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EXPLORACION DE LOS PRINCIPIOS ETICOS Y VALORES EN
LA ATENCION QUIRURGICA DEL PACIENTE GERIATRICO: UN
ENFOQUE HUMANIZADO Y EMERGENTE

Anderson Diaz Pérez', Albeis Castro Novoa®, Andrea Carolina Villegas Pacheco’, Zuleima Ydnez Torre-
grosa’, Yoliseth Cabarcas Teheran®, Angélica Roca Pérez®, Wendy Acuna Pérez’

Resumen: El objetivo de esta investigacién es describir los significados y précticas desde los valores y principios emergentes
durante el trato humanizado brindado por el equipo quirtrgico hacia al paciente geridtrico programado para cirugfa. A través
del paradigma cualitativo e interpretativo, y desde un marco epistémico objetivista y metodolégico, se refleja la percepcién
existente entre los cirujanos sobre cémo deberia ser el trato humanizado hacia el adulto mayor. Se entrevisté a diez cirujanos
mediante sesiones semiestructuradas, y el andlisis se realizé utilizando la matriz de categorias por medio del apoyo del programa
ATLASTi8.0°. La percepcién de los cirujanos respecto del cuidado humanizado considera que el cuidado se fortalece durante
la formacién superior que reciben en la universidad y se fortifica por medio de las normas que rigen la profesion, en el sentido
de siempre apuntar al bienestar y el respeto hacia la dignidad de los pacientes, sobre todo los mds vulnerables.
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Exploring ethical principles and values in the surgical care of the geriatric patient: a humanized and emergent
approach

Abstract: The objective of this research is to describe the meanings and practices from the values and principles that emerge
during the humanized care provided by the surgical team to the geriatric patient scheduled for surgery. Through the qualitative
and interpretive paradigm, and from an objectivist and methodological epistemic framework, the perception existing among
surgeons on how humanized care should be towards the elderly is reflected. Ten surgeons were interviewed through semi-structured
sessions, and the analysis was carried out using the matrix of categories with the support of the ATLAS Ti 8.0 ° program. The
perception of surgeons regarding humanized care considers that care is strengthened during the higher education they receive
at the university and is fortified through the norms that govern the profession, in the sense of always aiming for the well-being
and respect for the dignity of patients, especially the most vulnerable.

Keywords: perception, care, humanized, geriatric, ethical sense, behavior, qualitative

Exploragao dos principios éticos e valores na atencién cirtrgica ao paciente geridtrico: um enfoque humanizado e
emergente

Resumo: O objetivo desta investigacao é descrever os significados e praticas desde os valores e principios emergentes durante o
tratamento humanizado oferecido pela equipe cirtrgica ao paciente geridtrico programado para cirurgia. Através do paradigma
qualitativo e interpretativo, ¢ desde um marco epistémico objetivista e metodoldgico, reflete-se a percepcao existente entre os
cirurgides sobre como deveria ser o tratamento humanizado ao idoso. Entrevistaram-se dez cirurgiées mediante sessoes semi-
estruturadas, e realizou-se a andlise utilizando-se a matriz de categorias por meio do apoio do programa ATLAS Ti 8.0°. A
percepgio dos cirurgioes a respeito do cuidado humanizado considera que o cuidado se fortalece durante a formagio superior
que recebem na universidade e se fortifica por meio das normas que regem a profissio, no sentido de sempre visar o bemestar
e o respeito a dignidade dos pacientes, sobretudo dos mais vulnerdveis.
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Introduccién

El cuidado humanizado en la atencién del pacien-
te geridtrico ha tomado gran relevancia porque el
foco de atencién debe ser su cuidado y sus nece-
sidades, lo que implica identificar constantemente
los factores internos y externos que influyen en la
salud y en el bienestar del paciente quirtrgico. Es
decir, la atencién de los profesionales implicados
en una cirugfa debe ser integral(1,2). La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), en la Decla-
racién de Toronto en 2002, define los malos tratos
a personas mayores como “la accién tinica o repe-
tida o la falta de la respuesta apropiada, que causa
dafo o angustia a una persona mayor y que ocurre
dentro de cualquier relacién donde exista una ex-
pectativa de confianza”(3). En igual sentido, otros
autores proponen que el maltrato a adulto mayor
es: “toda accién voluntaria, accidental y fortuita
que conduzca a una ofensa o descuido fisico, psi-
colégico, emocional, social o econémico, infringi-
do a una persona mayor de 60 afios por los hijos,
sobrinos, hermanos, familiares, terceros, la socie-
dad o por el medio en el cual se desenvuelve”(2,3).
Cabe recordar una definicién mds antigua en el
Reino Unido (1995), de la Organizacién Contra
el Maltrato de los Ancianos, que sehala: “el mal-
trato de los ancianos consiste en realizar un acto
tnico o reiterado y dejar de tomar determinadas
medidas necesarias, en el contexto de cualquier
relacién en la que existan expectativas de confian-
za, y que provocan dafio o angustia a una persona
mayor” (3—-5). Como se puede apreciar, el maltrato
a personas mayores considera acciones y omisio-
nes o descuidos, con o sin intencién, con el riesgo
de subvaloracién si no se describen adecuadamen-

te(6).

