, ellas no nos entienden como pacientes,
no saben cdmo nos sentimos, el gran dolor que tenemos, ellas solo piensan en pinchar a
cada momento” (P011-P4).

-“Cuando mi esposa me viste, le pedimos al familiar de mi compafiero que nos apoye con
la sdbana para cubrirme de los demaés, porque la enfermera mayormente se encuentra
ocupada” (PO11-P5).

-“En ningin momento la enfermera me menciona a Dios, no tiene tiempo de hablar
conmigo, pero soy catolico y todos los dias rezo y le pido fuerzas y paciencia para estar
en este lugar” (P011-P6).

-“... las enfermeras de mayor edad, muestran una seriedad y no se acercan” (P012-P2).
-“... pero un dia me di cuenta que una de ellas lo grito, rapidamente le dije que por qué lo
hacia, inmediatamente ella se disculpé” (FP002-P2).

MATRIZ PARA ANALISIS Y DISCUSION

Resultados: Categorias Agregar sintesis de articulos actualizados para
y subcategoria con discursos fundamentar categorias y discursos

Realizar discusion:
reflexion critica sobre
sus resultados y la
literatura
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l. EL ALIVIO DEL DOLOR COMO BASE DEL
CONFORT: Medidas

farmacoldgicas

Farmacolégicas y no

(DISCURSOS)

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA EL
ALIVIO DEL DOLOR

-“En caso de dolor s6lo me da el medicamento y a veces me dice no
te muevas que te va a doler, eso es todo” (P004-P3).

-“....Para aliviar mi dolor del momento, me dan pastillas, y luego
preguntan si estoy mejor, como me siento, qué es lo que siento”
(P006-P3).

-“Hay indicaciones del doctor, para que me coloquen el
medicamento, pero si en algun momento el médico, no se ha
encontrado; la enfermera ha recurrido a la administracion de sus
pastillas en reserva” (P007-P3).

-“La enfermera nos coloca los medicamentos, y nos tranquiliza
diciéndonos que todo estara bien, nos explica el funcionamiento de
la medicina...” (P008-P3).

-“La enfermera siempre me coloca el medicamento para el dolor...
luego me da una pastilla si en caso el dolor es profundo...” (P010-
P3).

-“Le administra su medicamento por el suero, una vez mi hermano
lloraba de dolor, rapidamente le dije a una de ellas que lo atendieran, no
pasé ni cinco minutos, y vino con su jeringa, luego mi hermano se quedo
tranquilo y dormido” (FP001-P3).

-“La enfermera le da medicina, y algunas pastillas. El primer dia de
hospitalizacion, mi tio gritaba de dolor, rapidamente la enfermera le
colocé su medicamento y se tranquilizo...” (FP002-P3).

-“Cuando siente dolor, le colocan sus inyecciones, algunas veces le
dan pastillas analgésicas, las enfermeras preguntan si ya le paso,

El tratamiento del dolor a través de medidas
farmacoldgicas se realiza con la colaboracion del
paciente y el medico u otros miembros del personal
de cuidados primarios, y con frecuencia de la familia.
El médico o la enfermera prescriben medicamentos
especificos para el tratamiento del dolor o pueden
insertar un catéter inverso para administrar los
analgésicos. Corresponde a la enfermera mantener el
estado de analgesia, valorar su eficacia e informar si
la medida es eficaz o produce efectos adversos8.

Aplicacion tépica: EI hecho de gque los anestésicos
locales se absorban con rapidez en el torrente
sanguineo, disminuye su disponibilidad en el sitio
quirargico o de la lesion aumenta el nivel de
anestésicos en sangre lo cual puede incrementar el
riesgo de toxicidad. Por consiguiente se afiaden
agentes vasoconstrictores al analgésico ira
disminuir la absorcion sistémica de este ultimo y
mantener su concentracién en el sitio quirargico o
de la lesion8.

