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RESUMEN

Este estudio Cualitativo con enfoque en la fenomenologia empirica investigo La
percepcion de Dignidad y Autonomia de 30 pacientes con Enfermedad Renal
Crénica Terminal que estuvieron hospitalizados en el servicio de Urgencias

Se utilizd como técnica de recoleccion de datos: entrevista semiestructurada con 12
preguntas que se basaron en temas centrales del trato y respeto en los procesos
que pasan los pacientes desde su llegada al hospital hasta su internamiento con
duracion de aproximadamente de 6 meses a un afo. En total fueron 11 mujeres y
19 hombres. Se selecciond la informacion pertinente, la que se relacioné mas con
la percepcién de la dignidad y autonomia. Posteriormente se seleccion6 por su
relevancia, se agruparon las respuestas por tendencias clasificadas por
coincidencias y divergencias, llegando a la conclusion de primer nivel. Se realizé el
cruce de categorias resultantes obteniendo conclusiones de tercer nivel. Se hizo la
comparacion de categorias, resultando la perspectiva de los resultados.
Concluyendo que la percepcién de trato digno, respeto hacia las personas vy el
aprecio por los demas fueron las respuestas de los 30 pacientes. Y la experiencia
de estar internado en Urgencias fue mala en 21 de los 30 pacientes, mencionando
principalmente que la indiferencia, el mal trato, el no respetarlos en su autonomia
como personas fueron las causas de sus respuestas.

Se discute la calidad de la Atencion médica con calidez y calidad humanas,
responsabilidad de la Atencion y un trato humanista.

Palabras clave

Autonomia y Dignidad en pacientes hospitalizados, percepcion de dignidad,
percepcion de Autonomia, enfermedad renal y autonomia, dialisis y autonomia



INTRODUCCION

El nimero de pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) se ha
incrementado en el servicio de urgencias y sienten que el personal de salud los trata
mal y que son indiferentes con ellos. Ya que pasan por una serie de procesos
agotadores para llegar a ser vistos por el médico que en muchas ocasiones no los
toma en cuenta y son indiferentes con su persona y, ademas, la falta de camillas y
espacio para su internamiento los hace que permanezcan sentados en sillas a pesar
de la gravedad de su enfermedad sin tomar muchas veces en cuenta sus propias
necesidades basicas llegando al punto de solicitar su alta voluntaria a pesar de la
gravedad.

La revision por el personal de salud y los estudios de laboratorio y gabinete son
agotadores. Ademas, la sobrepoblacion de pacientes, la saturacion del servicio de
urgencias, la falta de camillas, la espera de estudios de laboratorio y gabinete, la
necesidad de valoraciones por subespecialidades que no se encuentran en el
servicio, la espera de tiempo quirurgico, las estancias de mas de ocho horas en el
servicio, la espera de camas en piso para mayor tiempo de internamiento. Son las
situaciones que dia a dia pasan estos enfermos. ;Que sienten estas personas
enfermas al llegar o ser traidos al servicio de urgencias por algun descontrol de su
enfermedad?, s cdmo perciben el trato por el personal de salud cuando pasan cada
uno de estos momentos en urgencias?, ¢como se sienten como personas en estas
situaciones? Es importante conocer entonces, como perciben su dignidad vy
autonomia cuando estan en urgencias.



MARCO TEORICO

Juan Carlos Tealdi escribe que; el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de
los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana es
la base de la libertad, la justicia y la paz en tanto fines de los pueblos de las Naciones
Unidas, segun expresa la declaracion Universal de Derechos Humanos, asi, la ética
de la dignidad presupone, con su reconocimiento de los otros un progreso moral.
Solo puede aprehenderse desde la indignacion. El desafio de practicar una bioética
verdadera nos exige alcanzar una conciencia critica sobre la vida y el vivir, que
tenga su origen en la intuicién sensible y emotiva de lo indigno y se proyecte en la
voluntad racional de lograr un acto de justicia. Respetar la autonomia significara
respetar la libre determinacion de los otros, pero respetar la dignidad humana
significara mucho mas al implicar el respeto de si mismo entendido como la
busqueda de los fines que nos hacen ser verdaderamente humanos (1)

Juliana Gonzalez menciona que etimolégicamente, dignidad viene del latin dignus,
dignum, que corresponde, en griego, a axios: valioso, apreciado, precioso,
merecedor. La dignidad es equivalente a “valor”, cualidad o a estatus, y se refiere
por tanto a lo que merece estimacion y honores. Refiere, ademas, que autonomia y
dignidad son tan cercanas que en muchos sentidos pudieran verse como
equivalentes: que la dignidad del hombre corresponde a la capacidad del hombre
de ser autébnomo, de darse a si mismo (autos) su propia ley (nomos), su propio sitio
en el mundo. Pero ambas, autonomia y dignidad son incomprensibles sin la
condicion de persona que define al ser humano. Y lo define al grado de que solo
cabe hablar de ser humano en cuanto este es persona. Y persona es la forma
especificamente humana de individuacion. En suma, reitera que la dignidad
equivale al valor intrinseco del hombre, precisamente en tanto que persona. De ahi
que la propia dignidad sea lo que cada persona defiende y valora de si mismo

(Autoestima) y sea al mismo tiempo lo que debe reconocer y respetar en los otros

(2)

Christian de Paul de Barchifontaine (Brasil) refiere que todo proceso de dignidad y
humanismo pasa por la proteccion a la vida humana y su ambiente a través de la
tolerancia, del cuidado y de la solidaridad. Por ejemplo, la humanizacion de la salud
presupone considerar la esencia del ser, el respeto de la individualidad y la
necesidad de la construccion de un espacio concreto en las instituciones de salud
que legitime lo humano de las personas involucradas. La humanizacion en la
atencion exige esencialmente de los profesionales de la salud, el compartir con su
paciente las experiencias y vivencias que resulten en la ampliacién del foco de sus
acciones restringidas al cuidar como sinénimo de ayuda a las posibilidades de la
supervivencia. En donde el cuidar se vincule en la comprension de la persona en la
peculiaridad y originalidad del ser. Ante el desafio cotidiano en el cual nos
enfrentamos con situaciones indeseables de indiferencia, son imprescindibles la
solidaridad y la atencion digna con calor humano. Ser sensible a la situacion del otro
es notar el querer ser atendido con respeto, dentro de un vinculo de dialogo y de
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intereses compartidos. El termino dignidad humana es el reconocimiento de un
valor. Es un principio moral basado en la finalidad del ser humano y no en su
utilizacidn como un medio, exige de parte de otros, reconocimiento, respeto, libertad
de accion y no instrumentalizacion de la persona (3)

Maria Luisa Pfeiffer (Argentina) dice que la vida del hombre, independientemente
de cualquier enfoque ideoldgico, cultural o religioso, tenga un valor en si misma 'y
por si misma constituye la base y el fundamento para que cualquier otra valoracion
del ser humano pueda desarrollarse en su proyeccion personal y social. Ademas,
plasma que la vida del hombre no es meramente una suma de fenémenos
sometidos a las leyes fisicas o naturales, sino que tiene aspectos que tocan a sus
relaciones histéricas, sociales, psiquicas, religiosas, politicas y familiares (4)

Tealdi, reitera; que la esencia de la identidad es el valor del respeto de la dignidad
humana. Continua diciendo que una persona auténoma es aquel individuo capaz de
deliberar acerca de sus objetivos personales y de actuar bajo la direccion de tal
deliberacion. Pero no todo ser humano es capaz de autodeterminacién, ya que esa
capacidad madura durante la vida individual;, ademas algunos pierden esta
capacidad por enfermedad, trastorno mental o circunstancias que restringen
severamente la libertad. Por ello algunas personas tienen necesidad de una
proteccion extensiva, dependiendo del riesgo de dafio y la probabilidad de beneficio.
La aplicacion del respeto por las personas no es obvia en todas las situaciones y
remite sin dudas a la identidad particular de cada sujeto. La identidad como valor
fundante del deber ser en antropologia y sociologia no puede confundirse con el
mero ejercicio de la autonomia. La identidad implica dignidad como atributo (5)

Bertha Solis menciona que la corriente filosofica conocida como iusnaturalismo, dio
cabida a los derechos humanos. Supone en primer lugar el reconocimiento de la
dignidad del ser humano frente a las actividades del estado, marcando un limite a
la actividad estatal a favor de los individuos. Llegando actualmente a tener el
derecho a la autodeterminacion entre muchas otras cosas, y todo esto para
contribuir a que se garantice la vida digna y la seguridad humana (6). Es la libertad
bajo leyes. Donde Kant hace mencion de que la moral exige una disposicion interna,
que se refleja en que la motivacion para actuar es simplemente el deber: la ley
autoimpuesta de la razén. La legislacion juridica por su parte, es de origen externo.
La motivacion es diferente en uno y otro orden legal: el deber en el moral, la coaccion
externa en el juridico. Sin embargo, nadie puede ser coaccionado a comportarse
moralmente a no ser que €l se coaccione asi mismo. La libertad es la condicidon
necesaria que hace posible la imputacién. Para que un acto cualquiera constituya
una verdadera accion, esto es, para que sea imputable, se requiere que sea, ante
todo, libre (7). Segun el punto de vista de Dworkin, el cual es referido por el doctor
Paez, el deber de respetar la dignidad del otro permanece aun cuando no sea capaz
de apreciarla. El principio de autonomia es un derecho negativo (derecho a la no
interferencia), pero el principio de tutela de la dignidad es un derecho positivo, en



cuanto implica el deber de parte de los otros de tratar a la persona de modo que le
permita conservar su dignidad (8).

Actuar autbnomamente es actuar sobre unos principios en los que estariamos de
acuerdo como seres racionales libres e iguales, y que tenemos que comprender de
este modo. La conciencia de una persona esta descarriada cuando esa persona
trata de imponernos unas condiciones que violan los principios a los que cada uno
prestaria su consentimiento en aquella situacion. No tenemos que respetar,
literalmente, la conciencia de un individuo. Mas bien, tenemos que respetarlo como
persona, y lo hacemos limitando sus acciones cuando ello es necesario, solo en la
medida en que lo permiten los principios que ambos reconocemos. No hay violacion
de nuestra autonomia mientras se observen debidamente sus principios. El punto
esencial consiste en que los principios que mejor se adecuan a nuestra naturaleza
de seres racionales, libres e iguales, establecen, por si solos, nuestra
responsabilidad (9).

Teniendo en cuenta los conceptos antes citados, de la declaracion universal de los
derechos humanos

Se desprende el articulo 3; que habla sobre Dignidad humana y derechos humanos
y que a su letra dice: se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los
derechos humanos vy las libertades fundamentales. Los intereses y el bienestar de
la persona deberian tener prioridad con respecto al interés exclusivo de la ciencia o
la sociedad.

Articulo 5; sobre autonomia y responsabilidad individual: se habra de respetar la
autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones,
asumiendo la responsabilidad de estas y respetando la autonomia de los demas.
Para las personas que carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se habran
de tomar medidas especiales para proteger sus derechos e intereses.

Articulo 6; consentimiento: toda intervencion médica preventiva, diagnostica y
terapéutica solo habra de llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado
de la persona interesada, basado en la informacion adecuada. Cuando proceda, el
consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo
momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o
perjuicio alguno. El articulo 7 de las personas carentes de dar su consentimiento se
habrd de conceder proteccidn especial. El articulo 8, los individuos y grupos
especialmente vulnerables deberian ser protegidos y se deberia respetar la
integridad personal de dichos individuos (10).

En cuanto a la atencidon médica. La salud no es un mero estado de bienestar fisico
y mental, sino que es un acervo de las personas en estrecha relacién al contexto
ecoldgico, social y cultural, es en términos de la Organizacion Mundial de la Salud
un componente sinérgico de bienestar social y, por lo tanto, un bien juridicamente
tutelado. En este mismo tenor, continua el Doctor Cano; el derecho a la proteccion
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de la salud, consagrado en el articulo 4°. De la Constitucion Politica de Los Estados
Unidos Mexicanos, es tanto una garantia individual, como un derecho social y parte
también del derecho administrativo; por ello, el acceso a servicios basicos de salud
debe considerarse un derecho fundamental de los ciudadanos (11).