Los pacientes mayores receptores de los servicios
de salud pueden ser violentados a través de varia-
das manifestaciones, que vulneran sus derechos
y que muchas veces no solamente son ignorados
por los dispensadores de la atencién de salud,
sino también por los mismos usuarios(7). En una
atencién que ha priorizado la tecnificacién y co-
nocimientos tedricos, estos no son suficientes si se
vulneran los derechos de una atencién basada en el
trato humano, lo que permite otorgar ciertamente
no sélo una mejor atencion, sino que un cuidado

mis digno(8,9).
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En concreto, la evaluacién de riesgos quirtrgicos y
manejo poscirugfa del adulto mayor implica la hu-
manizacion del personal, sobre todo en el Servicio
de Cirugia Geridtrica (GSS). Este servicio debe ser
transdisciplinario y colaborativo, dedicado mejo-
rar la atencién de los pacientes, quienes muestran
mejores resultados basados en el bienestar del pa-
ciente y su familia en comparacién con los servi-
cios estdndar(10).

Objetivo

Describir los significados y practicas desde los va-
lores y principios emergentes durante el trato hu-
manizado brindado por el equipo quirtrgico hacia
al paciente geridtrico programado para cirugfa.

Métodos

Investigacién cualitativa de tipo descriptivo-inter-
pretativito, ya que el estudio se centr6 en deter-
minar la percepcién del cuidado humanizado por
parte de los cirujanos.

Poblacién

Diez cirujanos de una IPS de III nivel de compleji-

dad de la ciudad de Valledupar, César, Colombia.
Técnica de obtencién de la informacién

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacién
de una entrevista telefénica, ya que es una herra-
mienta flexible capaz de adaptarse a diversas con-
diciones, situaciones y personas, permitiendo la
posibilidad de aclarar preguntas. Las entrevistas
se realizaron a cirujanos durante la pandemia, en
el tiempo de la cuarentena, para conocer la per-
cepcién de los cirujanos sobre el cuidado huma-
nizado en la atencién del paciente geridtrico. Adi-
cionalmente, se realizé un andlisis deductivo para
explorar la relacién entre los profesionales y los
pacientes geridtricos desde una dimension ética de
los conceptos, propuesta como eje de andlisis para
llegar a una practica investigativa critica.

Andlisis y presentacién de la informacién
Primera Fase:

El andlisis de la informacién se llevé por medio de
grabaciones de entrevistas y el andlisis directo des-
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de el programa Adlas Ti, para lo cual se propone la
siguiente técnica de andlisis:

El conteo, como la mejor manera de encontrar
preliminarmente lo conocido y lo emergente del
fenémeno en relacién con los significados.

La identificacién de patrones y temas: se realiz6 un
rastreo de las categorfas que mds se repiten desde
el andlisis de las causas y posibles explicaciones,
con un andlisis desde las relaciones interpersonales
entre el investigador y clinico con el anciano en
relacién con su capacidad de consentir para con-
siderar el fenémeno de los significados y la expli-
cacién de las relaciones de poder con relacién a
su autonomia, libertad y respeto por sus derechos.

Segunda Fase: ordenamiento de las categorias en
relacién con los eventos, los actores, el proceso,
escenarios y situacién dentro de las categorias de
humanizacién.

Tercera Fase: andlisis de la informacién, cuyo prin-
cipal objetivo serd la descripcion de los detalles de
cémo es la interaccién de los miembros del equi-
po quirtrgico en relacién con la comunicacién,
y poder explicar los hechos con interpretaciones
l6gicas desde los conceptos tedricos involucrados.

Cuarta fase: recoleccién, condensacién y presenta-
cién de la informacién mediante resimenes, codi-
ficaciones, clasificaciones, diagramas, etc. Para ge-
nerar una sintesis o agrupamiento de los aspectos
mds significativos.

Quinta fase: elaboracién y verificacion de las con-
clusiones a través de la comparacién y contraste de
la informacién sistematizada, y triangulacién de
la informacidn con el propésito de comprender la
informacién obtenida.

Componente ético

La investigacion estuvo regulada por la resolucién
0008430/93, la cual clasifica el estudio como “in-
vestigacién sin riesgo” y por las declaraciones de
Helsinki y Belmont que fijan las pautas para inves-
tigacidn en seres humanos, tales como:

Informar a los participantes (cirujanos) sobre el
proceso de toma de la informacién y asi mismo,
cémo serdn codificadas las entrevistas u otros ins-
trumentos para salvaguardar la identidad de los
participantes.

El derecho de participar o no y a retirarse del estu-
dio en cualquier momento.

Confidencialidad y anonimato de las personas en-
trevistadas (miembros del equipo quirtrgico).

Informar sobre los objetivos del estudio y la garan-
tia que los datos no serdn empleados para fines aje-
nos a los de la presente investigacién, tanto a nivel
verbal como escrito (Consentimiento Informado).

Dar cuenta de la hoja de vida del investigador del
proyecto, el cual serd quien realice la entrevista y
de lo importante que serd crear un clima de con-
fianza durante la misma.

/Ev

Figura 1. Categorias de andlisis
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Se solicité autorizacién para grabar las conversa-
ciones y hacer trascripcién de la informacién.