La Estimulacion cutanea o masajes: Teoria del
control de compuerta del dolor propone que la
estimulacion de las fibras que transmiten las
sensaciones no dolorosas bloquea o disminuye la
transmision de impulsos de dolor. Varias estrategias
no farmacologicas para aliviar el dolor, que
incluyen friccionar la piel y usar calor, y frio, se
basan en esta teoria. El masaje consiste en la
estimulacion cutanea generalizada del cuerpo y

Durante los cuidados de
enfermeria para el
alivio del dolor de los
de

se ha

pacientes
traumatologia,
cumplido
eficientemente con el
tratamiento
farmacoldgico; sin
embargo, también se ha
utilizado otras medidas
terapéuticas no
farmacoldgicas, como es
el uso del lenguaje
terapéutico como signo
de distraccion, uso de
masajes y el uso de la
crioterapia por medio
de

hielo. Los pacientes en

la colocacion de
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como sigue. Después de eso mi esposa esta mas tranquila” (FP006-
P3).
-“La enfermera le administra sus medicamentos segun a la hora que

le toca, y cuando grita de dolor, le coloca un calmante en el suero”
(FPO11-P3).
-“Por ahora la enfermera solo le coloca los medicamentos...le estoy

untando una crema y la enfermera me permite colocarle...” (FP012-
P3).

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA EL ALIVICI
DEL DOl OR

-“... nos hace masajes, eso nos quita el dolor” (P003-P3).

-“...nos tranquiliza diciéndonos que todo estara bien, nos explica el
funcionamiento de la medicina, nos dice que seamos pacientes, a
veces nos realiza masajes, nos coloca almohadas y eso me alivia el
dolor” (P008-P3).

-“...Entonces si la enfermera tiene tiempo, se acerca, me habla, me
acompafia, no me deja sola, me distrae...” (P009-P3).

-““...una vez la enfermera, me ensefid técnicas para aliviar el dolor:
estar distraida, hacerme pequefios masajes, respirar profundo. Quiza
me alivia lo suficiente, pero me calma un poco, luego me da una
pastilla si en caso el dolor es profundo...” (P010-P3).

-“...utilizan algunas cremas que desinflaman. Una vez, ella intento
hacerme masajes, pero me causaba dolor, le agradeci su buena
intencion pero el dolor era insoportable” (P012-P3).

-“... le realiza masajes en su pie. Una de ellas, me ensefid como
hacerlo. Mi esposo me pide hacerle los masajes cada vez que llego,
y si eso le hace sentir bien, por qué no hacerlo” (FP003-P3).

suele concentrarse en espalda y hombros, no
estimula especificamente los receptores

distintos los del dolor ene I mismo campo receptor,
pero pueden intervenir en el sistema de control
descendentes8.

El uso de la crioterapia: Se utilizan varios métodos
tales como paquetes de hielo, masaje con hielo,
paquetes de gel congelados, gases refrigerantess.

Los efectos biolégicos y fisioldgicos son debidos a
la reduccion en la temperatura de los tejidos, asi
como a la accion neuromuscular y la relajacion de los
musculos producida por la aplicacion de frio. La
aplicacion de frio también disminuye la reaccion
inflamatoria en una situacion experimental8.

El frio incrementa el umbral del dolor, la viscosidad
y la deformacion plastica de los tejidos, pero
disminuye el rendimiento motor8.

No se suelen presentar efectos secundarios aunque
hay que vigilar la aplicacion de hielo para que no se
produzcan quemaduras en la piel o dafios en el
sistema nervioso8.

En un estudio sobre perros se ha demostrado que la
aplicacion externa de cold-packs durante 20 minutos
causa hipotermia tisular local, que persiste al menos
una hora y los efectos son significativamente
aumentados si se adjunta un medio de compresion8.

este contexto, se
sintieron satisfechos, ya
que la enfermera se

preocupé en  otros
métodos para el alivio
del dolor, el cual era
explicado a los
familiares para que

participen en ello.
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(DISCURSO)
PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN
PROCEDIMIENTOS BASICOS DEL PACIENTE

-“La enfermera me cuida, me habla, me administra el medicamento,
me alcanza la comida... esta atenta a lo que necesito” (P002-P2).