La ley General de Salud en su articulo 77, bis 37.- dice los beneficiarios del sistema
de proteccion social en salud tendran derecho a: recibir servicios integrales de salud,
acceso igualitario a la atencion, trato digno, respetuoso y atencidn de calidad, recibir
medicamentos que sean necesarios y que correspondan a los servicios de salud,
recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que
sea necesaria respecto de la atencion de su salud y sobre los riesgos y alternativas
de los procedimientos diagnodsticos, terapéuticos y quirurgicos que se le indiquen o
apliquen, decidir libremente sobre su atencién, otorgar o no su consentimiento
validamente informado y a rechazar tratamientos o procedimientos, ser tratado con
confidencialidad, contar con facilidades para obtener una segunda opinion, recibir
atencion médica en urgencias, recibir informacién sobre los procedimientos que
rigen el funcionamiento de los establecimientos para el acceso y obtencion de
servicios de atencidon médica, no cubrir cuotas de recuperacién especificas por cada
servicio que reciban, presentar quejas por falta o inadecuada prestacion de servicios
establecidos y ser atendido cuando se inconforme con la atencion médica recibida
(12)

En cuanto a la ética y responsabilidad profesional, Diego Gracia expone; que la
responsabilidad es una condicion inexcusable de la naturaleza humana, es estar
justificando continuamente los propios actos o si se prefiere rindiendo cuentas de lo
que uno hace. Que la responsabilidad humana es de dos tipos; una primaria o ética,
que consiste en el hecho de dar cuenta, dar uno cuenta ante si mismo. Y otra
secundaria o juridica, que consiste en el hecho de pedir cuentas, y, por tanto, que
los demas le pidan a uno cuentas de lo que ha hecho o hace. Que el propio concepto
de profesion le es inherente no solo la responsabilidad juridica, sino también, el de
responsabilidad moral. Y que las vias clasicas de control y fomento de la ética
profesional han resultado ser muy poco eficaces, y que hoy es preciso plantear el
tema de esta responsabilidad desde perspectivas nuevas y con criterios distintos de
los clasicos, como los de calidad y la excelencia (13)

En esta misma linea y como conclusion, en el capitulo de paternalismo médico y
consentimiento informado, el doctor Viesca termina diciendo: el paternalismo
meédico se revela como el ejercicio responsable de una obligacion por parte del
médico, y como el aspecto esencial de llevar a cabo uno de los fines de la medicina,
que es curar o aliviar al paciente, buscando su bien. Sin embargo, ya no puede ser
ejercido como se venia llevando a cabo; debe modificarse hacia lo que llamariamos
una filia, una amistad médica humanista, que integre el conocimiento médico
aplicable a la reificacion del ser del paciente, de su dimensidén existencial, asi como
los modelos de autenticidad, y que regrese al paciente la expresion de su propia



narrativa, vehiculo de su experiencia, sus preocupaciones, sus deseos; en sintesis,
de su propia definicion de lo que es su beneficio.

Médico y paciente constituyen una diada asimétrica, en la cual el poder que detenta
el primero debe siempre supeditarse a lo decidido conjuntamente. Ademas, la
beneficencia médica y el consentimiento informado no son opuestos, sino que son
la fuente de la dimension adecuada de una medicina antropocéntrica (14)

REVISION DE LITERATURA SOBRE AUTONOMIA Y DIGNIDAD

Las guias clinicas de tratamiento en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
Terminal (ERCT) etapa 5, recomiendan una completa informacién al paciente y que
sus familiares participen en las decisiones de las opciones del tratamiento. Como:
Dialisis Peritoneal Automatizada, Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
Hemodialisis, trasplante y tratamiento conservador (no dialitico) (15)

Para la mayoria de las personas de edad avanzada, la autonomia es importante
para tener una buena calidad de vida, tanto como ser capaz de una vida
independiente en sus hogares, a menos que se vean limitados en su salud (16)

En una revisién sistematica con estudio cualitativo meta-etnografico, en donde
exploraron la dignidad y autonomia, en 400 pacientes, encontraron tres temas
emergentes: la dignidad mediada por perdida de la funcién y control, la dignidad
como identidad y la autonomia como factor determinante de percepcién de dignidad,
entendido esto como el control sobre el proceso de muerte y el deseo de su propia
autodeterminacion.

Concluyendo que el sentido de dignidad mantiene un punto de vista positivo de ellos
mismos en lo referente a su enfermedad (17)

Ledn correa menciona que en la relacion clinica es importante el respeto a la
autonomia de la persona a la que se dirige la accion benefactora. En la base de toda
relacion humana esta el respeto a la dignidad de la persona (18)

En un estudio sobre el proceso de toma de decisiones médicas en pacientes
hospitalizados en Medicina Interna, encontraron que en un 53.4% el medico tomo
la decision terapéutica sin consultar al paciente y, al hacer la pregunta al paciente
sobre quién debe tomar la decision de tratamiento, el paciente respondié que
deberia ser una decisién tomada en conjunto con su médico (19)

En la nueva constitucion de la Ciudad de México en el capitulo Il de los derechos
humanos, articulo 6, establece el derecho a la autodeterminacion y al libre desarrollo
de una personalidad. Este derecho humano fundamental debera posibilitar que
todas las personas puedan ejercer plenamente sus capacidades para vivir con
dignidad e implicitamente el derecho a una muerte digna (20)

La vida y la muerte, la dignidad, la autodeterminacion del paciente como sujeto
moral autbnomo no son palabras nimias ni superfluas y mucho menos en
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situaciones limites de la existencia. Cada termino, cada nocion, tiene en si un
significado que, a su vez, es interpretado, analizado, experimentado y sentido de
modo distinto de acuerdo con la mirada, la subjetividad de cada ser humano. Esta
mirada, esta perspectiva personal viene engendrada y escoltada por el universo de
valores, creencias, culturas y deseos de cada individuo como ser de relacion. De
alli, reconocemos, que no siempre resulte sencillo integrar las diferentes posturas
que existen en relacion con tales conflictos, desde una visidon que ha sido calificada
con justeza como propio de un modelo interpretativo. En él, la relacidn terapéutica
consiste en elucidar los valores del paciente y lo que realmente quiere y ayudarlo a
seleccionar la intervencién médica que este en consonancia con ello (21)

ANTECEDENTES CLAVE DE AUTONOMIA' Y DIGNIDAD

Las personas que padecen enfermedades fisicas, se sienten mas vulnerables frente
a los demas. No solo se encuentran con problemas que no entienden, sino ademas
repercute en sus actividades cotidianas, incluso las deja de hacer. Trayendo como
consecuencia, malestar general en su entorno social y familiar.

En el caso de los enfermos renales, es aun mas frustrante, tienen que acudir a su
clinica para sus medicamentos, a Urgencias Hospitalarias en caso de
descompensacion aguda y en muchos casos perdiendo todo el dia. Cuando esto
pasa, ¢quién se encarga de su familia pequena?,  quién les acompafa a sus citas?
¢Quién la apoya economicamente? y ademas, por si fuera poco, esto va
acompafado de una espera larga en las clinicas y un trato indiferente del equipo
médico como si fuera un objeto. En esta misma linea, el conocimiento de su
enfermedad lo desconoce, no sabe si se va a curar, cuanto tiempo la va a tener, si
hay algun otro tipo de tratamiento y al final decide; ya no quiero ir al hospital, no me
hacen nada y no quiero dialisis.

Tal pareciera que no estamos escuchando a la persona enferma. Por eso la teoria
de la razén vital de Ortega y Gasset la considera de nuestro tiempo, en donde
menciona que la razon clasica, especulativa, abstracta, desencarnada y ademas
desafectada, excluia por definicion el mundo de los afectos y los sentimientos y por
lo tanto incapaz de dar razén de la vida humana en su integridad. Es necesario,
redefinir la razén de forma que incluya los afectos, los sentimientos, los valores, las
preferencias, las creencias, etc.

Las personas con Enfermedad Renal Croénica, tienen su autonomia disminuida,
estan deprimidas debido a que ya no pueden realizar muchas de sus actividades
que hacian antes, sus sentimientos no son debidamente escuchados, se sienten
desvalorizados y ademas sus creencias chocan con las creencias de los demas.

En la relacion médico-paciente; ;Como estamos interpretando al paciente? ;Qué
nos quiere decir? Es necesario conocer el arte de la interpretacién, y la
hermenéutica nos da la pauta. Es la busqueda del sentido de los hechos, de los
textos, de las narrativas.



John L. Austin, hace referencia ejemplarmente también sobre la relacion que tienen
las palabras entre seres humanos, entre personas. Austin piensa que el lenguaje
expresa no solo hechos sino también valores, mandatos, exclamaciones etc., las
expresiones linguisticas son actos de habla de seres que tienen sus circunstancias,
sus emociones etc.

Cuando las personas con enfermedad renal se presentan al servicio de Urgencias
por algun tipo de descompensacion, tratan de expresar sus malestares, sus
dolencias, explicar lo que les pasa y porque llegaron. Sin embargo, muchas veces
estas palabras se las lleva el aire y no se hace una interpretacion adecuada de lo
que quiere decir el paciente y solo se les dice el siguiente paso a seguir para su
atencion.

Dilthey refiere; la hermenéutica es la ciencia y el arte de la comprension. La
comprension se diferencia de la explicacion. Los hechos naturales se explican; los
sucesos o0 acontecimientos culturales e histéricos se comprenden. Ortega en 1932
dice: la hermenéutica intenta comprender a un autor o a un personaje desde dentro
de si mismo, en el conjunto de sus conexiones de sentido.

Tal es la situacion en la atencién médica. La comprension de la persona enferma,
tomando en cuenta su ser en un contexto dificil.

La ética heideggeriana en este mismo tenor, es una ética de la responsabilidad. El
objetivo de la hermenéutica moral es precisamente éste, tomar decisiones
responsables. Es ser responsable frente al ser, con el ser humano, con el mundo.

¢ Estamos, los médicos siendo responsables y tomando decisiones en conjunto con
la participaciéon de los pacientes? Es de suma importancia tener la opinion de los
pacientes ya que es parte de la racionalidad practica de la vida humana.

¢, Como estamos los médicos tratando a los pacientes? Por supuesto,
objetivamente; basado en el analisis de sensaciones y en la conversion de las
sensaciones subjetivas o sintomas en datos objetivos o signos clinicos, para llegar
a la toma de decisiones, tanto diagndsticas, como pronosticas y terapéuticas. Pero
parece ser que ya no es adecuado a nuestra realidad clinica.

Los valores, las emociones, los deseos, las creencias de los pacientes en este caso
con Enfermedad Renal, por mas que sean subjetivos, no pueden ser marginados en
el proceso de toma de decisiones clinicas. Por eso cobra importancia vital la
hermenéutica médica y retomar los sintomas subjetivos de estos pacientes y de
todos.

¢, Como podemos llegar a hacer justicia a la realidad de estas personas enfermas?
Retomando la ética de la responsabilidad, responsabilidad con todo y con todos,
con la razon, pero también con las emociones, los deseos, los valores, las creencias
etc. O sea, la responsabilidad en las situaciones concretas, en este caso de los
pacientes enfermos.



Teniendo en cuenta que en cada situacion concreta coexisten distintos principios y

valores. Como dijo Aristételes; el criterio esta en la percepcion. Es la realidad la que
debe acabar mandando y no el principio. Paul Ricoeur, refiere, ya no se trata del yo
abstracto sino del uno mismo narrativo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que se atienden por Enfermedad Renal Crénica Terminal en los
servicios de urgencias del Hospital General de Zona IA Venados es alarmante. En
el 2015 se atendieron un total de 572 pacientes con algun tipo de descontrol de su
enfermedad como presion arterial alta, aumento de la retencion de liquidos,
alteraciones en sus cifras de glucosa principalmente hipoglucemias, peritonitis
asociadas con su dialisis, disfuncién de su catéter de dialisis y casos mas graves
como el sindrome urémico, que tiene alta mortalidad si no se efectua tratamiento
sustitutivo de la funcién renal o tratamiento médico conservador. En este mismo
contexto cabe mencionar que a pesar del estado precario de salud con el que se
presentan muchos de ellos no quieren recibir tratamiento y, los que no tienen algun
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, rechazan de primera instancia la dialisis
o hemodidlisis, ocasionando con ello mayor deterioro progresivo, reingresos
continuos con estado de gravedad variable, aumentando su morbimortalidad.