Resultados

Se refleja en la figura 1 que las categorias son el
cuidado humanizado, desde las emociones y las
percepciones de dignidad y vulnerabilidad, asi
como los factores condicionantes para el cuidado
relacionados con responsabilidad. Todas las cate-
gorfas de andlisis de contenido fueron interpreta-
das al igual que las otras categorias y subcategorias
desde el contexto de las voces de los entrevistados

En la figura 2 se muestra la esquematizacién de la
presentacién de las voces al interior de los andlisis
de las categorias y subcategorias.

Pirrafo al interior de la
entreista donde se
encuentra la voz Voz del Instrumentador Quirirgico

Entrevistado

8-1: [TT7ars Tmameade iz @ que o paciehie Tonga M COMTad & imo, 3¢ Fangunce
mds y eso ala hora de la cirugia ayudamuchoy

Numero de la
Entrerista

Figura 2. Representacién esquemdtica de los c6-
digos que presentan las voces de los entrevistados.

En relacién con la presentacién de las categorias
dentro de las entrevistas, se encontrd, como se
muestra en el grafico 1, que la categoria de cuida-
do humanizado estuvo presente en todas las entre-
vistas realizadas. Esto significa que este elemento
es importante para todos los entrevistados en un
alto grado. Sin embargo, la categoria de los facto-
res condicionantes para el cuidado también estuvo
presente en igual proporcién. Este dltimo aspecto
fue confundido, como se verd mds adelante, con
el buen trato hacia al paciente, como por ejemplo
llamarlo por el nombre, lo cual refleja la falta de
formacién que reciben los cirujanos por parte de
la institucién donde se desempefian.
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Entrevista 010.docx

Entrevista 009.docx

Tntrevista 008.docx

® Cuidado Humanizado
= Dignidad
= Tducacién

Fntrevista 007.docx

Entrevista 006.docx = Emocional

w Tstrés

Entrevista 005.doex  Factores

= Percepein

= Responsahilidad
Vulnerabilidad

Entrevista 004.docx

ntrevista 003 docx

Entrevista 002.docx

Entrevista 001.docx

-

Griéfico 1. Dindmica de la categoria del Cuidado
Humanizado al interior de las entrevistas.

Segtin al andlisis de coocurrencia arrojado por el
programa Atlas Ti 8.0 °, se examinaron las rela-
ciones generales entre las categorias. Esta informa-
ci6én se exportd a una hoja de Excel y se extrapol6 a
un andlisis mediante embalaje circular, o también
llamado de jerarquia (ponderada), a través de la
plataforma https://rawgraphs.io/. El andlisis arro-
j6 la interaccion descrita en la figura 3, la cual se
explica mds adelante en las voces de los cirujanos.

Figura 3. Embalaje circular sobre la relacién de las
categorias relacionada con el cuidado humanizado
y los factores condicionantes.

La figura 3 muestra que, para los cirujanos, en la
dimensién uno (1), brindar cuidado humanizado
a los pacientes sobre todo geridtricos, forma parte
de su responsabilidad deontolégica. Por otra parte,
en la dimensién dos (2) consideran que las per-
cepciones estdn condicionadas por lo emocional,
es decir, por cémo perciben al adulto mayor como
frigil o vulnerable, similar a un nino en algunos



Acta Bioethica 2024; 30(2):193-206. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2024000200193

casos. También consideran que la formaciéon que
reciben en la institucién no soporta el hecho de
que se le brinde a este grupo de pacientes un tra-
to diferencial, ni por su edad ni su condicién de
salud. Es decir, de alguna forma las emociones di-
rigen el comportamiento y el trato humanizado
que puede tener o no el cirujano con este grupo

poblacional.

La dimensidn tres (3) describe que uno de los fac-
tores condicionantes que influyen en el cuidado
humanizado hacia los pacientes es la sobrecarga
laboral, el poco tiempo entre cirugia y cirugfa, las
posibles reacciones negativas que pueden tener los
pacientes por el estado de ansiedad y el estrés que
sufren. Esto se proyecta en los diferentes niveles
de tensién que pueden experimentar los entrevis-
tados, aunque describen que esto no influye en las
funciones propias de su quehacer como profesio-
nal. Este hecho, al ser expuesto, deja en evidencia
que la gran mayoria de los cirujanos percibe que
el cuidado o trato humanizado es complementario
e incluso no necesario en muchos casos, lo cual
tendria un impacto negativo en el respeto de la
dignidad del paciente geridtrico.

Andlisis de proximidad entre las categorias y sub-
categorias

Para el andlisis de coocurrencia se prepar6 una ta-
bla, mediante el programa Atlas Ti 8.0°, con las
relaciones potenciales de las categorias en su con-
junto al interior de un contexto, en este caso la
voz de los entrevistados, arrojando el porcentaje
de relacién entre las categorias. La tabla 1 (al fi-
nal del articulo) muestra la interconexién de las
categorfas basada en su emparejamiento dentro
de una unidad de texto (pdrrafo) de las entrevistas
desarrolladas.

Discusién

Son muy poco los estudios, por no mencionar que
nulos, relacionados con esta drea del cuidado hu-
manizado, donde la profesién que mds ha hablado
sobre este fenémeno es la enfermerfa, ya que su
fundamento epistémico es el cuidado(11-13).