-“La enfermera nos alcanza la chata cuando no podemos ir al bafio;
y los que pueden, ella les acompafian al bafio en su silla de ruedas”

En otro estudio se ha visto que con la aplicacion de
hielo se produce una reduccion significativa en el
volumen de sangre local. No se ha observado a
posteriori que se produzca una vasodilatacion refleja
significativa, lo cual demuestra que la aplicacion de
frio estd indicada después de un trauma tisular sin
riesgo de aumento de la inflamacion reactivas8.

Los tratamientos con hielo y calor pueden ser
eficaces para aliviar el dolor en algunas
circunstancias, sin embargo, su eficacia vy
mecanismo de accion requieren estudios ulteriores.
Para un mayor efecto, el hielo debe colocarse en el
sitio afectado inmediatamente después de la lesién o
cirugia. El tratamiento de articulaciones con hielo
después de cirugia puede reducir de forma
considerable la cantidad de analgésicos que se
requeriran. El tratamiento con hielo también puede
aliviar el dolor si se aplica mas adelante. Es necesario
proteger la piel del contacto directo con el hielo, que
no debe aplicarse en un area determinada por mas de
20 minutos cada vez9.

Distraccién

La distraccion ayuda a aliviar el dolor cronico como
el agudo (Johnson y petrie, 1997), como entrafia
dirigir la atencion del paciente a algo que no sea el
dolor, puede ser el mecanismo que favorece el éxito
en otras técnicas cognitivas eficaces. Se piensa que
la distraccién disminuye la percepcion del dolor al
estimular el sistema de control descendente, lo cual
reduce la transmision de estimulos dolorosos al
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(PO03-P2).

-“El que puede coger los cubiertos con la mano lo hace, y si no, la
enfermera o el familiar nos da la comida en la boca” (P003-P7).
-“Una vez no podia levantarme para miccionar, entonces las
enfermeras me ayudaron a sentar y asi pude hacer mi necesidad.
Luego la llamé para que levante o baje la camay lo hizo, ellas me
alcanzan el desayuno, estan atentas y eso me alegra...” (P006-P2).
-“... Muchas veces me siento incomoda porque estoy postrada todo
el dia, entonces la enfermera viene y me arregla la cama, cambia las
sabanas cuando yo le pido, me coloca almohadas...” (P010-P2).
-“... la enfermera ayuda a mi esposa a vestirme, y a colocarme la
chata...” (PO11-P2).

-“... Esa actitud de la enfermera me hizo pensar que es una
profesional de vocacion, porque a pesar de que esta con sus
documentos, prepard su material y atendio a mi hermano”
(FPOO01-P3).

-“... Oftras enfermeras le acomodan almohadas, preguntan su
estado en todo momento” (FP002-P2).

I1. LA TRANQUILIDAD COMO APOYO ESENCIAL EN
LA COMODIDAD DEL PACIENTE

(DISCURSO)

APOYO PSICOLOGICO COMO PARTE DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA

-“... las enfermeras son atentas, llegan y nos pregunta, qué les
sucede, qué desean, qué nos duele. Siempre estan pendientes y se
preocupan por nosotros...” (P001-P2).

-“La enfermera nos da fuerzas, no dice que estemos tranquilos, que
vamos a mejorar, que tengamos paciencia, y que los medicamentos
calmaran el dolor” (PO01-P6).

-“La enfermera viene y conversar conmigo, ella me dice que no me

cerebro. La eficacia de la distraccion depende de la
capacidad del paciente de recibir y crear
informacion sensorial diferente al dolor. Las
técnicas de distraccion varian desde la realizacion
de actividades sencillas, como ver television o
escuchar musica hasta ejercicios fisicos y mentales
muy complejos8.

Técnicas de relajacion

Se considera que la relajacion de los masculos
esqueléticos reduce el dolor al relajar los masculos
tensos. Una técnica de relajacion sencilla consiste
en la relajacién diafragmatica lenta, el paciente
cierra los o0jos y respira con lentitud y comodidad.
Puede conservar un ritmo constante al contar en
silencio y con lentitud, conforme inspira o espira8.
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preocupe, que pronto saldré, que me encuentre tranquilo” P002-P4).
-“La enfermera nos aconseja, nos da animos. Por ejemplo nos dice
no caigan, tengan 4nimo, no tengan miedo, van a salir caminado”
(PO03-P4).