Una situacion problematica, ademas, es la que se desarrolla con los familiares,
cuidadores o acompafantes. Cuando se les informa que su paciente requiere de
hospitalizarse y la necesidad de valoracién por Nefrologia para su programacion de
dialisis, y, sin embargo, no saben cdmo actuar, a pesar de la decision del propio
paciente. Por otra parte, los pacientes con enfermedad renal terminal, edad
avanzada, enfermedades acompanantes como la Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial Sistémica y problemas cardiovasculares, se encuentran en otra situacion.
Muchos de ellos no quieren estar ya hospitalizados, no aceptan tratamientos, y
solicitan su alta voluntaria del servicio a pesar del estado de gravedad, mencionando
dentro de sus comentarios que prefieren estar en sus casas y, algunos otros, se van
del hospital diciendo; que tienen mucho tiempo en urgencias y que no les han hecho
nada.

Esta interrelacion entre Institucidon-equipo de salud- paciente enfermo, juega un rol
de suma importancia en la percepcién y trato que sienten los pacientes al llegar al
servicio de Urgencias. Puesto que llegan a un lugar que es muy dinamico y que
tiene una serie de procesos en donde lo que importa en esos momentos para el
equipo de salud, es tratar la enfermedad, dejando a un lado los sentimientos y
emociones de la persona prevaleciendo la indiferencia. Es crucial mencionar que
los pacientes enfermos, llegan con dolor, angustia, miedo y muchos de los casos
sin poder caminar ni realizar sus actividades mas basicas como; el comer, teniendo
que llegar con familiares, cuidadores, que les auxilien en estas situaciones.

La indiferencia hacia estos pacientes en los momentos que se les atiende y se les
trata es comun, y tal pareciera que es normal. La opinién de los enfermos en muchas
ocasiones no tiene peso en la decision final y queda en manos de familiares que
tienen que deliberar y ponerse de acuerdo en que es lo mejor para su enfermito,
esto, a pesar de haber emitido su propia opinién de estar o no de acuerdo ante cierta
situacion.
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El servicio cuenta con especialistas en Medicina de Urgencias, enfermeras
capacitadas, areas como el triage para la valoracion de la gravedad del paciente,
area de choque-reanimacion para los pacientes mas graves, area de corta estancia
y observacion en donde se encuentran con tratamientos ya establecidos y, criterios
ya definidos del tiempo que deben permanecer en urgencias para la solucién de su
problema., sin embargo los procesos no se cumplen por variadas circunstancias, lo
cual tiene repercusion en la percepcion del trato de las personas enfermas.

Con todo este panorama, surgen las preguntas: ;coémo sienten el trato este tipo de
pacientes al llegar a Urgencias con esta enfermedad?, ;como relacionan el respeto
y la manera en que son atendidos?, ;en algun momento de su experiencia en el
hospital, sintieron que no habian tomado en cuenta su opinidn con respecto a su
propia persona?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los problemas propios de la Institucion, del personal de salud y la infraestructura
hospitalaria, en si, ya llevan una serie de carencias para una buena atencioén vy,
aunado a la indiferencia del trato de la enfermedad sin tomar en cuenta la autonomia
y dignidad de la persona, conlleva el riesgo de pérdida de la confianza entre ya de
por si una deteriorada relacion meédico-paciente, trayendo como consecuencia la
dilucién del humanismo médico, repercutiendo claramente en la salud del paciente
y en su Dignidad como persona.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS
¢, Como perciben la Dignidad y Autonomia estos pacientes en Urgencias?

¢, Cuadles son los procesos y acciones que se relacionan con Dignidad y Autonomia?

OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de Dignidad y Autonomia de pacientes con Enfermedad
Renal Crénica Terminal (ERCT) en Urgencias.

Identificar los procesos y acciones en Urgencias que tienen relacion con esta
percepcion.

OBJETIVO ESPECIFICO

Comprender el significado de Dignidad y Autonomia de estos pacientes y su relacion
con los procesos en Urgencias.
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DISENO METODOLOGICO

Investigacion Cualitativa con enfoque en la fenomenologia empirica.

UNIVERSO DE TRABAJO

Los pacientes entrevistados fueron aquellos con Enfermedad Renal Crénica que
tuvieron la experiencia y, vivencia, de pasar por un servicio Hospitalario de
Urgencias y que fueron mayores de 16 afos de edad.

La entrevista se realizd6 tanto en pacientes hospitalizados estables, como en
pacientes que fueron citados en su propio domicilio y en mas de un hospital.

Para esto se solicitd el apoyo del equipo médico, enfermeria, asistente médica del
servicio de Urgencias.

El tiempo de duracion de la entrevista semiestructurada fue flexible y como lo
considero el paciente.

Tiempo que duro la entrevista, recopilacion de la informacion, transcribir las
narrativas, revisidon general de los datos, identificacion de unidades de analisis,
generacion de categorias y subcategorias sobre su experiencia, y desarrollo de una
narrativa general con reporte final: segundo semestre del afio 2018 y, hasta el
término de la maestria.

Las preguntas de la entrevista semiestructurada fueron seleccionadas de acuerdo
a los conceptos de Dignidad y Autonomia referidos en el marco tedrico. En donde
hicieron referencia que la Etica de la Dignidad presupone un reconocimiento de los
otros y que solo puede aprehenderse desde la indignacion, el respeto de la
Autonomia es respetar la libre determinacion de los otros. Ademas también
mencionaron que la Dignidad y Autonomia son incomprensibles sin la condicion de
persona que define al ser humano. Reiterando que la Dignidad equivale al valor
intrinseco del hombre, precisamente en tanto que persona. De ahi que la propia
Dignidad sea lo que cada persona defiende y valora de si mismo (autoestima) y sea
al mismo tiempo lo que debe reconocer y respetar en los otros.

DEFINICION DE VARIABLES

Dignidad: Etimolégicamente, Dignidad viene del latin dignus, dignum, que
corresponde en griego, a axios: valioso, apreciado, precioso, merecedor. La
Dignidad es equivalente a valor, a cualidad o a estatus, y se refiere por tanto a lo
que merece estimacion y honores. En este estudio se tomo el concepto que apunta
que la Dignidad es intrinseca a todos y cada uno de los seres humanos por el solo
hecho de ser humanos.
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Autonomia: Es literalmente el gobierno de si mismo, el hecho de darse a si mismo
una ley. La Autonomia se aplica generalmente a la esfera de la ética,
considerandose como autbnoma a una moral cuya ley no depende de nada ajeno a
la personalidad misma que la cumple. Los defensores de la Autonomia de la moral
alegan que un acto no puede ser moral si es realizado en virtud de una coaccion y
no depende de la propia voluntad con independencia de todo constrefiimiento
(Ferrater Mora José). En este estudio el concepto que se tomé de Autonomia se
refiere que actuar autbnomamente es actuar sobre unos principios en los que
estariamos de acuerdo como seres racionales libres e iguales. La conciencia de una
persona esta descarriada cuando esa persona trata de imponernos unas
condiciones que violan los principios a los que cada uno prestaria su consentimiento
en aquella situacion. No tenemos que respetar literalmente la conciencia de un
individuo, mas bien tenemos que respetarlo como persona.

Entender los conceptos mas que medirlos.

TAMANO DE LA MUESTRA

El numero de entrevistas fue de 30 pacientes. El numero fue determinado por:
saturacién de categorias, entendimiento del fenémeno y la capacidad de recoleccion
y analisis.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnosticos de Enfermedad Renal Crénica mayores de 16 afios de
edad, que se encontraban con Tratamiento Sustitutivo de la Funciéon Renal o sin
ella,

Pacientes que fueron capaces de deliberar sobre sus fines personales y, con poder
de autodeterminacion.

Pacientes que aceptaron ser grabados y entrevistados mediante previo
consentimiento informado.

Criterios de no inclusién:
Pacientes que fueron menores de 16 afos.

Pacientes que tenian disminuida su autonomia o que carecian de la misma por la
enfermedad.

Pacientes que se encontraban inestables o gravemente enfermos.
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Criterios de exclusién:
Pacientes que durante la entrevista se sintieron mal.

Pacientes que al iniciar la entrevista se arrepintieron de entrar en el estudio de
investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

A todos los pacientes se les leyd el consentimiento informado, mencionandoles el
nombre, lugar y proposito del estudio, el tipo de participantes del estudio, el
procedimiento para obtener la informacion, los riesgos que se pueden presentar
durante la entrevista, los beneficios que se pueden obtener con este estudio,
ademas de reiterarles la privacidad y confidencialidad para los participantes, el
derecho de retirarse de la entrevista sin problemas y, Se les informo muy
puntualmente que se utilizaria grabadora de voz para grabar de inicio si estaban de
acuerdo o no de participar.

En la entrevista semiestructurada se realizaron 12 preguntas las cuales fueron
guiadas por los temas centrales de la investigacion: el trato, la percepcion de tomarlo
en cuenta para su tratamiento y la percepcién en cuanto a la informacion recibida.

La entrevista fue flexible y durd lo que el paciente creyd conveniente para su propio
beneficio.

La entrevista se realizd en los servicios de consulta externa de dialisis, domicilio y
hospitalizacion, tomando en cuenta siempre los criterios de inclusion.

Los pacientes que fueron entrevistados provenian de dos clinicas.

La entrevista se llevé a cabo principalmente por el medico investigador.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se recolectaron los datos de las entrevistas se transcribieron los datos
verbales en texto, se inicid previa organizacion de los mismos, la transcripcién del
material, se compararon unidades, para generar categorias temas y patrones
presentes en las narrativas de los participantes. Se determiné por medio del analisis
de las experiencias temas centrales comunes, diferencias entre experiencias
emergieron categorias principales de la percepcién y se desarrollé una narrativa
general incluyendo categorias y temas comunes tratando de vincularlos dentro del
contexto. Finalizo con la descripcion del fenémeno y reporte final

RECURSOS PARA EL ESTUDIO Humanos:

Médicos, enfermeras, asistentes médicas.
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Materiales

Computadora personal, papel, impresiones, grabadora de voz. Pluma, lapiz.
Programas de computacion. USB. Entre otras cosas.

FINANCIACION Ninguna.
RESPONSABILIDADES ETICAS

Para este estudio de tipo cualitativo se respet6 su dignidad y autonomia mediante
previo consentimiento informado a cada uno de los pacientes tomando en cuenta la
confidencialidad de sus datos, por tales motivos no aparecen datos del paciente.

CONFLICTO DE INTERESES

No tengo conflicto de intereses.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS DE ENTREVISTAS

1- Unavez que llego a la entrada del servicio de Urgencias, ¢Coémo le trato
el personal de vigilancia?

E1AnM: Me recibieron muy bien, me atendieron muy bien. Estaban repartiendo café
en la puerta de Urgencias y nos dijo el policia; si gustan un cafecito dice, pero
rapidito porque no puedo tener gente de aqui para alla afuera. Ya nos dieron un café
y un pan; le digo que si nos trataron bien.

E2FeH: Me senti bien, porque me han atendido la verdad bien, desgraciadamente
atras de otras personas mas arriba, es cuando el trato es malo.

E3ConM: Si, le indico a mi familiar que pasara a donde toman los signos vitales y
después ya salieron a dar los informes. Como el policia nos habia dicho que
después diéramos los datos volvimos a salir a formarnos, pero se acercé la sefnorita
y me dijo que no, que pasara a area amarilla y ya saliera mi familiar para que diera
los datos.

E4MaM: No, pues rapido, nada mas llegué entre ahi de la puerta para adentro por
Urgencias y ya me pasé luego, luego me atendieron, luego me metieron aqui
adentro a Urgencias y ya me pusieron luego luego la mascarilla para el aire porque
me faltaba el oxigeno.

E5IgH: Si, el trato fue bueno con la doctora porque me reviso con calma, este, me
tomaron los signos vitales y de ahi me dijeron que esperara a que me llamaran.
E6CarH: Bueno, del policia bueno, también de aqui, como se llama...el policia me
dijo, aqui esta el papel, me dio un papel y pase ahi, en la cortina pase por favor ahi.

E7JulH: Cuando llegue al hospital no senti que hubiera rechazo ni nada de eso, el
primer Médico que me atendio si tuve que hacer fila y tuve que esperar.

E8VicH: bien.

E9RosMaM: Al pasar a signos vitales la pasan a uno hacia la sala y esperar que
llegue su turno para que le puedan dar pues la consulta.

E10JosM: Muy amable el sefor, muy amable el sefior y el doctor y la doctora que
me metieron, muy bien; o que pasa es que alla adentro ya cambio todo.

E11CaM: Que pasara alli en donde son las sillas amarillas, o sea en Urgencias.