Segin los entrevistados, el cuidado humanizado
debe ser un componente fundamental en la for-
macién de cualquier profesional de la salud. Es

por esto que esta educacién proporciona las he-
rramientas para saber como comunicarse con el
paciente de manera que se sienta seguro y con-
fiado(11-13,14). En consecuencia, el cuidado
humanizado implica el entendimiento que cada
accién que ejecuta un profesional, bien sea asis-
tencial, educativa, administrativa, de protocolo o
de equipos de alta tecnologfa, involucra la interac-
cién con personas, que merecen afecto, amor, de-
dicacién, comprension y muchas otras caracteris-
ticas implicitas en el cuidado humanizado(11-14).

Los cirujanos también mencionan que no reciben
formacién por parte de sus instituciones de for-
macién en el cuidado o en el trato humanizado
al paciente geridtrico, quienes, por su estado de
vulnerabilidad, merecen un trato diferenciado. Se-
gtn lo describe Reis, repercute en la calidad de la
atencién(15).

Se evidenci6 que los cirujanos consideran que no
es necesaria una formacién institucional o univer-
sitaria, ya que el cuidado humanizado proviene
del entorno familiar, teniendo una confusién clara
con el buen trato. Sin embargo, esto no es asi, ya
que tienen un concepto desde la subjetividad per-
ceptiva de cada individuo.

Se conoce que el concepto de humanizacién es po-
lisémico, abarca numerosas afirmaciones y por lo
tanto, estd impregnado de ambigiiedades. Es claro
que la humanizacién se entiende como un vinculo
entre profesionales y usuarios, basado en acciones
guiadas por la comprensién y apreciacién de los
sujetos y que reflejan el comportamiento ético y
humano(16,17).

Los cirujanos describen que sus acciones estdn re-
guladas desde un componente ético y bioético, es
decir, un marco regulatorio de buscar el bienestar
integral de los pacientes, por tanto, posee un linea-

miento de salud publica(17).

Otro grupo de cirujanos considera que el cuida-
do humanizado estd ligado al reconocimiento de
los derechos de los usuarios; solo se remite a sus
labores o funciones especificas, en busca de la se-
guridad del paciente y a salvaguardar sus derechos
y evaluar cada decisién basada en la revisién de la
historia clinica(17).
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Los cirujanos consideran que el cuidado o trato
humanizado implica ponerse en el lugar del pa-
ciente o de su familia. Es decir, que su percepcién
es contribuir a la tranquilidad de éste desde pala-
bras amorosas y amables, que lo haga sentir im-
portante y considerado, debido a que los pacientes
geridtricos son mds sensibles y, por esta razon, el
paciente merece entendimiento, comprensién y
respeto.

Al igual que otros profesionales, los cirujanos tam-
bién enfrentan uno de los mayores desafios: pro-
porcionar atencién humanizada, especialmente
cuando los avances tecnolégicos contribuyen a la
despersonalizacion en la prestacién de atencién.
En este sentido, la formacién de los cirujanos no
solamente debe centrarse en aspectos cientificos,
académicos y clinicos, sino también convertirlos
en agentes humanitarios y morales.

Conclusiones

La percepcién que tienen los cirujanos con respec-
to al cuidado humanizado se divide en dos enfo-
ques:

El primero considera que el cuidado se fortalece
en la formacién superior que reciben durante la
universidad y se consolida por medio de las nor-
mas que rigen la profesién. Estas normas enfatizan
el siempre procurar el bienestar y el respeto por la
dignidad de los pacientes y sobre todo de los mds
vulnerables.

Por otro lado, encontramos a los cirujanos que,
desde su percepcidn, consideran que el tratar bien
a las personas es una ensefianza que viene de casa y
del entorno familiar.

Sin embargo, como se analizd, no hay que con-
fundir el cuidado humanizado con el buen trato.
El cuidado humanizado no se limita a saludar
y hablar amorosamente, lo cual se puede como
buen trato. En el cuidado humanizado existe una
conceptualizacién previa de valores como la dig-
nidad, el respeto, la seguridad, la confianza y la
empatia. Estos se relacionan con las necesidades
propias de cada paciente, tanto a nivel psicolégico
o emocional como a nivel fisiolégico, ya que un
mal cuidado humanizado puede reflejar compli-
caciones en cualquiera de las fases del ingreso del

198

paciente, durante el procedimiento quirdrgico o
en el postoperatorio.

Asimismo, se encontrdé que los cirujanos consi-
deran que el cuidado humanizado consiste Gni-
camente en cumplir con los deberes especificos
de su profesion, es decir, en la planificacién del
procedimiento y el control de los procesos que se
llevan a cabo para salvaguardar la seguridad de los
pacientes, independientemente de su condicién
de vulnerabilidad, como, por ejemplo, leer la his-
toria clinica y disponer de materiales, insumos y
equipos dispuestos para el procedimiento quirtr-
gico, y actuar diligente y proactivamente durante
la cirugfa.

Ellos consideran que existen muchos factores que
pueden impedir el ejercicio del cuidado humani-
zado hacia los pacientes en condicién de vulnera-
bilidad (adulto mayor y ninos), por ejemplo, el es-
trés por sobrecarga laboral, problemas econémicos
y familiares, entre otros. Aunque reconocen que
estos problemas no deberfan afectar su desempe-
fio, describen que no han recibido formacién de
ningtn tipo por parte de la institucién para esta-
blecer estrategias emocionales que no cohiban el
cuidado humanizado o al menos el buen trato.