-“Las enfermeras buenas, me hablan y me preguntan cémo estoy, me
dan la mano y me dicen que tenga fuerzas...” (P005-P2).

-“Si la enfermera es de buen corazon, viene y me hace chistes,
conversa o me canta” (P005-P4).

-“Las enfermeras conversan conmigo, me dice que N0 me preocupe,
gue todo va a salir bien. Yo preguntaba sobre mi operacién, y ellas
muy pendientes me aconsejaron, me dieron valor, seguridad y eso a
me dio &nimos, me des estreso, sabia que contaba con amigas, mas
que con profesionales” (P006-P4).

-“Ojala el cuidado de enfermeria continle asi, y sea brindado con
todos los paciente, me voy muy contenta y agradecida” (P006-PI).
-“me senti solo cuando una vez se fueron toda mi familia. Fue alli
cuando la enfermera se acercd y me dijo que no me preocupara que
me llevaria a sala de operaciones, y que esté tranquilo. Eso me hizo
confiar, y estar seguro de que no estaba solo, ya que habia personas
que se preocupaban por mi” (P007-P4).

-“La enfermera nos da consejos, nos orienta, nos cura las heridas, nos
habla, esta pendiente de nosotros; y eso nos hace sentir mejor, nos
tranquiliza, en momentos tan duros como es estar postrado en un
hospital” (PO08-P2).

-“La enfermera nos habla, el primer dia de mi hospitalizacion, me
estresé, gritaba a todo el mundo, tenia miedo...la enfermera se
acerco, se presentd y me dijo: tranquilo, estar hospitalizado no
significa la muerte, significa recuperarse tranquilamente tras una
enfermedad. Me dijo también, que durante este tiempo encontraria a
una amiga... que me escucharia y que trate de no comportarme de
esa manera, porque mis familiares también estaban preocupados y lo
unico que ellos deseaban era mi pronta recuperacién. Esa actitud de
la enfermera me quit6 el mal genio, y me di cuenta que no estaba
solo, que habia encontrado a una amiga” (P008-P4).

-“...1a enfermera sin gritarme, me dice que no puedo ir al bafio
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porque mi pierna esta sujeta a una madera de apoyo. La enfermera
me habla, me explica y muchas veces pregunta como estoy, qué me
pasa” (P009-P2).

-“Lloro todas las noches, porque recuerdo a mis nietos...Entonces la
enfermera me dijo que esté tranquila, y le pidié a mi hija fotos de
ellos...mi hija consigui6 todas las fotos, y la enfermera me las
entregd en una caja pequefia, eso me hizo feliz, le agradeci a
ella...lloré junto con ella, me abrazd y me dijo tranquila madrecita,
debes de recuperarte porque tu nietos te esperan...” (P009-P4).

-“La mayor parte de las enfermeras son atentas, cuando las llamo,
ellas vienen, me escucha, me explica, me ensefla y me aconseja... me
habla, me acompafia; y eso me da seguridad, tranquilidad porque sé
que estoy al cuidado de buenas enfermeras” (P010-P2).

-“Antes de ser operada, estuve preocupada, la enfermera me explico
el procedimiento, y me dio fuerzas, me hizo ser valiente... ella me
dijo: sefiora no tenga miedo, el procedimiento es pequefio, usted no
lo va a sentir, cologue de su parte, y tenga fe que esto le ayudara a
recuperarse... esa actitud, me hizo sentir especial. Personas
profesionales que se preocupen, que nos cuiden, que nos aconsejen,
deben de existir en todos los lugares” (P010-P4).

-“Las enfermeras jovenes me aconsejan, me dicen amigo tranquilo,
debes de colaborar con nosotras, vas a salir pronto, no te desesperes,
tu familia estd contigo, ella me explica cada procedimiento...”
(PO12-P2).