E12FeH: El personal de vigilancia, este pues muy bien, con sus reservas de ellos
que revisan y todo eso, pero me trataron bien.

19



E13ToH: El trato de vigilancia con atencion, bastante como se dice pues con buena
atencion, me recibieron de buena forma, no tengo problemas con...

E1l4BeH: Los vigilantes me dijeron; pase a los signos vitales, tome asiento. Me
trataron bien, bien.

E15RiH: Cuando yo entre ayer, este si me tratd bien, luego luego me metieron, este
me checo la presion, la azucar, este me atendié bien, de ahi me pasaron a este, a
la cama ahi en la entrada, ahi con los doctores.

E16JoH: Me pasaron primero con asistentes, donde me registran, de ahi me
pasaron al amarillo porque me faltaba el aire.

E17RiM: El personal de vigilancia bien, dieron el paso a mi hija y a mi y luego ya
me recibio la doctora

E18FrJaH: El personal de vigilancia bien.

E19EugH: El personal de vigilancia muy bien si. Pues nomas nos pidio el carnet,
pues me parecidé muy accesible la persona.

E20RosM: El personal de vigilancia, pues bien, de lo que cabe bien.

E21Ja2H: El personal de vigilancia bien, todos te trata bien, algunos si llegan a pedir
este pues el carnet, pero todos en si, te recibe bien. No hay ningun problema.

E22RoH: Mira yo para empezar, me puse enfermo en tu pobre casa, me trajeron y
me dice mi hijo que ellos llegando al servicio me atendieron bien.

E230lgMaM: Si, me dijeron que me tenia que esperar en las sillas amarillas.

E24JoshH: los vigilantes bien, me dieron las hojas y me dijeron nada mas que
pasara.

E25GuiH: con vigilancia bien, no tengo ninguna queja.

E26Car2H: Vigilancia, este de Urgencias bien. Con carnet en mano y es nada mas
de buenos dias pase y no tenemos mas trato con ellos.

E27JorH: Me dejo pasar el vigilante, venia yo con mi hijo, como venia de Urgencia,
nos pasaron a tomarnos los datos, me tomaron los signos vitales.

E28MarM: En la entrada pues bien y donde le asignan a uno para entrar con el
médico también.

E29EriM: en la entrada, pues bien.
E30Vic2H: en la entrada bien, en donde todo mal es aqui (observacion)

2.-Cuando paso a la toma de signos vitales ¢(Cémo sintié6 el trato de
enfermeria?
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E1AnM: Pues ahora si me pusieron una aguja aqui para sacarme sangre aca. Se
salié un chorrote de sangre y luego también aca de este lado, ya por donde estoy
picada. No me dijo nada mas, pusieron los tubitos, los llenaron y se los llevaron a
laboratorio nada mas.

E2FeH: Yo llegué porque en mi trabajo me senti mal, y este... y ya llegando aqui
me dijeron que me iban a hacer una operacién urgente, ya que podia perder la vida.

E3ConM: El personal de signos vitales nada mas me dijeron lo que me iban a hacer,
tomar presion, temperatura y este creo que nada mas.

E4MaM: Luego, luego, me atendieron, me metieron aqui adentro a Urgencias y ya
me pusieron luego, luego, la mascarilla para el aire porque me faltaba el oxigeno.

E5IgH: Me tomaron los signos vitales y de ahi me dijeron que esperara a que me
llamaran.

E6CarH: Nada mas me preguntaron a que venia, que tenia y ya me hicieron mi
papel y me dijeron que esperara un momento y que me iban a llamar después.

. E7JulH: En momentos fueron cortantes para atender E8VicH:
Bien.

E9RosMaM: Al pasar a signos vitales la pasan a uno hacia la sala y esperar que
llegue su turno, para que le puedan dar pues la consulta.

E10JosM: Muy amable el sefor y el doctor y la doctora que me metieron., lo que
pasa es que alla adentro ya cambio todo, porque me dolia mucho el abdomen, tenia
un célico horrible y tardaron en verme.

E11CaM: No pues si me trato bien y aqui me trajo y me acomodaron y todo.

E12FeH: Muy atenta la doctora la que me atendié, me dio ahora si que me indico
cuales eran los pasos a seguir y el tratamiento que me iba a ser me trato bien. Y
me dieron informacion.

E13ToH: Con enfermeria, muy atentos, de repente por ahi hubo un enfermero, que
fue medio, que tuvo un poco de altaneria en su forma de trato, nada mas.

E14BeH: Me trataron bien.

E15RiH: Este si, me trataron bien, luego, luego, me metieron, este me checaron la
presion, el azucar, este me atendieron bien.

E16JoH: No tratan bien a la gente, como estan ocupados con otras gentes. Me
dijeron que me esperara un rato.

E17RiM: La senorita me tomo los signos vitales nada mas, si me dijo que de donde
venia o porque me habian mandado.
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E18FrJaH: Fue bueno, me pasaron para revision con el residente y vieron que me
canalizaran, para eso si tardaron.

E19EugH: Bien, bueno vamos a decir que se tardé un poquito, pero yo pienso que
por la cantidad de pacientes que estabamos ahi, pero realmente, relativamente bien
de lo demas.

E20RosM: Bien en lo que cabe.
E21Ja2H: Todo bien.

E22RoH: Me dice mi hijo que ellos llegando al servicio me atendieron bien. Pero
necesitas llegar para que te atiendan rapido asi medio muerto.

E230lgMaM: La enfermera que me toco me trato muy bien.

E24JoshH: También bien porque estuvo viendo todo, aunque nada mas una vez
fallo con la presion.

E25GuiH: Muy cordial el trato.

E26Car2H: Bien ahi fue en donde de hecho es el, primer filtro y me pasaron con la
silla de ruedas y me dijeron que tenia muy elevadas mis toxinas por eso tenia que
pasar rapido a Urgencias.

E27JorH: Como venia de urgencia, nos pasaron a tomarnos los datos, me tomaron
los signos vitales, todo peso, talla, lo que es el ritmo cardiaco, la temperatura. Los
basicos.

E28MarM: En la entrada, pues bien, y donde le asignan a uno para entrar con el
meédico también.

E29EriM: Bien, no me trataron mal. Y que pasara a dejar mis hojas ahi a recepciéon
para que me asignaran a un Médico.

E30Vic2H: En la entrada bien.

3.- ¢, Qué piensa del tiempo de espera para su atencion Médica?

E1ANnM: Es que todo fue tan rapido porque si no me hubiera muerto. Porque no
podia respirar.

E2FeH: Me atendieron bien ya que llegué porque me senti mal y me dijeron que
me tenia que operar de urgencia.
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E3ConM: Bueno todo mundo quiere que lo atiendan a uno rapido y este, no tener
que esperar tanto, pero entiendo que no siempre hay lugar, como ahorita tendria
que pasar a piso, pero no hay espacio, pero estoy siendo atendida.

E4MaM: Pues rapido, nada mas llegue y luego, luego me atendieron y me pusieron
la mascarilla para el aire porque me faltaba el oxigeno.

E5IgH: Pues a mi se me hizo largo, un tiempo largo, pero yo a veces he sentido
que es falta de personal, no porque lo hagan a propdsito, porque no hay personal y
no pueden atendernos a todos bien, bueno, rapidamente.

E6CarH: Nada mas me preguntaron a que venia, que tenia y ya me hicieron mi
papel y me dijeron que esperara un momento y que me iban a llamar despues,
tardaron mas o menos como unos diez minutos en llamarme.

E7JulH: El primer Médico que me atendi6 si tuve que hacer fila y tuve que esperar
como unos 15-20 minutos, me tomaron la presion, me midieron el azucar, me
dijeron que estaba baja la presion, y de ahi me hicieron esperar unos 15-20 minutos,
no sé cuanto, calculo eso, me dijeron que era un codigo amarillo.

E8VicH: Lo més rapido posible, porque me faltaba el aire, yo ya no podia hablar,
me ahogaba.

E9RosMaM: Vine porque me detectaron agua en el pulmén y presidon muy baja,
cuando no fue cierto, y pienso que paso de unaados horas para que me atendiera,
porque Yo les dije: yo no tengo nada, yo estoy bien.

E10JosM: Me dolia mucho el abdomen tenia un cdlico horrible y tardaron en verme.
Se me hizo mucho el tiempo de espera, porque yo tenia mucho dolor,

E11CaM: Ahora la atencidn fue rapida, otras veces me tardan hasta que hay lugar
0 cama, pero ahora fue rapido, porque mi catéter no esta trabajando bien.

E12FeH: Pues ahora si que, si fue como te diré, fue largo, pero este uno también
sabe que aqui no hay suficiente espacio, pues si me tarde un poquito casi 12 horas
sentadito ahi, pero ya con tratamiento.

E13ToH: A veces es muy tedioso, muy tardado, la verdad hay ocasiones en las
que tienes que esperar horas para que te atiendan.

E1l4BeH: Si que me tocara mi turno, el tiempo de que me hablaran fue de
aproximadamente media hora.

E15RiH: Cuando yo entre ayer, este si me trataron bien, luego, luego me metieron,
este me checaron la presion y el azucar, de ahi me pasaron a la cama ahi con los
doctores. Ya que se me inflamaron los testiculos y no se me bajaba lo hinchado.
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E16JoH: En los signos vitales me dicen, que me espere un rato: me espere una
hora. Sitardan luego, porque es el fin de semana, a veces toda la noche estar aqui,
y hasta la madrugada ya lo suben.

E17RiM: Luego, luego me atendi6 la doctora y las sefioritas muy amables, las
enfermeras.

E18FrJaH: El tiempo de espera es muy largo. Como una hora me tardaron para
que me hablara el Médico.

E19EugH: Bueno ahi si hay un poquito de demora, pero ya le repito uno hace
también conciencia que somos muchos, entonces tenemos que esperar, ya nada
mas es cosa de que uno sepa esperar.

E20RosM: Pues si es un poco, este, si tarda algo para atender, pero también
somos muchos.

E21Ja2H: Nada

E22RoH: Ya andaba yo tras de mi dialisis, ya que me la hicieran, llegue alla a
Urgencias y 7 horas para atenderme. Me hablaron después de 7 horas. Para que
te atiendan de volada necesitas venir medio muerto.

E230lgMaM: Si me dijeron que me tenia que esperar en las sillas amarillas y a los
5-10 minutos me pasaron con la doctora y la doctora me dijo que tomara asiento y
esperara a que me hablaran las enfermeras.

E24JoshH: No fue mucho.

E25GuiH: Yo digo que fue bastante largo, porque hay ocasiones en que llegaba
muy temprano y me pasaban mas tarde.

E26Car2H: Lo unico malo que no me gusta tanto, pero lo entiendo por la demanda
de pacientes que somos es que tardan mucho tiempo en asignarnos una cama
y nos tienen mucho tiempo con el suero sentados.

E27JorH: Pues en realidad fue muy breve porque me pasaron a una cama y me
revisaron, me observaron y me llevaron a rayos x y a tomarme ultrasonido.

E28MarM: Dos horas y media para ser atendida.

E29EriM: Pues corto, porque si no venia tan grave, por eso yo creo que me hicieron
esperar.

E30Vic2H: Luego, luego, me pusieron suero, y este, me tenia que quedar
hospitalizado porque tenia agua en los pulmones y ya me sentaron en una silla y
luego ya me pasaron de la silla al sofa y luego me pasaron como a las 12 aqui a
observacion.
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4.- ya que fue llamado por el Médico en turno ¢Como sintié su trato en ese
momento?

E1AnM: El Médico bien, le digo que todos me tratan bien. Me dice; que pasé sefiora,
no se espante que todo va a salir bien usted despreocupese, los que vamos a
responsabilizarnos somos nosotros de usted.

E2FeH: Cada que vengo a urgencias me han atendido maravillosamente, pero lo
que es mi doctora, la verdad, nada que desearles, porque inclusive he ido a... yo
soy de la clinica 19 de Coyoacan, inclusive gente que me preguntan; ya conocen a
esta persona y la verdad nada que desear. Nada que desear como doctora que
supuestamente da su palabra para dar una mejor vida y eso es mentira, porque lo
trata a puros gritos y piensa que con sus gritos uno la va a estar soportando y la
verdad yo no la he soportado ya.

E3ConM: Me escucho el pecho, me pregunto qué me pasaba y ya le explicamos mi
familiar y yo, que ya tenia una semana que empezaba a tener falta de la respiracion
y que este dia habia sido mas fuerte.