En relacién con el aspecto emocional, la mayoria
de los cirujanos percibe que el cuidado humaniza-
do se relaciona con las emociones que el paciente
manifiesta, como fragilidad, ansiedad, miedo o
tristeza. Por esta razén, los cirujanos enfatizan la
necesidad de colocarse en el lugar de los pacientes,
lo cual es sumamente subjetivo, ya que las emocio-
nes también tienen una relacién con el contexto y
con factores externos, tales como la carga laboral,
el estrés, entre los otros mencionados.

Es por esto que el cuidado humanizado debe estar
ligado a una comprensién teérica clara de la dig-
nidad y el deber profesional, los cuales soportan el
hecho que, miés alld de mis emociones perceptivas
y subjetivas, existe el deber de cuidar y proteger los
derechos de los pacientes, tales como su dignidad,
la intimidad y la confidencialidad. También es
importante que el paciente se sienta importante,
protegido, querido y acompanado. Para cumplir
con estos deberes, los cirujanos deben estar siem-
pre abiertos a escuchar las necesidades del paciente
y tratar al mdximo de satisfacerlas, sin colocar en
mayor riesgo su condicién ni fisica ni emocional.
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Tabla 1. Andlisis de coocurrencia de las categorias y su representaciéon por medio de las voces de los

entrevistados.
. Factores condicionantes hacia - . .
, Cuidado y/o trato . Andlisis reflexivo por andlisis
Categorias . el cuidado y/o trato . . .
humanizado . de contenido e interpretativo
humanizado
1-2: “deberfan reforzar los Los entrevistados, describen
conocimientos con el buen que el cuidado humanizado
trato y el mejor cuidado que 3.10: ¢ <o sib debe tener unos fundamentos
se le deben brindar a los ) d €50t fo sa e(si.p Ofique en la formacién de cualquier
. . cuando td estds estudiando te .
pacientes ya que la seguridad lo dicen y no es necesario ir a profesional de la salud.
del paciente es una prioridad | eny dad berl
en la gestion de la calidad del 2 Limverm ad para saberio, La educacién y el cuidado
cuidado.” en la casa te ensefian COII,l,O se | humanizado brindan las
debe tratar a los mayores herramientas para saber
4-3: “Porque estamos cémo hablarle al paciente
q p
formando profesionales 4-9: “antes de la ciruefa miro para darle la seguridad y la
integrales y estamos | h.' i | g confianza que el paciente
. L, a historia clinica y luego .
rindando la atencién en anto requiere.
brindando | ) ; ylueg tanto req
.. . verifico la lista de chequeo
servicio en salud, si hablamos ) 1 paci
de salud no solamente quiere con esto €5 1o que €L paclente |y, ¢ dycacion ofrece los
. . necesita, en qué condicién ) L
decir hablar de algo fisico, ‘e inel do leer | elementos teéricos para
también hablamos de la entro lf': Incluso E’, uedo leer 1as | onocer la fisiopatologfa de la
definicién de salud que es el complicaciones. enfermedad, las funciones
estado bien no solamente propias de nuestra de la
fisico si no también mental, 5.3: “ Ya que una cosa s ser profesion; sino también que
emocional cierto, cuando un ) o fes?onal cficiente v ser por el estado de
damos una educacién o un b . . y vulnerabilidad del paciente
un profesional integral b
entrenamiento a un p do th . gl ,t geridtrico se pueden presentar
. cuando t manejas la ética , Lo
estudiante o a un programa le . . 4 . Y| mas complicaciones que las
prog manejas lo asistencial ti1 eres b q
estamos diciendo que debe ) . esperadas en cada
q un personal de salud integral p
respetar, que debe ver al mlz oras los niveles de 8 procedimiento quirtirgico, ya
Ly . \¢ . .
Educacién paciente como un ser y mej que en la integralidad del

humano, que trabaje por un
bien general, mas no le
estamos diciendo usted tiene
que mecanizar esto y esto es
lo que usted tiene que hace
sino que vea un poco mds alld
de lo que es su funcién
especifica.”

5-1: “... cuando un paciente
geridtrico empieza a manejar
ansiedad ya comienza a
elevarsele la tensidn arterial,
empieza a aumentar su
frecuencia cardiaca. Entonces
eso es lo que debemos
manejar para que la cirugfa
sea eficaz y eficiente”

10-7: “el nivel de
compromiso con el paciente
es muy alto en todos los
aspectos, tanto en el aspecto
profesional como en el
aspecto ético”

ansiedad y la estadia
hospitalaria o quirtrgica del
paciente”

6-10: “la institucién como tal
no tiene un programa o una
atencion personalizada para
ese tipo de pacientes, sino
que tanto los protocolos que
nos brindan de cémo tratar al
paciente aplican de manera

general.”

3-10: “eso tu lo sabes porque
cuando td estds estudiando te
lo dicen y no es necesario ir a
la universidad para saberlo,
en la casa te ensefian como se
debe tratar a los mayores”

quehacer estd soportar la
seguridad del paciente en el
hecho propio de su
condicién, pero también en
la fragilidad de su ser.

Los cirujanos, también
mencionan que no reciben
por parte de la institucién
donde laboran formacién en
el cuidado o en el trato
humanizado al paciente
geridtrico que, por su estado
de vulnerabilidad, merece un
trato diferencial. Sin
embargo, algunos
entrevistados consideran que
no es necesaria esta
formacién ya que el buen
trato se aprende en casa y no
en una institucién o
universidad.