-“...la enfermera me aconseja, me da fuerzas. A esas enfermeras se
las extrafa, porque nos acompafian, se preocupan...” (P012-P4)
-“... el dia que mi hermano se hospitalizo, llegd mi mama y todos
mis hermanos, estabamos preocupados, entonces una de ellas se
acercO y nos dijo que mostraramos calma, que mi hermano se
recuperaria lo mas pronto, eso nos tranquilizd, me senti segura,
porque mi hermano iba a hacer muy bien atendido. Muchas de ellas
se acercan y conversan con él” (FP001-P2).

-“Mi tio estaba desesperado por quererse ir, la enfermera una vez lo
escuchd y vino. Y le dijo que esté tranquilo, que ya se ira pero que
tenga paciencia, que todo saldra bien. Eso a mi me gusté no, porque
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ella demostr6 interés...” (FP002-P4).

-“... yo le encargo mucho a la enfermera, que le converse que no lo
deje solo. Y creo que asi, porque cuando regreso en la mafiana, él me
cuenta todo y se rie por lo que le dice la enfermera” (FP002-P4).
-“Las enfermeras de las mafiana son bien atentas, es decir estan
pendientes, vienen cuando se les necesitas. .. todas conversan con é1”
(FPO03-P2).

-“La enfermera Le aconseja... a veces se deprime..., la enfermera se
acerca y le dice, calmate ya te irds a tu casa, no desesperes, esa
quemadura se te pasard... esas palabras suben el &animo a mi esposo”
(FPO03-P4).

-“Una vez una enfermera lo aconsejo, le dio esperanzas diciéndole
no esté triste, ya llega el doctor para que lo atienda, tranquilo todo
pasara muy pronto” (FP005-P4).

-“Las enfermeras se han hecho muy amigas de mi esposa, y siento
gue mi esposa confia mas en ellas que en mi. La tratan bien, le
aconsejan, estan atentas y se preocupan por darle su medicamento”
(FP006-P2).

-““Sé que las enfermeras, le aconsejan a mi esposa, la tranquilizan, a
veces se bromean, y eso es bueno. Cada vez que llego, encuentro a
mi esposa alegre, tranquila, motivada y eso tanto a mi como a mis
hijos nos hace sentir tranquilos” (FP006-P4).

-“Una vez, las enfermeras se acercaron a hablar y a aconsejar a mi
esposo, le dijeron que esté tranquilo y que sea muy paciente...”
(FPOO7-P4).

-“La enfermera es atenta, se acerca a mi hijo, le aconseja, le explica,
le dice que todo va a pasar. A mi por ejemplo, me tranquiliza saber
cada procedimiento que a €l le realizan, a veces le dice que esté
tranquilo, que se va a recuperar, que no tenga miedo, que tengas
fuerzas” (FP008-P2).

-“En una ocasion, la enfermera le llamo la atencion a mi hijo, y se lo
agradeci porque él estaba alterado, después ella le aconsejo poco a
poco hasta que mi hijo entendié. Le dijo que no se sintiera solo, que
tuviera miedo, porque iba a estar bien cuidado y que nosotros como
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familia, s6lo queriamos su bien” (FP008-P4).

-“La enfermera llega a cada momento a ver a mi mama, le pregunta
como estd, se preocupa por ella, a mi me explica tranquilamente cada
procedimiento, es muy paciente la enfermera... estd atenta a la
incomodidad y el dolor de mi mama, pregunta por ella. Todo eso me
tranquiliza y las veces que salgo a almorzar por una hora, tengo la
seguridad de que la enfermera la va a cuidar, mientras no estoy”
(FP009-P2).

-“En una ocasion mi mama se deprimid, y la enfermera me pidio
fotos de todos mis sobrinos, cuando las consegui se las entregué y
ese mismo dia las fotos estaban en una cajita sobre su mesita de
noche, al ver eso mi mama se alegré mucho, estuvo mas tranquila.
Esa actitud de la enfermera, me gustd, porque como ella, no hay otra
igual” (FP009-P4).