E4MaM: Pues hasta eso bien, gracias a Dios que he corrido con suerte, no me
puedo quejar porque siempre me atienden muy bien los doctores, las doctoras, las
enfermeras y los enfermeros. Hasta eso, no son malos nada mas que a veces
nosotros queremos todo rapido.

E5IgH: La doctora muy amable me tomo datos, con la enfermera también me
tomaron los signos que era precioso, me midieron glucosa para ver como iba y me
reviso el pie.

E6CarH: El médico me pregunto queé era lo que tenia, a que venia y ya después me
canalizo, bueno me dijo que me iban a canalizar, que esperara un rato como 20
minutos para que me canalizaran.

E7JulH: Ahi me atendié una doctora muy amable, me atendié bien, me reviso, me
palpo para ver si tenia dolor.

E8VicH: EIl trato del doctor muy bien, me decia échele ganas porque esa
enfermedad es muy delicada y no deje de hacerlo, tienes que cumplir con tus citas.

E9RosMaM: Pues me han tocado buenos doctores y me han tratado bien, y ante
ellos no me quejo de nada, muy bien.

E10JosM: EIl doctor me trato muy bien, pero la enfermera me pico mucho, me
martirizo mucho, no me encontrd las venas, entonces me pico mucho en todos
lados.

E11CaM: Me pregunto qué le dijera que es lo que tenia, si yo soy diabética, muchas
preguntas sobre mi, pero me trato bien.
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E12FeH: Ha, pues ahora si que las atenciones son muy bien, muy buenas, no tengo
de que quejarme del Médico son muy buenas.

E13ToH: Bueno, yo siento que por la cantidad de pacientes que tienen muchas
veces se omiten muchas cosas y te dicen las cosas muy de golpe, a lo mejor son
muy honestos, pero siento que algunas veces te lo dicen de una forma en la que tu
sientes un poco el temor de lo que te estan diciendo porque pues te lo dicen, asi
como que muy de golpe.

E1l4BeH: Solo cuestiono mi enfermedad y me dijo que me tenia que quedar
internado.

E15RiH: Me trato bien me hablo con respeto. Me dijo que a que habia ido ahi a
urgencias, y yo le dije porque me estaban haciendo la dialisis. Muy amable el doctor.

E16JoH: Nada, nos traté mal, yo con mi esposa. Me dijo que le dijera que se saliera
mi esposa, Y a mi me hace preguntas, pero yo no sabia los medicamentos de los
que yo tomo y, con mala gana se salié y le dijo a mi esposa que se metiera, pero ya
acabando la entrevista luego, luego la saco para afuera. Pero si se porté mala onda
el doctor.

E17RiM: Bien me explico todo. Me dijo que tenia que hacerme mas adelante la
dialisis.

E18FrJaH: Fue bueno, fue buena la atencion. Me reviso, me hizo un buen
interrogatorio.

E19EugH: Este, pues bien, porque le repito me brinda la confianza, entonces al
empezar a platicar, entra uno en una confianza de que ellos nos van a poner
medicamento adecuado y si es algun dolor creo que hasta va bajando.

E20RosM: No, pues bien, luego, luego me pasaron, me tomaron mis signos vitales,
todo me hicieron y ya me pusieron suero. Buen trato el doctor. Los doctores son
buenos conmigo.

E21Ja2H: Pues bien, tiene un caracter fuerte, pero positivo o sea igual si uno
comete algun error él lo hace ver. O sea, no es malo, para mi no es malo su caracter
pues.

E22RoH: Nada mas te hablan y te revisan y, el que te reviso haz de cuenta que te
pasa de halla para aca y no te dice que es lo que sigue ahora.

E230lgMaM: De la doctora bien, porque me explico todo, me dijo que venia muy
baja de la anemia.

E24JoshH: Le di todos mis papeles, me trato bien y reviso todo.

E25GuiH: Bien, confiable y muy atento, muy profesional.
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E26Car2H: Bien, sobre esta segunda ocasion fue una doctora muy amable que no
recuerdo su nombre, pero es una doctora que luego, luego llego a atenderme con
respeto y preocupacion, sobre todo.

E27JorH: Bueno pues en realidad solo el cuestionamiento que hacen de las
enfermedades.

E28MarM: Muy bien, me dijo que, que problemas llevaba y ya le empecé a decir.

E29EriM: Pues menciono mi nombre, me paso al consultorio y me empezé a
preguntar porque habia venido, que medicamentos tomaba y ya.

E30Vic2H: Del Médico bueno, si, que me tenia que quedar, no de daba de alta ayer
en la noche porque tenia este, bronconeumonia o agua en el pulmon.

5.- Yaque el Médico termind de preguntarle y de revisarla fisicamente ¢Qué le
dijo?

EL1ANnM: Me dijo: no se me espante que todo va a salir bien, usted despreocupese
los que vamos a responsabilizarnos somos nosotros de usted. Me comento que
necesitaba la dialisis, pero yo le dije, luego la aviso doctor, luego le aviso. Le
pregunte a la otra doctora que me atendio; doctora siempre voy a estar asi con estas
bolsas, siempre las voy andar trayendo y me dijo que si. la ultima vez ya no podia
respirar y me dijo la necesidad de dializarme, y al final me decidi a dializarme.

E2FeH: Desde que llegue aqui enfermo me dijeron que me iban a dializar, me
dijeron que iba a ser otra persona, desgraciadamente esto me ha ocasionado
muchos problemas, ya que los testiculos, desde que me hicieron la didlisis no ha
sido buena, he tenido muchos problemas para caminar inclusive la gente cuando
me ve caminar como los testiculos se ven grandes se te quedan viendo como bicho
raro y la verdad es muy incomodo. No es la misma vida que me habia dicho la
doctora.

E3ConM: Si me dijo que me iba a escuchar el pecho, la espalda porque
posiblemente por el problema que llevaba a lo mejor tenia agua en los pulmones
por tanta retencién de liquidos, que ya era mucho tiempo. Escribié en la maquina
las indicaciones y este nos dijo que nos regresaramos al area amarilla y ya empezo
el tratamiento la sefiorita me puso suero y las indicaciones que dio el doctor. No me
dijo el tratamiento nada mas nos llevd al area amarilla y entregaron la hoja. No sé
cuanto tiempo estuve ahi antes de que me pasaran aqui (observacion) no me dijeron
cuanto tiempo iba a estar internada.

E4MaM: El Médico me dijo que me iba a quedar internada porque traia agua en los
pulmones. No me dijo cuanto tiempo me iba a quedar nada mas me dijo que me
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iban a sacar el agua que llevaba. Todavia no me suben a una camilla, quien sabe
si de aqui me vaya a mi casa o me subo a una camilla. Todavia no me dicen nada.

E5IgH: Solamente me dijo que iba a estar aqui internado.

E6CarH: No me dijo diagnostico ni cuanto tiempo iba a estar aqui en urgencias.
Nada mas me canalizo me dijeron que me iban a poner este... como se llama el
suero y una recarga nada mas.

E7JulH: La doctora me dijo que estaba deshidratado y me pasaron de nuevo a la
salita en donde habian dicho que era el cédigo amarillo y que iba a estar ahi. En
ese momento nada mas sabia yo que me iban a hidratar, fue lo que me dijo la
doctora y llego después una enfermera ya me preparo, me puso el suero, si me
dijeron los medicamentos que me iban a poner.

E8VicH: Si me dijeron que estaba bien, los rifiones ya no funcionaban para nada y
que tomara mucha agua para que recuperara algo de los rifiones. Y que me iba a
quedar internado. Que me iban a poner puro liquido y antibidtico si. Y ya después
me iban a dializar y tenia que estar a dieta para que me pudieran hacer eso.

E9RosMaM: Si le dijeron a mi hija, la sefora se tiene que quedar. Y a mi hija que
se esperara alla afuera hasta que se le llame si se queda o se va. Ya después no
me dijeron nada. No me dijeron mas. Me pusieron el suero nuevamente y nada mas
me dijeron se va a ir a observacion.

E10JosM: No me dijo nada de si esta de acuerdo o no, lo unico que dijo y eso
porque oi que vino mi hija y le explico, porque le dijo bueno, de que se trata eso
doctor; que tiene mi mama; fue que le explico, pero sino ni le hubiera dicho.

E11CaM: Me empezd a decir que mi linea estaba mal, pero y que venia muy
hinchada, luego me dijo que ya me vio unos papeles y me dijo, ve a entregarlos
adentro y los entregue. Si nada mas me dijo entregue esto y le pregunte qué es lo
que me van hacer aqui. Pues a revisar el catéter a sacar una radiografia, primero
vamos a ver con el medicamento a ver si, la voy a dializar ahorita. Y no me dijo el
tiempo que iba a estar aqui.

E12FeH: Me empezé a revisar que como iba y porque iba y este me dio la indicacién
de que me iba a poner en observacion y depende de mi reaccion pues me regresaba
para mi casa o0 me quedaba y pues me quede. Pero muy bien muy amable.

E13ToH: Te dice cdmo te encuentras, te dice el grado de gravedad de tu problema
que tienes y los cuidados que tienes que llevar.

E14BeH: Me dijo que no funcionaban mis rifiones y me senti mal. Me dijo que me
tenia que quedar internado para la dialisis nada mas.

E15RiH: No nada mas ahi, no me dijo nada, porque él fue quien hablo con mi mama,
fue la que entro y hablo con ella y yo estaba esperando en la camilla a ver que me
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hacian y ya después fue con las enfermeras. Me hicieron la dialisis, me empezaron
a atender bien. Me preguntaron qué bolsa de dialisis me ponian vy ya.

E16JoH: Nada mas me dijo que me pasara, pero nunca, nunca me tomaron nada.
Nomas lo unico que me preguntaban qué medicina tomaba, que me ponia para mi
diabetes, pues insulina de mas no me acuerdo, mi esposa sabe porque ella me
dializa y ya. Le dicen sefor José, lo vamos a dializar. Me van a subir a piso.

E17RiM: Que tenia que hacerme mas adelante la dialisis, porque si no iba a tener
problemas, que si yo queria problemas con mis hijos. Pues no, pero...tengo miedo
por eso no acepto la didlisis. Que porque no hago una reunion con mis hijos y platico
con ellos para ver quien me puede dar un rifidn, pero pues yo no quiero. Yo quiero
que mis hijos vivan. No quiero darles problemas. Me dijo la doctora que me iba a
mandar a mi casa, pero después me dijo que mejor me quedaba para estabilizarme.

E18FrJaH: El diagnostico, pronostico, no me dijo nada. Me dijo que me iban a estar
revisando para ver como estaba la funcion renal.

E19EugH: Pues que llevara una dieta o el medicamento todo lo que me han venido
recetando, pues que lo lleve a cabo, que sea puntual en todos los alimentos, todos
los medicamentos, todo lo que ha ordenado para que haya una mejoria.

E20RosM: No pues, que me cuidara mucho y que fuera con mi médico para que me
siga el tratamiento, que me cuidara fue lo que me dijo.

E21Ja2H: Pues me dice como estoy a donde debo dirigirme y este los informes del
mal de la anemia que estoy bajo y me dice hacia donde debo ir a quienes debo de
seguir consultando para que siga el procedimiento.

E22RoH: No nomas te hablan, te revisan y el que te reviso, haz de cuenta que te
pasa de alla para aca y sigues en el lapso de espera como diciendo bueno ahora
que sigue. Es lo que te dice el seguro nada mas te checa y no te dice que es lo que
sigue. No te dan una explicacién, de tienes esto, tienes lo otro, no te dan la
informacion a punto, luego la gente esta muy desesperada diciendo ahora que
sigue, que nos van a decir.

E230IgMaM: Que venia muy baja de la anemia, y que medicamentos tomaba. Que
esperara que tomara asiento que ahorita me hablaban las enfermeras. Que iban ya
al banco de sangre y que lo iban a limpiar no sé como me dijo, y que como en una
hora y media.

E24JoshH: Que me iba a Hospitalizar nada mas esperaba una camilla.

E25GuiH: Que tenia dafiado mis rifilones, que habia que tener un tratamiento y me
explico los pros y los contras.

E26Car2H: Que tenia muy elevadas las toxinas y tenia que quedarme hospitalizado
unos dias para estar en revision, porque inclusive tenia una infeccion, que me iban
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a hacer unos estudios, que tenian que hacerme una dialisis para bajar el nivel de
toxinas que estaba anémico y que me iban a hacer una trasfusién sanguinea.