Es claro, que la formacién en
los deberes del quehacer del

cirujano debe basarse siempre
en mantener cada decisién de
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6-7: ... utilizar las palabras
adecuadas cuando el paciente
te dice sefiora, sefiorita, joven
o doctora porque el al
momento de verlos a todos
iguales y no saber quién es
quién entonces mientras que
de tu respuesta va a depender
incluso lo que le vas a
producir al paciente, a la hora
por ejemplo cuando él te
llamo seforita con tu solo
responder buenos dias si
digame en que le puedo
colaborar, ahi enseguida
cambia todo”

su quehacer en los elementos
descritos en la historia clinica
del paciente, pero que esto
no lo exime de siempre
buscar un acercamiento mds
humano e intimo con el
paciente geridtrico, el cual
requiere de cuidados y tratos
especiales para disminuir su
ansiedad, miedos e incluso
negacion, para asi evitar
complicaciones trans o
postoperatorios.

Emocional

1-7: “todo paciente debe ser
atendido de la mejor manera,
con amor, vocacidn,
dedicacién hacia el servicio
que prestamos’

2-1: “es importante darles un
buen trato a los pacientes
geridtricos ya que les genera
confianza y seguridad en el
acto quirtrgico puesto que
ellos por su edad se vuelven
mds sensibles.”

3-9: “ellos necesitan de
mucho cuidado porque son
muy inquietos porque
vuelven a ser como nifos.”

6-5: “mientras que no nos
pongamos en el lugar de ellos
jamds entenderemos sus
necesidades, sus
preocupaciones y sus miedos
por ende nuestra respuesta
ante esto no va a hacer las
mejores y vamos a
incrementar esas
preocupaciones, ese miedo,
porque el paciente se va a
sentir menospreciado y lo
asumird obviamente por su
edad y lo puede llevar incluso
a un estado de depresién y
discriminado.”

7-10: “hay pacientes que
estdn ansiosos y hay unos que
estin muy abuelitos que
desean tener a la nieta, al
hermano, al tio, al hijo con el
que ellos piden y mantenerlos
hay, a ellos hay que acercarse

No presentd relacién con esta
categoria

Los entrevistados consideran
que el cuidado o trato
humanizado est4 centrado en
colocarse en el lugar del
paciente o de la familia que
los acompana, es decir, que la
percepcidn que tienen del
paciente geriatrico es
contribuir a su tranquilidad
desde palabras amorosas y
amables que lo hagan sentir
importante y considerado.

Los entrevistados reconocen
que los pacientes geridtricos
son mis sensibles e inquietos
y que todo lo preguntan,
ademis que requieren sentirse
acompafiados, por lo que las
acciones de los cirujanos
representan la diferencia
entre el buen trato y el
cuidado humanizado que
brinda respuestas a estos
elementos mencionados del
estado de vulnerabilidad, y
por lo tanto, también de la
dignidad del paciente que
merece entendimiento,
comprension y respeto.
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y darle como un tipo de
tranquilidad y seguridad para
q y seg P

que no se sientan solos”

10-6: “yo trato a todo el
mundo con respeto y
amabilidad, porque uno
nunca sabe en qué momento
de la vida le toque estar a uno
en el puesto del paciente.”

No presentd relacién con esta

2-2: “en mi experiencia
muchas veces por tener todo
listo para empezar el acto
quirtrgico nos olvidamos
como se siente el paciente.”

4-4: “Claro que si, porque
una situaciéon que estamos
viviendo nosotros ahora es la
econdmica, si tu no recibes
una compensacién por tu
trabajo, no puedes como
trabajador satisfacer tus
necesidades bésicas y eso te
genera estrés. Obviamente
estresado no vas a atender
igual a una persona que si

El estrés de forma general
influye en el cuidado o trato
humanizado que pueden
brindarles los Cirujanos a los
pacientes. Consideran que
el tener todo organizado y a
tiempo no les da el espacio
suficiente para tener el
acercamiento con el paciente.

Estrés categoria estuvieses bien Sin trabajar Ademds, que este estrés
sin ninguna de esas muchas veces no estd
preocupaciones” relacionado con la carga
laboral, sino también por sus
5-4: “En una situacién de problemas personales sean
estrés no solamente influye estos econémicos o
hacia el paciente, sino familiares, aunque aclaran
también hacia todo el equipo | que no deberfa influir en el
quirtrgico entonces digamos | cuidado humanizado.
que todo el equipo
quirtirgico estd manejando
un nivel de estrés ya sea por
presiones externas o
internamente de la propia
cirugfa va a disminuir el trato
humanizado hacia el
paciente.”
3-9: “ellos necesitan de 1-4: “influye el estrato La percepcion tiene un papel
mucho cuidado porque son | socioeconémico muchas muy importante en la forma
muy inquietos porque personas por la situacién de | en que los cirujanos
vuelven a ser como nifio.” los pacientes que de pronto describen cémo debe
no cuentan con los recursos, | brindarse o no el cuidado
4-8: “yo siempre en particular | no les brindan una buena humanizado a los pacientes
me apego mucho a ellos...” atencion, y otras por el nivel | geridtricos, incluso que no
Percepcion de estrés que maneja el debe haber trato diferencial

7-4: “estos son pacientes de
tercera edad, son pacientes
que de pronto son mds lentos
que otros, viven con més
ansiedad, tienen de pronto
enfermedades de bases
diferentes a la que serd
tratada hay, como por

personal de salud, quizds por
momentos han tenido algtin
inconveniente o algfm
percance con otro paciente y
de pronto en el momento se
encuentre el personal un
poco alterado.”

hacia los pacientes.
Mencionan que la carga
laboral influye sobre la forma
en que tratan al paciente,
pero que siempre guardan
elementos minimos de
respeto, tales como tratar al
paciente por el nombre y




Acta Bioethica 2024; 30(2):193-206. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2024000200193

ejemplo son pacientes que
son hipertensos, diabéticos y
esto se dan también por su

edad”

7-6: “si, la falta de pago, la

sobrecarga laboral.”