-“Cada vez que mi mama se preocupa por nosotros, la enfermera le
dice “por qué te preocupas, ellos estan grandes, estaran bien, reza por
ellos”. El dia de su operacion...la enfermera me dijo, déjame un rato
con ella, yo conversaré y le explicaré su procedimiento, y eso sirvié
de mucho, mi mama ingresé tranquila a sala de operaciones. Me he
dado cuenta, que cada enfermera se preocupa, estan atentas, y tratan
de acompafiar a la persona que estan solas. Y eso a me tranquiliza,
porque sé que mi mama esta en buenas manos, y que la cuidan bien”
(FP010-P4).

-“... aveces la enfermera conversa con él, pero mas lo hace conmigo,
ella me aconseja diciéndome algunas palabras oportunas para que él
no se enoje y esté mas tranquilo...me dice, que sea paciente, que no
me desespere que esto es pasajero, que no estoy sola, que debo de
apoyarlo y no discutir, no contradecirlo, porque él necesita carifo”.
(FPO11-P2).

-“Algunas enfermeras lo aconsejan, le explican cada procedimiento
que le haran, le dicen que coloque de su parte, que sea paciente, le
hacen conversacion para que se distraiga” (FP012-P2).

-“La enfermera lo aconseja, le dice ya no desesperes, resiste un poco

mas, pronto te irds con tu esposa, para que estés tranquilo en casa, ya
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no reniegues. Mi esposo se rie, y eso es importante, me siento segura
porque sé que lo cuidan...” (FP012-P4).

Cuidado en la intimidad del paciente

(DISCURSO)

CUIDADO DE LA INTIMIDAD DEL PACIENTE

-“... mis compafieros los cubren, colocdndoles biombos, indicando
que se esta vistiendo o bafiando” (P001-P5).

-...Cuando me cambio la prenda interior, la enfermera me cubre con
sabanas, y me siento protegido” (P002-P5).

-“...a los demdas compaifieros que se les realiza el bafio en cama, la
enfermera les cubre su cuerpo con el biombo” (P003-P5).

-“Cuando me bafian o deseo hacer mis necesidades me cubren con
una cortina pequefia, 0 una sdbana. También este biombo me cubre
todo el tiempo” (P005-P5).

-“Cuando me cambio de ropa, la enfermera me cubre el cuerpo con
la sabana o con mi bata...” P006-P5)

-“La tnica vez que me desvistid la enfermera, fue cuando me
llevaron a salas de operaciones. Me dijo que me desnudara, me
entregd la bata y me cubrié con una sibana. No me colocaron
biombo, pero si me taparon y me llevaron...” (P007-P5).

-“Cuando me curan las heridas o cuando deseco miccionar, la
enfermera me cubre con una toalla o una sabana para no sentirme
mal” (PO0S-P5).

-“Yo le he pedido a la enfermera que no me desnude frente a todas
las personas, porque tengo vergiienza y a mi esposo le molestaria, es
por eso que ella me cubre con una sabana...” (P009-P5).

-“En mi caso no hay necesidad...pero me doy cuenta que a mis otros
compafieros si los cubren con las sabanas” (P012-P5).

-“cuando le cambia la ropa a mi tio, le colocan esas sdbanas paradas
y le tapa. Y cuando el doctor le cura la herida, la enfermera
rapidamente le cubre con eso.” (FP002-P5).

-“En todos los procedimientos, mi papa es cubierto con sabanas, y
ese biombo que tiene a su lado todo el dia”. (FP005-P5).




140

-“Cuando mi esposo se iba a operar, yo lo acompaiié lo desvesti, me
gusto cuando la enfermera vino y me dijo que me espere que traeria
una sabana y lo cubrié mientras yo lo hacia. Eso le hizo estar un poco
mas tranquilo, porque a pesar de que son todos hombres, se siente
verglienza pues exponer partes de su cuerpo” (FP007-P5).

-““Si sefiorita, a mi mama la cubren cada vez que le curan la herida,
para su bafio en cama, y cambio de ropa, lo hacen con el biombo y
con una sabana” (FP009-P5).