E27JorH: Pues si el cuestionamiento de enfermedades y la necesidad de
dializarme.

E28MarM: Me puso inyecciones y también me dijo lo mismo; que tenia que esperar,
porque una doctora me dijo que me vendara que comprara una venda de yeso y
que me vendara, pero los demas me dijeron que no.

E29EriM: Me dijo que me iba a quedar, que me iba a poner antibiéticos y pues me
dijo que tenia un derrame pleural y este... me dijo que me iban a pasar un
medicamento.

E30Vic2H: Si me dijo que tenia agua en los pulmones, entonces tenia que
quedarme en observacion y luego pasar a piso.

6.- ¢le pregunto en algun momento si estaba o no de acuerdo con el
tratamiento de su enfermedad?

EL1ANnM: Yo tome la decision del tratamiento, porque mis hijas me dijeron; mama lo
que usted diga. Pues si hija que me hagan. Si no me voy a morir y yo no me quiero
morir todavia.

E2FeH: Supuestamente en el analisis salié que mis rifiones estaban trabajando al
2% y que me tenian que poner el catéter de dialisis de urgencia y yo acepte, porque
me dijeron que iba a tener una vida mejor.

E3ConM: Pues yo me resisti mucho a la didlisis desde un principio que la doctora
me dijo que me tenia que dializar ya le decia; yo doctora, pero yo todavia orino no
me hincho, de todos los sintomas que usted me dice yo no los tengo y en alguna
ocasion como me seguia resistiendo me hizo firmar que no aceptaba el tratamiento.
Porque la doctora tiene un caracter muy fuerte con los pacientes, pero llego un
momento en que me senti tan mal que al final de cuentas acepté la dialisis.

E4MaM: Si, si me pregunta voy a ponerle el suero para ponerle el medicamento. Y
yo le digo, si, si esta bien.

E5IgH: No, eso si, no, nos piden opinion. Solamente me comentaban que
procedimiento estaban haciendo.

E6CarH: Me sacaron la sangre, me pusieron el suero, y me dijeron que me iban a
ser estudios y hasta ahi, pero no me dijeron si estaba yo de acuerdo o no. Nada
mas me dijeron.

E7JulH: No, no, nunca me pregunto.

30



E8VicH: No, no me dijeron nada, pero yo mismo quise y ya cuando me dijeron te
vas a quedar internado y te vamos a dializar.

E9RosMaM: No, no me dijeron mas, pusieron el suero nuevamente y ya nada mas
me dijeron se va a ir a observacion. Aqui es que ya entra y uno ya se queda.

E10JosM: No me dijo nada de que si esta de acuerdo o no.

E11CaM: Asi es, inclusive yo también iba preguntando 4y esto para qué es? Ya me
iba diciendo.

E12FeH: Ha, si, me pregunto y yo le dije, que si, que si estaba de acuerdo.

E13ToH: Si, si, la doctora, cuando me pusieron el catéter siempre me pregunto qué
me iban a poner y que cuales eran los pasos a seguir y si estaba yo de acuerdo o
no, en ponérmelo.

E1l4BeH: Me dijo que tenia que quedarme internado y la decision de dializarme la
tome junto con mi familia, ya que también le preguntaron.

E15RiH: No me preguntaron nada, nada mas hicieron lo que tenian que hacer y me
empezaron a sacar el agua y a dializarme.

E16JoH: No, nomas me lo toman y ya, ni me dicen que es lo que tengo, cuanto
tengo de la presion o cuanto tengo el azucar, ya se lo llevan y no regresan y alla
arriba yo les preguntaba, aunque sea enojados, pero les preguntaba.

E17RiM: Si, me dijo esta de acuerdo en lo que le hagamos: yo le dije si, pero la
dialisis no la acepto.

E18FrJaH: No, no me dijo nada.

E19EugH: Si, si me pregunto, vio que no era una cosa curativa por decir, pero que
habia un este, para una mejor vida.

E20RosM: La verdad no me acuerdo, no me acuerdo si me preguntaron.

E21Ja2H: No, no me pregunto. Me dijo que, porque no habia aceptado
anteriormente que me hicieran la dialisis, pero yo les dije que todavia no me
informaban bien sobre la didlisis.

E22RoH: Si mira si, en alguin momento me dio la informacién, muchas veces la
culpa es de uno, en leer, en lo que va uno a firmar, si estas de acuerdo o no estas
de acuerdo, seria culpa de uno en no hacerlo.

E230IgMaM: Si. Me dijeron que me iban a ser unos estudios para ver como estaba,
y para ver el tipo de sangre.

E24JoshH: Si, me pregunto dos veces.
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E25GuiH: Si, me explico todos los pros y los contras, me explicaban lo que podia
suceder, en caso de que fallaran todos los procedimientos, que si estaba yo de
acuerdo y les dije que si.

E26Car2H: Si, bueno, mas bien te hacen firmar una hoja de consentimiento de lo
que te van a hacer, del tiempo que te vas a quedar, tanto a uno como paciente,
como al responsable del familiar que viene con nosotros.

E27JorH: Si, me llegaron a preguntar incluso, si queria dializarme o hacerme otra
intervencion una en el ombligo para limpiarme para toda la vida para que me limpiara
el estbmago o algo asi. No me presionaron de ninguna manera. Si siempre me
pedian y de todo decia, ustedes saben lo que tienen que hacer estoy en sus manos
no tengo mas, que les voy a decir lo que no sé, no puedo disponer del conocimiento.

E28MarM: No, no me preguntaron, nada mas me lo recetaron.

E29EriM: Este no, no me pregunto, solo me dijo vas a quedarte internada. Si me
dijo que le iba a entregar la hoja a enfermeria y ahi es donde me iban a poner
medicamentos, me iban a canalizar y que ya después me iban a dejar en
observacion.

E30Vic2H: Si, me dijeron que, si estaba de acuerdo con el tratamiento y les dije que
si y a mi esposa también, porque ella sabe de los medicamentos que tomo.

7.- ¢,Sintié que el Médico se interesd por su padecimiento en ese momento?

E1ANnM: Me dicen, no te apures, todo va a estar bien, porque estas con nosotros,
estamos al pendiente de usted, no crea que porque esta aca, no estamos al
pendiente. Pues si es su trabajo de ustedes también, como quien dice.

E2FeH: El motivo que le vuelvo a mencionar, que lo que viene siendo la dilisis, si
es un problema muy fuerte, porque viene usted aqui, lo atienden de maravilla, pero
como lo vuelvo a repetir llevo aqui 7 meses con los testiculos hinchados y nada mas
te dicen, luego se te quita, luego se te quita. Inclusive el doctor que ya sabe usted
quien es, me dice que no tengo nada.

E3ConM: Yo decia, algo esta fallando de la maquina, pero nadie me decia nada, ni
la doctora ni enfermeria de alla arriba y ella segun estaba bien la maquina.

E4MaM: No puedo hablar mal de aqui, porque la verdad a mi, si me atienden muy
bien.

E5IgH: Pues es variado, hay enfermeras que si se preocupan y empiezan a
preguntar para tener mas informacién y hay otras que no. Son mas bien indiferentes,
si, ya estan tan acostumbradas a esta situacion de tratar enfermos que ya no hay
mayor interés, no.
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E6CarH: Pues la doctora agarro mi folder en donde estaba mi carpeta y se la llevo,
nunca me la entrego a mi pues la enfermera me lo pedia y yo le decia que lo tenia
la doctora, hasta que fue la doctora, y le dije, doctora quieren la carpeta y me dijo,
ahorita, ahorita.

E7JulH: La doctora fue muy amable, me atendié bien me reviso y me explico que
era por mi deshidratacion n y que me iba a hidratar, pero no me dijo cuanto iba a
ser de espera, ni cuanto voy a demorar. Y les mencioné que traia dolor de espalda
y dolor de cuello y que sentia la cabeza pesada y se lo comenté a la doctora y estuve
en esas sillas que eran muy incomodas, y su respuesta fue que no habia espacio.

E8VicH: Pues gracias a Dios a mi me han atendido bien, por eso a mi me gusta
venir a las citas, he cumplido con todas las citas que me han dado.

E9RosMaM: No, yo senti lo mismo, nos tratan por igual y la verdad somos bien
tratados por ellos, gracias a Dios que los tenemos.

E10JosM: No, no se interesan por mi enfermedad, y siento indiferencia porque no
le dicen a uno nada. Con decirle que no encontraban el expediente para que lo viera
la doctora. Hasta que lo encontraron.

E11CaM: Si, ya no vino nadie a decir, se le ofrece algo, hasta que yo le grite a la
enfermera.

E12FeH: Si, si, pues como te diré, pues senti una tranquilidad vaya que después
que iba nervioso y con la explicacién que me dio el Médico pues ya me senti mas
tranquilo.

E13ToH: Si, si, es participe del problema que tengo.

E14BeH: Me decian pasele para aca ;Coémo vamos con los medicamentos, como
se siente?

E15RiH: Pues yo, si note interés y que estaban pendientes de mi enfermedad.

E16JoH: Si, los doctores son buenos aqui, no me quejo mucho de ellos, asi como
la doctora de dialisis es buena gente, nomas que luego la agarran enojada y se
desquita con uno, pero pues no es mala. Si nosotros cometemos errores y hacemos
lo que ella no esta de acuerdo, entonces por eso se enoja, pero a la vez tiene razon.
E17RiM: Eh, si, y me dijo que porque no de una vez se hace la dialisis.

E18FrJaH: Si, aunque no me pregunto cdmo me sentia, yo creo que por la carga
de trabajo.

E19EugH: Eh, si, me han tocado doctores y esta vez me toco un doctor muy
humanitario.

E20RosM: Si, porque me atendié luego, luego, porque llegue muy mal, con mucho
vomito y mucha diarrea, llegue ese dia muy deshidratada y ya.
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E21Ja2H: Si, porque va el modo en que te pregunta de qué porque no me habia
hecho la dialisis y es por lo que siento que hay interés por parte de él.

E22RoH: No, nada mas te hablan y te revisan.

E230IgMaM: O, si bien el trato bien.

E24JoshH: No sé, porque fue a presentarse a otros doctores en ese momento.
E25GuiH: Si.

E26Car2H: Si inclusive hablaba con mucho respeto y atencién, sobre todo
preocupacion de que era lo que tenia.

E27JorH: Si tienen cuidado de ver como esta uno, incluso en la comida,
alimentacién. No usted no puede porque esta en ayuno y asi sucesivamente.

E28MarM: No, la verdad no, porque no me hicieron nada, nada mas me checaron
me sacaron la placa y me dieron el medicamento. No me preguntaron coémo me
sentia.

E29EriM: Pues yo creo que si, pues si lo vi que dijo que hicieran, me pusieron rapido
el oxigeno y que me canalizaran rapido.

E30Vic2H: Pues pienso que si, luego, luego se vio que habia interés en mi persona
si, que me curara, que me aliviara.

8.- Cuando le realizaron algun procedimiento o la revisaron los Médicos ¢le
pidieron su consentimiento antes de hacerlo?

E1ANnM: Me dicen: me da permiso sefora le vamos a hacer un estudio, si esta bien
adelante. La doctora me dijo que ya necesitaba dializarme y me pididc mi
consentimiento y yo acepte.

E2FeH: No, estaban mis familiares, ellos tuvieron que firmar la autorizacion para
que me pusieran el catéter de dialisis de urgencia. Yo acepte porque me dijeron que
iba a tener una vida mejor, desgraciadamente llevo 7 meses y la verdad me siento
decepcionado, no veo esa mejor vida al contrario he tenido muchos problemas.

E3ConM: Yo resisti mucho a la dialisis desde un principio, que la doctora me dijo
que me tenia que dializar, yo le decia doctora, todavia orino, no me hincho de todos
los sintomas que usted me dice no los tengo. Y en alguna ocasion como me seguia
resistiendo me hizo firmar que no aceptaba el tratamiento, porque la doctora tiene
un caracter muy fuerte con los pacientes. Llego un momento en que me senti tan
mal que al final de cuentas acepté dializarme.
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E4MaM: Si, si me preguntan, voy a ponerle el suero para ponerle el medicamento,
le digo si, si esta bien.

E5IgH: Asi llegaban y me decia: vamos a revisar y tenemos que hacer esto, quiere
que lo hagamos, no, a veces entiendo que es parte del trabajo, asi que ellos ya...
es tanto el trato con las personas enfermas, que a veces llegan a perder esa
sensibilidad. No es porque sean malas personas ya que estan acostumbrados.