8-4: “cuando el profesional
tiene problemas en la casa
hay muchas veces que lo trae
al trabajo, las largas horas
laborales también influyen ya
que cuando uno tiene
cansancio no quiere hacer las
cosas, estas dos cosas
primordialmente influyen
bastante”

10-1: “por la enfermedad que
presenta, entonces siempre
hay que tratarlo con mis
suavidad al paciente
geridtrico y al paciente
pedidtrico”.

2-3: “De pronto una
indiferencia en el trato ya que
muchas veces solo nos
limitamos en la asistencia de
la cirugfa®

3-10: “eso tt lo sabes porque
cuando td estds estudiando te
lo dicen y no es necesario ir a
la universidad para saberlo,
en la casa te ensefan cémo se
debe tratar a los mayores”

9-9: “el trato es igual para
todos los pacientes, no hay
una conducta especial para el
adulto mayor”

saludarlo al entrar al
quiréfano, lo cual puede
responder al buen trato, pero
no al cuidado humanizado
que busca contribuir al
bienestar fisico y emocional
de los pacientes.

Los entrevistados perciben
que los pacientes geridtricos
por su condicién de adulto
mayor son: lentos, con
enfermedades de bases que
los hacen pocos conscientes
de su situacién de salud,
incluso comportindose como
nifios, desconociendo que ser
adulto mayor no representa
que sus derechos deben ser
vulnerados como el hecho de
saber el procedimiento, y que
sus necesidades emocionales
se vean satisfechas, sin poner
en mayor riesgo su condicién
de base por la cual va ser
sometido a cirugfa.

Otro elemento o factor para
considerar desde la
percepcién de los cirujanos,
es considerar que limitarse a
su quehacer contribuye a la
seguridad del paciente y por
ende al cuidado humanizado.

Responsabilidad

1-6: “hablar en privado y
decirle la situacién del error
de pronto que se estd
presentando con el trato
hacia el paciente.”

1-9: “haciendo una lectura
breve y concisa de la historia
clinica y teniendo una breve
charla con el paciente unos
minutos antes del
procedimiento para conocer
sus miedos y necesidades y
durante la cirugfa valoro las
necesidades durante el
procedimiento”

3-4: “el estrés, problemas
econdmicos, problemas
familiares, largas horas de
trabajo no ocasionan un mal
trato, porque una cosa no
implica a la otra, por ejemplo
la situacién que se estd
viviendo ahora, el mal pago y
N0 NOs pagan, NOSOtros No

1-11: “establecemos un
patrén y un control de los
factores de riesgo en un
quiréfano y de esta manera
buscamos tener un excelente
desarrollo al momento de
realizar cualquier
procedimiento incluyendo el
trato con hacia el paciente.”

2-4: “que tuviera mejor trato
ya que todos somos seres
humanos y merecemos una
atencion digna”

4-5: “no compensacién o el
no reconocimiento de tu
trabajo, si no te pagan no
estan reconociendo lo valioso
de tu trabajo, eso puedo
incidir en que un profesional
de la salud llegue a su lugar
de trabajo de pronto sin
muchas motivaciones para
atender adecuadamente a los
pacientes. También inﬂuyen

El valor de la responsabilidad
en los cirujanos estd
relacionado con el respeto a
la confidencialidad y a la
intimidad del paciente como
elemento primordial de su
dignidad y por consiguiente,
del cuidado humanizado y la
seguridad del paciente.
Ademis, considerar la
responsabilidad que tienen de
tener informado al paciente,
al menos en lo que respecta a
su quehacer profesional,
aunque también describen
que sus accionares en el
cuidado humanizado o trato
dependen de la jornada
laboral y por ello, del estrés
que se esté manejando en el
quiréfano.

Reconocen que estdn regidos
por unas normas legales,
éticas o bioéticas que los
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podemos ira pagar ese estrés
con ellos porque nosotros
cuando agarramos esta
carrera sabfamos a qué nos
vamos a tener, entonces hay
que ir concientizado y
manejarlo, tienes que saber
manejar las cosas, los
problemas quedan en la casa
yno sellevan ala
institucién.”

7-1: “mantener el respeto y la
dignidad que esta intrinseca
en cada uno de los seres
humanos, por ende, en cada
uno de los pacientes, por eso
es indispensable aparte que
NosSOtros cCOmo cirujanos
también nos rigen unas
normas de ética profesional y

7

eso entra ah{

los problemas familiares y
que no te doten de los
elementos de bioseguridad
para prestar una atencién
segura, digamos que eso
estresa, también influyen las
largas horas de trabajo.”