-“No me he sentido preocupado ni triste, debido a los pocos dias de
hospitalizacion y porque mi familia me acompatfia todo el tiempo...
ya estuve hospitalizado, y no es una experiencia nueva para mi”
(PO01-P4).

-“Si me he sentido solo, porque mis familiares no vienen muy
seguido, pero las enfermeras nunca se han acercado...” (P004-P4)-
-““...Es mi primera vez que me hospitalizan, y ya me siento aburrido,
mi familia siempre me acompaifia...” (P004-P7).

-“No me he sentido triste, mi familia siempre me acompaiia...”
(POO7-P4).

-“... el primer dia de mi hospitalizacion, me estresé, gritaba a todo el
mundo, tenia miedo porque es primera experiencia en un hospital,
pero mi familia me apoya hasta ahora...” (P008-P4).

-“...Me siento triste, por no poder trabajar y no atender a mi esposa,
pero gracias a Dios, nunca me he sentido solo, porque mi esposa me
acomparfia durante todo el dia” (P012-P4).

I11. LA TRANSCENDENCIA COMO MEDIADOR PARA
EL CONFORT DEL PACIENTE: APOYODE LAFEY
LA ORACION
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(DISCURSO)
CUIDADO ESPIRITUAL DE ENFERMERIA

-““... Algunas enfermeras nos dicen “que Dios te bendiga mucho”,
una de ellas, reza por nosotros, nos hace la sefal de la cruz...”
(PO01-P6).

-“La enfermera se acerca y reza por mi, me da la bendicion y me
habla de Dios en todo momento” (P002-P6).

-“Algunas enfermeras son religiosas, otras evangelistas, ellas nos
entregan folletos, nos aconsejan, nos dan la palabra de Dios... Por
medio de su palabra, nos trasmite esa tranquilidad que cada uno de
nosotros necesitamos” (P003-P6).

-“Solo una vez, una enfermera me habldo de Dios e incluso me
obsequi6 una biblia” (P004-P6).

-“Solo una enfermera que es cristiana nos habla de Dios, ayer llego
y hablaba y me daba &nimos para seguir viviendo. Ella si me escucho,
me dijo que a veces hay malos dias para todos, que le pida a Dios
fuerzas para sanarme... Eso me hizo sentir importante, y saber que
Dios esta conmigo, que no estoy solo” (P005-P6).

-“Una vez, una enfermera se acerco y me dijo ;deseas orar?, y le dije
que si, oré por mi, juntas lo hicimos. Me dio mucho gusto escuchar
la palabra de Dios, or6 muy bonito, me dio mucha alegria, no me lo
esperaba” (P006-6).

-““... la enfermera nunca me ha hablado de Dios, ni me ha demostrado
algin aspecto religioso. Sin embargo, un dia me senti especial,
cuando la enfermera me dijo que mi hija fallecida, cuida de mi y
desea mi bienestar. Pensar en mi hija me hace sentir bien y alivia
todos mis dolores, penas o sufrimientos. Ella es quien me da las
fuerzas que necesito” (P007-P6).

-“La enfermera reza todas las mafianas por nosotros y esa actitud me
hace sentir importante porque demuestra preocupacion...” (P008-
P6).

-“Durante este tiempo, una enfermera rez6 por nosotras, llamo a las
demés enfermeras y rezamos todas juntas. Esa experiencia fue bonita
porque nos sorprendid, me senti aliviada, al saber todas esas personas
oraban por mi, por todas nosotras, por nuestra salud” (P010-P6).

Todo
desequilibrio que aflige la enfermedad. De ahi la

hombre sufre, especialmente durante el
importancia de dar a conocer qué es el sufrimiento
espiritual y la salud espiritual como objetivo a alcanzar
con las intervenciones enfermeras. De lo contrario, la
persona en su unidad bio-psico-social-espiritual no estara
siendo respetada, no reconociendo su dignidad,
deshumanizando la salud y no otorgando unos cuidados
enfermeros globales de calidad. No hay que olvidar la
repercusion gue tiene este problema de salud en el resto
de esferas del hombre, siendo la espiritualidad uno de los
factores que puede influir en el bienestar de la persona o
en el tiempo de recuperacion. En este articulo nos
proponemos describir el sufrimiento humano, propio de
la dimensidn espiritual, y su cuidado en la Enfermeria,
pues sin otorgar dichos cuidados no podriamos hablar de

holismo10.