E6CarH: ‘Pues nada mas me canalizo, pero no me dijeron si estaba de acuerdo.
Me sacaron la sangre, y me dijeron que me iban a hacer estudios y hasta ahi, pero
no me dijeron si estaba yo de acuerdo o no. Nada mas me dijeron. ¢ Le informaron
que salio de sus estudios? No. Se los llevo la doctoran y no me dijeron mas. Solo al
final. Me dijeron, se va de alta y ya.

E7JulH: Yo entendi que tenia una referencia la doctora, porque fue lo que me
pregunto y los estudios fue para tener la referencia mas exacta; hasta ahi, no me
explicaron para qué. No es ese momento no me entere ya, nada mas sabia yo que
me iban a hidratar.

E8VicH: Me dijeron que me iban a sacar la sangre, me dicen: vamos a revisarte,
como vas, y pues si es lo que me interesa.

E9RosMaM: Si, sefora Rossi vamos a tomarle sus signos vitales para ver cémo
anda les digo, esta bien y ya. Y cuando vienen los médicos, como dando una platica
con los otros doctores, les dan un informe, pero entre ellos, mas no le van a decir a
usted, pero usted esta escuchando.

E10JosM: No me dijo nada de si estd de acuerdo o no. Lo unico que dijo y eso
porque oi, que vino mi hija y le explico.

E11CaM: Hay unos que no. Hay unos que dicen, le voy a tomar la presién, haber,
le voy a tomar la azucar nada mas. Pero unos no, buenas noches, yo soy su
enfermero fulano de tal. Hay unos que si.

E12FeH: Si, si me pidieron el consentimiento, pues les firme un documento que ellos
me dijeron mira, esta consciente, y esta de acuerdo firme aqui.

E13ToH: Si, si totalmente.
E14BeH: Si, si me piden consentimiento, me dicen que me van a poner adelante.

E15RiH: No, no me preguntaron nada, nada mas hicieron su, lo que tenian que
hacer y me empezaron sacar el agua y a dializarme.

E16JoH: No, nada mas me toman y ya, ni me dicen que es lo que tengo, cuanto
tengo de la presién, o cuanto tengo del azucar, ya se lo llevan y ya no regresan.

E17RiM: No, no me explicaron, nada mas me cambiaron el suero y no me pidieron
el consentimiento.
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E18FrJaH: Son como groseros y grotescos al hacer los procedimientos y no me
pedian mi opinion.

E19EugH: Si, si tuve que firmar un papel para que ellos procedieran en lo que
estaba padeciendo o en lo que estoy padeciendo.

E20RosM: Si, si me iban a revisar, me preguntaron si podian revisarme y les dije
que si.

E21Ja2H: Si, que si estaba yo de acuerdo en que me hicieran el tratamiento y les
dije que si.

E22RoH: Si, si me pregunto; esta usted de acuerdo en hacerse esto y esto, si estoy
de acuerdo.

E230lgMaM: Si, que me iban a hacer unos estudios para ver como estaba, y si
estaba bien ya después aqui también para ver el tipo de sangre.

E24JoshH: No. Nada mas me dijeron que me iban a hacer los estudios.

E25GuiH: Me explicaron lo que me podia suceder en el procedimiento y en caso de
que fallaran los procedimientos, que si estaba yo de acuerdo. Yo dije que si.

E26Car2H: Este si, el mio la mayoria de las veces y hay veces que no, si bueno,
todo el tiempo. A veces el consentimiento de inicio y después ya nada mas cuando
son las dialisis. Pero si te avisan que es lo que van a hacer en el momento.

E27JorH: No, generalmente acudo al servicio para que me atiendan, yo sé a lo que
voy y me ponen el suero.

E28MarM: Pues no, pero ya esta uno aqui para eso.
E29EriM: Este no. Nada mas me decian que me iban a sacar muestras.

E30Vic2H: No, no, de la dialisis, hasta que estuvieron duro y duro mi esposa y yo,
porque no me la querian hacer. Yo tuve que decirles.

9.- ¢Como ha sido su experiencia en urgencias como persona enferma?

E1AnM: Pues hay enfermeras que son enérgicas, porque no quieren nada, ya quiten
todo, tiene que estar limpio, a mi, me educaron para la limpieza no me interesa que
me regafen. Porque si nos trataron mal entonces para qué estan. Para que esta su
jefe de ustedes para que nos escuche el grande, porque los que estan ahi, no nos
escuchan. Eso es lo que yo digo.

E2FeH: Mire, honestamente no es grato estar aqui. Porque uno quisiera estar en su
casa, uno viene con la enfermedad que tiene y como le vuelvo a repetir el trato no
es malo a veces lo malo viene desde arriba.
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E3ConM: Pues me sentia mal no por mi, sino yo decia estoy haciendo trabajar a la
gente y a mi siempre me ha dado pena eso. Porque ya tenian que correr las
enfermeras por el pafial con bote o algo hasta las de intendencia porque a veces
me llegaron a apoyar en él, piso y por eso me sentia mal. Me arrepentia de haber
aceptado la dialisis porque yo decia no siempre dije que esto no iba a funcionar.

E4MaM: Nada mas comentarle a la gente que cuando venga a urgencias pues que
no se desesperen, porque digo, si nos atienden muy bien, nada mas que a veces
se desespera por la enfermedad que trae uno y viene uno muy enfermo.

E5IgH: Pues hay personal que si, te tratan bien y hay personal que no. Pero mas
bien siento que ya estan acostumbrados a esto y, que ya se insensibilizaron.

E6CarH: Pues un poquito mal, porque no atienden como debe de ser.

E7JulH: Me sentia yo en sus manos, me sentia inutil en relacion a mi persona,
porque trate de sentirme un poquito mejor y no tenia ni las fuerzas para hacerlo.
Estuvo mi hijo entro en el tiempo en que le dieron el espacio y ahi me estuvo tallando
el cuello y la espalda en donde yo sentia dolor y senti no alivio, pero sentia rico, no
se me quito el dolor, pero era una sensacion agradable, el sentir que mi hijo me
tallaba la espalda es una situacion de hablar de amor en ese sentido.

E8VicH: Muy bien, una vez nada mas he venido y me han atendido muy bien.

E9RosMaM: No, yo he sentido lo mismo porque hasta eso nunca me tratan mal y
pues ni como quejarme, le digo aqui estoy bien si.

E10JosM: Como el muchacho no encontraba la vena y vino la enfermeray le ayudo.
Dice, es que mire le voy a decir una cosa, no llore, no se desespere y mejor ayudeme
porque usted tiene las venas muy delgaditas y no la vamos a martirizar mas. Le dije
es que estoy muy picoteada de este brazo, pero es que es muy necesario porque
en el suero van todos sus medicamentos que le dio el doctor. Es la unica que me
dio razones y porque entonces ya asi se aguanta una.

E11CaM: Pues si, pero es como en todo, en donde quiera hay personas mejores y
hay personas interesadas en uno y hay personas que no.

E12FeH: Pues uno, no quisiera estar enfermo no, pero llega el momento en el que
se va acabando. La vida nos va cobrando la factura y se va acabando la salud y hay
que llegar am Meédico y pues uno ya desgraciadamente uno lo vive pues
desenfrenadamente y cuando uno se da cuenta pues ya es tarde.

E13ToH: He, dolorosa, dolorosa, la mayoria de las veces el trato es amigable, el
trato es humano que muchas veces lo pierden te digo, pero casi siempre hay una
palabra de aliento hacia, sabes échale ganas.

E14BeH: Mal. Mal, porque no esta uno muy de acuerdo con las enfermedades, pero
asi es la vida ni modo. Hoy me toco perder.
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E15RiH: Algo de indiferencia, parece que les tiene que caer uno bien, porque se
olvidan, no, le preguntan a uno como, hay doctores que si le preguntan. Pero la
mayoria no pregunta. A mi en lo personal no me hacen caso. Ese trato no debe ser
con ningun paciente.

E16JoH: Pus que te puedo decir, solamente diosito sabe todo lo que pasa aqui.

E17RiM: Me trataron bien, me recostaron en un reposet, ahi me tuvieron, ya nada
mas le mande hablar a mi hija para pasar al bafio, porque no puedo, mis pies ho me
responden, no sé por qué. Y en la clinica 10, nada mas me tenian con suero y yo
me revolcaba en la cama, en la camilla estaba mas temblorosa.

E18FrJaH: 8 horas sentado en la silla, me pasaron primero a observacion y medio
dia después ya me pasaron a piso. Llegue a las 7 de la noche y me pasaron a
observacion como a las 4 o 5 de la manana. Bastaria con ver entrar a urgencias y
ver como estan todos los pacientes para saber que no es digno el lugar.

E19EugH: Pues cuando llega uno, no lo pasan luego, luego. Se tardan un poquito
hay veces que ese poquito se prolonga y es en donde entra la desesperacion y eso
es lo que quisiera uno que lo atendieran luego, luego. Yo no sé a qué grado sea
posible.

E20RosM: Yo me siento mal, porque no quiero causarle molestias a nadie de mis
hijos y si yo me hice la dialisis 0 me deje poner el catéter es para no mortificar a mis
hijos, aunque yo me sienta mal para no mortificarlos que de todas maneras voy a
morir, si no me lo hago o hacia iba a morir hinchada mortificando a mis hijos y ya no
habia nada que pudiera yo hacer y ahorita hay unas posibilidades de que, aunque
estoy sufriendo y me siento mal, porque no me siento bien, pero hay posibilidades
de que yo pueda ayudarme por mi misma, no molestarlos tanto a ellos, no quiero
molestar tanto a mi familia.

E21Ja2H: Pues buena, estoy saliendo adelante, estoy llevando mis medicamentos,
los voy haciendo como me indican, mis este, mi he, todo lo voy haciendo como me
van diciendo. Bueno yo creo.

E22RoH: Impotencia y coraje: no te dejan ir al bafio. Hace rato estaba yo sentado
aqui en la camilla y me dijo un gordito; no puede estar sentado, he, le dije calmate
cabrén, le dije, o me ahogo o me siento le digo me estoy ahogando, me esta
cargando la chingada y viene y se asoma.

E230lgMaM: Yo desde chica siempre trabaje. Nunca me ha gustado que nadie
estuviera conmigo, y hasta la fecha, nada mas la que me acompafa a todos lados
es la esposa de mi hermano, porque asi ni mis hermanas, ninguna hermana que
tengo ni mis hermanos, asi ellos no porque no me gusta decirles ni nada.
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E24JoshH: Bien, nada mas que otra vez se he hincho aqui, cuando me pusieron el
suero, y cuando les dije, no me dijeron nada, por eso no queria que me canalizaran
en esta mano.

E25GuiH: Muy positiva.

E26Car2H: Yo creo que buena, no he recibido malos tratos. Bueno, si de algunas
personas, pero en general ha sido bastante buena.

E27JorH: pues el trato calido, nada mas que no tengan fria el agua, porque si me
han llegado a banar con agua fria y tibia, de manera que la consienta uno. Y aqui
mismo en la cama he han bafado, en ocasiones de dejaron pafial igual me lo
cambiaron en el momento y en las necesidades de cambio por no poderse mover
mucho, por cualquier cosa, de esto o aquello que uno pida el comodo y bueno le
gana a uno la urgencia.

E28MarM: Pues no siente uno nada, sino que ve uno que estan bien ocupados y
dice uno pues no pueden.

E29EriM: Pues si, me siento mal, porque luego digo que voy a hacer las cosas y no
las hago, no, no me cuido luego ya hasta me digo que ¢ Por qué no hice las cosas
antes? Y no estuviera aqui, hay veces que no me gusta estar aqui en el hospital.

E30Vic2H: Pues el trato aqui, ha sido malo, malo. Porque les pide uno las cosas,
el, pato y se tardan un montonal para que lo traigan, termina uno, y aqui esta el pato
senorita y haga de cuenta que le habla uno a la cama. Siento coraje. Impotencia,
que no puede uno este, como uno en particular, sabe que doctor su enfermera esto,
su enfermera lo otro, no pues aqui no.

10.- ¢le permitieron tomar decisiones o participar en las decisiones que se
tomaron con usted en urgencias?

EL1AnM: Si. Me pidieron el permiso para la didlisis y les dije, yo la acepto.