4-11: “cada paciente tiene
necesidades diferentes, las
necesidades de un nifio no
son iguales a las de un joven
y a las de un paciente
geridtrico, entonces cuando
t conoces la historia clinica,
te acercas, te presentas, hablas
con él y le trasmites
confianza”

5-10: “cumplir con las
normas de bioseguridad no
solamente me estoy cuidando
yo, sino que también estoy
cuidando al paciente
geriatrico, tengo el esquema
de vacunacién al dfa.”

obliga a responder por
principios como la
confidencialidad de la
informacién del paciente y
por ende el buen trato o
cuidado humanizado.
También reconocen que cada
paciente tiene sus propias
necesidades donde la historia
clinica se queda corta en
elementos que solamente los
puede saber si se acerca y
hablas con el paciente,
logrando incluso trasmitir
empatia y lograr que el
paciente se tranquilice y
confié en que todo saldrd
bien.

Vulnerabilidad

1-1: “todo paciente geridtrico
necesita un trato especial
debido a su edad avanzada,
ya que en estos pacientes se
presenta mucho lo que es
ansiedad, miedo, temores,
entonces debido a la edad de
los pacientes requieren un
trato especial un buen
cuidado”

6-1: “en el momento en el
que ¢l ingresa al drea de
cirugfa se convierte en el ser
mds importante, para lo cual
es indispensable
proporcionarle seguridad,
confianza mediante un
dialogé o una presentacién
adecuada y por ende no hacer
que su paso por el drea no sea
traumdtico.”

6-4: “al momento de
hacernos algin tipo de
preguntas, ellos lo que
esperan son que le respondan
con amor, le brinden
seguridad y despejen sus
dudas, liberen sus miedos y
eso se consigue obviamente
con el trato humanizado”

No presentd relacién con esta
categoria

La categoria de
vulnerabilidad es percibida
por parte de los cirujanos,
como la fragilidad natural del
adulto mayor simplemente
por su edad mds que por su
condicién de enfermo.
Consideran que la
comunicacién en muy
importante para lograr que el
paciente disminuya su
ansiedad, miedos o temores
propios del acto quirtrgico
para que su paso por el
quiréfano no sea mds
traumdtico. Consideran que
es sumamente importante
lograr que los pacientes
logren empatizar, es decir, la
capacidad del especialista de
colocarse en el lugar del
paciente y para eso propende
por responder a las preguntas
de los pacientes con amor,
hablarles por el nombre o
sefor(a), buscan que sientan
que son los mds importantes
para el equipo quirtrgico y
que tendrdn un contacto
continuo con sus familiares,
dicho de otro modo, todo
bajo control.
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7-11: “estas personas son
muy vulnerables no
solamente fisicamente si no
mental y emocionalmente,
porque ya ellos son abuelitos
y quieren estar con sus
familiares y no quieren
someterse a estar encerrado o
con personas extrafias, esto es
muy importante sobre todo
por lo que te dije
anteriormente, para evitar de
pronto alguna complicacién
y en caso de que se dé poder
estar preparados para sacar
adelante y que el paciente
salga bien de cirugia”’

Dignidad

3-8: “tratarlo
humanizadamente le da
confianza al paciente, porque
hay pacientes que son
hipertensos emotivamente y
si td te acercas al paciente y le
dices: “hola, ;c6mo estds? Mi
nombre es (...) y voy a ser su
cirujano confié en Dios que
todo va a salir bien.”

4-2: “son personas y todos
necesitamos sentirnos
importantes, sentirnos que
estamos recibiendo un trato
digno. Dentro de la
humanizacién es hacer
respetar nuestros derechos
nuestra situaciéon como
persona como ser humano, si
se te reconoce un hecho eso
te hace sentir bien, te hace
sentir en un ambiente
agradable y eso da confianza
al paciente, entonces cuando
hablamos de humanizacién
hablamos de eso, de trasmitir
confianza y respetar
derechos.”

4-7: “Siempre estoy como
atenta contra sus necesidades
y trato de llamarlos de una
forma que no les afecte”

5-8: “el cuidado humanizado
no solamente es evitar que no
nos falte nada sino también
brindarle apoyo al paciente,
hablar con él, manejarle los
niveles de estrés que es lo que
mds hace que se retrase la
cirugia y toca volver a

No presentd relacién con esta
categoria

Los cirujanos consideran que
la dignidad es promulgar su
fe en la religién que profesan.
El hecho mismo de que son
personas que requieren
sentirse importantes y que
todo se encuentra bajo
control y pro de su bienestar
y seguridad. El trato digno
lo accionan con las funciones
de su profesién en realizarlas
de la mejor manera posible
bajo elementos de calidad
institucional y profesional,
considerando que eso le da
confianza a la paciente y por
lo tanto, respeta los derechos
que los pacientes tienen de
ser tratados como seres
humanos que requieren un
apoyo mds alld de los
elementos propios del
quehacer profesional.
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reprogramarlo y comenzar de
nuevo’

6-4: “... al momento de
hacernos algin tipo de
preguntas, ellos lo que
esperan son que le respondan
con amor, le brinden
seguridad y despejen sus
dudas, liberen sus miedos y
eso se consigue obviamente
con el trato humanizado.”

8-6: “trato de brindarle
respeto, seguridad y
brinddndole mi apoyo en
todo momento”

8-7: “yo a cualquier tipo de
paciente lo trato como si
fuese un familiar mio.”
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