Referente a lo expuesto,
la enfermera en el
servicio de
traumatologia,
fortalecio

eficientemente la fe y la

oracion en sus
pacientes; de esta
manera, se mostraba
ese interés y

preocupacion por parte
de ella, muchos de éstos
pacientes se mostraron

satisfechos y su estado
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-“Hay una enfermera que cada vez que llega reza por nosotros, ese
momento es especial porque me siento importante para ella” (P012-
P6).

-“Una vez una enfermera mayor de edad, se acerco y rez6 junto con
él. Cuando me di cuenta de eso, me senti tranquila, yo soy catélica y
me dio gusto de que mi hermano sea bendecido...” (FP001-P6).
-“La enfermera le habla de Dios, le da fuerza para seguir adelante, yo
sé que oran todos juntos, se persignan juntos...” (FP002-P6).

-“la enfermera me dijo: ya Diosito queria que descanses pues, mucho
trabajas...” (FP003-P4).

-“Algunas enfermeras nos dan folletos, nos hablan de Dios, nos
aconsejan, nos dicen que él, estd en medio de todos nosotros, que no
nos alejemos y que oremos siempre” (FP003-P6).

se reflejaba cuando su
tranquilidad estaba por
encima de cualquier
molestia que
enfrentaban. No solo
fue la practica de una
religién, si no también,
se utilizaron técnicas
como el recuerdo de un
ser querido para que el
paciente pueda
colaborar en su

recuperacion.




Ar]exo N° 06
RESOLUCION COMITE ETICA

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 282-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 16 de marzo de 2018

Vista la solicitud N°® 147581 de fecha 26 de febrero de 2018, que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de la estudiante: LLENQUE
JACINTO JHERICA NOEMI, de la Escuela de Enfermeria,

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Enfermerfa,

Que el proyecto de investigacién denominado: "Percepcién del confort que
brinda la enfermera en el servicio de traumatologla de un Hospital local, Chiclayo -
2018", fue APROBADO por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el
Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar APROBADQ el proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccidn de datos y finalizacién del mismo

Articulo 2°- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacién.

Reglistrese, comuniquese y archivese.

féd. Jorge Lyis Timo Liza
Decano (e)
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CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

GORIERM
Suneh .2‘ &smu LAMBAYEQUE

HOSP. REG. DOC. L AS MERCEDES™

28 MAR 2018
TRAM&’ E: ocut 10

HORA: nam
pas—

Chiclayo, 22 de marzo de 2018

Carta N® 078- 2018 - USAT-EENF

Doctor:

Jhon Alexander Joo Salinas

Director Hospital Provindial Docente Las Mercedes
Chiclayo

Asunto: Presentacion para la ejecucion de Proyecto de Investigacidn.

£s grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, y a la vez presentarle a la senorita LLENQUE JACINTO JHERICA NOEMI,
identificada con DNI 72608426, quien solicita autorizadén para proceder a la recoleccion de datos
necesarios para ¢l desarrollo del Proyecto de investigacion titulado: PERCEPCION DEL CONFORT QUE
BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO -
2018.

De acuerdo a las normas estableddas adjunto:

- Resolucion de aprobacion de su Proyecto de Tesis N° 282-2018- USAT-FMED
- Nombre del Asesor de Tesis: Mgtr, Socorro Martina Guzman Tello

Agradeciendo las facilidades otorgadas a ia estudiante para la realizacion de sus trabajos
de investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracidn y estima.

Atentamente,

ia Saavedra Covarrubla
a Escuela de Enfermeria

Siouis 23 J0OFE—O
< 2.:%'}//;/‘;’