E2FeH: la informacioén ya ve que se la dan a los familiares, ya los familiares me lo
platican a mi y yo les digo a ellos lo que ustedes decidan. Porque a veces es por mi
bien, yo quiero estar bien y mi familia va a estar bien. Como tengo dos hijos chicos
todavia quiero salir adelante con este servicio, porque como lo vuelvo a repetir el
servicio no es malo el servicio viene malo de los de arriba. Las decisiones se las he
dejado a mi esposa y a mi hijo el mayor.

E3ConM: Aqui en urgencias no. Es que tomar decisiones por decirlo asi, ni estoy
apta y no sé qué es lo que proceda ni que tratamiento prosiga, pero si me dicen se
te va a hacer esto y si es lo mas conveniente pues adelante.
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E4MaM: Si me avisan que me van a dializar y les dije esta bien, pero si, si se me
avisa y me dicen que para que le saquemos mas rapido el agua y les dije si esta
bien. También me dicen ya le puse para orinar y ahorita le voy a poner esto para la
gastritis y la pastilla para la presion, pero si doctor, hasta eso si.

E5IgH: No, es lo que digo, que solo nos dicen vamos a hacer esto o tenemos que
hacer esto y ya. Yo tome la decisién de la didlisis, pero como que lo fuerzan a uno
mucho para aceptar, con palabras como que se va a morir, es la unica solucién.
Pero como que no hay informacion en que consiste el procedimiento, que
expectativas de vida hay. No, nos explican el periodo de vida va a ser mas corto.

E6CarH: No, la verdad no, llegue enfermo y me dijeron te vas a dializar, pero no
queria yo primero, después ya que convencio mi hija y mi esposa y pues ya dije que
si y ahorita, gracias a Dios todavia estoy aqui si no la hubiera realizado ya no
estuviera.

E7JulH: No, la verdad es que no. No fui participativo, yo nada mas recibi la atencién
que me iban dando. Hasta donde yo comprendo me explicaron lo que era necesario
saber y asi lo senti.

E8VicH: Si me dieron y me preguntaron si estaba de acuerdo mi familia con
respecto a la realizacion de la dialisis, y fue cuando me puse a pensar si ha de ser
grave esto, porque me preguntaron si mi familia estaba de acuerdo y entonces yo
le dije que si y mi familia también me dijo que si.

E9RosMaM: La informacioén si no esta el familiar, no se la dan. A mi no me dan la
informacion, se la dan a mi hija. Y cuando pasan los Médicos solo se dan entre ellos
el informe.

E10JosM: No, nunca, nada mas van a ser esto y lo hacen. Como ahorita paso una
cosa, ese suero que esta terminando me lo, pusieron a las 6pm a las 12am tenia
que terminarse y resulta que no se termino.

E11CaM: Si, como cuando no me queria dializar y, me dijeron pues usted sabe
usted es la que manda en su cuerpo y siga adelante y si no, no pasa nada. No me
queria dializar porque me contaban que se ponia uno malo y que no sale uno del
hospital y si es cierto eso ya lo comprobé que si.

E12FeH: Si, si me permitieron tomar mi decision en ningun momento ellos me
obligaron no en ningun momento. Me dijeron piénsalo, pero nosotros estamos
dispuestos a ayudarle si. Y pues mas que nada te orientan y pues es lo mejor que
uno puede decidir.

E13ToH: Si, si me dejaron, por ejemplo, cuando fue la aplicacion del catéter pues
me dijeron que si estaba yo de acuerdo, que tipo de catéter es el que yo necesitaba
0 si queria el que va en la arteria o el que va en el peritoneo y tome la decisién de
cual ponerme.
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E14BeH: La decision de dialisis se tomd mi familia conmigo juntos y me piden mi
consentimiento.

E15RiH: No, le digo que no, este, nada mas llegan y hacen su trabajo y a uno no le
preguntan nada. Son indiferentes.

E16JoH: No, porque muchas veces los enfermeros van y te pican y no te dicen te
voy a poner insulina de tanto, nomas llegan y te pican.

E17RiM: con respecto a la dialisis, la doctora me dijo, nosotros respetamos, la
vamos a respetar, si usted no quiere no, si usted quiere, cuando guste esta abierta
Su.

E18FrJaH: No.

E19EugH: Si, todas las operaciones, cirugias como le llamen, me han pedido el
consentimiento, porque nunca he perdido el sentido de que ya nada mas de rapido,
sino que siempre he estado en mis cinco sentidos, entonces cuando van a hacerme
algo una operacion o una cirugia o un estudio me piden mi consentimiento.

E20RosM: Si, si me dijeron que si aceptaba y todo y les dije que si. Que me iban a
poner el catéter.

E21Ja2H: No, ellos hicieron su trabajo nada mas. Ellos fueron los que me pusieron
todo, y solo firme la autorizacién del consentimiento.

E22RoH: Que me dejen tomar decisiones, no dejan, les digo quiero ir al bafo, te
decia, hace rato estaba yo sentado, y llego un gordito y me dijo no puede estar
sentado.

E230lgMaM: No, porque no asi, bueno, sabia que tenia que venir para ver lo de la
sangre nada mas.

E24JoshH: Pues cuando llegué me dijeron que me iban a hacer estudios de todo,
para checar todo y yo dije esta bien y cuando me iban a internar hoy, me dijeron que
me internarian.

E25GuiH: No, porque todo me decian los familiares. Solo en la decision de
operarme o no operarme siempre lo decidi yo.

E26Car2H: Este pues no tanto, porque al final pues digo los expertos son ellos y
ellos son los que dicen, se tiene que hacer esto, pues a veces uno se inconforma
porque quiere salir de alta al dia siguiente pero la necesidad de la misma
enfermedad, pues te dicen que no puedes y que te tienes que quedar a estudios y
te tienes que quedar para ciertas cosas, no es una enfermedad en la que tengas
mucha opinién, pero por lo mismo los expertos son ellos y pues ni modo que uno
diga si se hace esto, no es lo correcto ni lo ideal.
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E27JorH: Yo realmente les pedia el analgésico y el medicamento y no me
funcionaba y yo lo que les digo es humanamente tengo mucho dolor practicamente
como del cero al cinco como el noventa intenso y ya la enfermera que me toco,
trajeron el medicamento lo metieron en la vena, aqui en la tripa y ya mejoro la
respuesta.

E28MarM: No, no, no puedo tomar una decisién, porque como ellos son los que
llevan ahora si los gastos, pues ellos son los que deciden. O sea, si me hacen caso
lo que yo les digo.

E29EriM: Si, si me dijeron que me iban a hacer esto y que si estaba de acuerdo,
les dije que si.

E30Vic2H: No, porque llegue por mi propio pie, por mis propios pies, mi esposa me
trajo, como ya economicamente acudir a un particular ya no, entonces ahorita el
seguro me lo esta dando una de mis hijas.

11.- ;,Como harepercutido su enfermedad en sus actividades fisicas?

E1ANnM: Para mi es mejor estar activa que estar sentada, porque me siento con
vida, siento que estoy viva que tengo que hacer algo. Es que si me quitan las cosas
asi de sopeton este ya me voy a sentir que no sirvo para nada y es mejor tener
actividad, menearse, porque estas sentado pensando que estas enferma o estas
viendo la tele se te olvida que estas enferma, pero al rato cuando te vas a acostar
es cuando sientes. Pero de ahi en fuera, recomiéndeles que si quieren hacer sus
cosas que las hagan, digales que no se queden quietos, si se sienten mal que se
sientan en la cama ahi. Que no se queden acostados porque la cama mata. Porque
entra en una desesperacion bien fea con decirle que a veces si usted esta enojada
hasta consigo misma y se aguanta, se enoja con su familia, pero ellos, no tienen la
culpa, yo si les dije a mis hijos; perdonenme hijos que este asi.

E2FeH: No pues la verdad me ha afectado bastante, yo la verdad ya no tengo, ya
no tengo vida como lo vuelvo a repetir. Porque yo estaba acostumbrado a ir a
trabajar de nueve de la mafana a nueve de la noche. Yo era vendedor por comisién
atendia mucha gente y asi para vender yo tenia que dar una buena cara si no, no
vendia. Ahorita desde que tengo esta enfermedad yo ya no soy libre de salir tantito,
ni siquiera a la esquina porque se me hinchan los testiculos y no puedo caminar.

E3ConM: Entonces yo decia no, no creo y lo decia yo, dializandome y ya se acabé
todo, y todas mis actividades cambiaron totalmente ya no, pude hacer todo lo que
yo hacia, si dependia de mis hijos para banarme, porque todavia caminaba bien
pero no me podia agachar, ya no pude hacer mis quehaceres domésticos poder
decirlo asi. Fue cambiando toda mi rutina de mi casa, de mi vida, entonces este, fue
cuando mientras me dializaba no habia problema, pero en cuanto me dieron la
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maquina me la mandaron diez horas en la noche. Pero ahi fue donde me empeceé a
hincharme.

E4MaM: Yo estaba acostumbrada, mire ahi su pobre casa son cositas que yo a
veces lloro, porque yo antes hacia mi quehacer verdad, me iba a trabajar para
sobrevivir y ahora, ya estoy atenida a que me arrimen un taco mis hijas, porque
dinero si, no me dan la verdad. Me arriman lo que ellas pueden, porque francamente
no hay, no hay un dinero bien para comer como debo de comer la verdad. A veces
no alcanza doctor, son cien pesos de taxi de alla hasta aca y luego de aqui para
alla. Cuando yo trabajo dependo de mi, y ahora ya no dependo de mi, ahorita si
dependo de mis dos hijas, entonces cuando hay bien, y cuando no, que hago no les
puedo exigir mas de lo que ya no tienen para darme.

E5IgH: Bueno pues ya no puedo ir a trabajar, ahorita estoy viendo lo de la pensién
de hecho ya estoy en medicina del trabajo para que se tramiten ya la pension. Pero
si, deje de hacer actividades que a mi me gustaba hacer y me hacian sentir
productivo, porque podia ir a la oficina a trabajar, visitar a mis clientes. Pues eso es
parte de lo que me gustaba y ya no puedo hacer. Es un cambio muy radical en toda
mi vida, hasta econdmica porque estaba acostumbrado a tener un mayor ingreso y
de pronto ya no hay tanto ingreso.

E6CarH: Me han mermado muchas actividades, ya como antes, ya todo es diferente
a lo que antes hacia yo. Desde que empecé me prohibieron cargar porque el doctor
me dijo que ya no cargar mas de 20 kilos. Ya no gano el dinero que ganaba antes y
lo que siento mas pues haber perdido mi actividad cotidiana que era mi trabajo.

E7JulH: Estoy incapacitado.

E8VicH: Poco, ya no es igual, o mi familia me dice tu ya no estas igual como antes
y he dejado de hacer muchas cosas. Me sien to triste porque ya no puedo hacer las
actividades de antes. Me hacen falta fuerzas, ganas, por eso ya no hago bien las
cosas.

E9RosMaM: Pues eso es lo peor que le puede pasar a uno, porque esta
acostumbrado a trabajar, a hacer sus cosas por si misma y ahora todo cambia,
porque si no trae eso conectado cuando debe de ser, no es usted. Ahora yo perdi
la vista por esa enfermedad, no es que yo haya querido, sino que asi fue. De repente
deja de hacer lo que toda la vida ha hecho y ahora ya no lo puede hacer, porque
quiere hacer una cosa y por estar de acomedida mete las manos y ya tiro esto y ya
tiro lo otro. Entonces ya nada es igual. Me siento mal porque digo, si yo podia qué
necesidad tengo para esto. Ahora tengo que pedir que me ayuden a subir las
escaleras o bajarlas.

E10JosM: Mire doctor, me he sentido muy mal desde que me pusieron esto. Desde
que me estoy dializando me siento inutil, ya no hago actividades, ya no voy a correr
ni a caminar, porque estoy muy hinchada.
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E11CaM: Pues viéndolo bien, pues si, si es cierto porque yo trabajaba, yo tengo mis
negocios que atender, yo vendo, este, tengo una accesoria de hamburguesas, hot
dogs, elotes, platanos de todo y yo iba a la central, hay veces que mi esposo se
quedaba con mi hijo, y cuando despertaba el, yo ya venia de la central y luego vendo
lo de navidad, lo del dia de muertos, todo eso vendia yo, ya no lo puedo hacer.
Ahora solo sentada, luego estoy acostada y mi esposo, bajate a tirar la basura y ahi
se va, luego bajo al patio y esta bien sucio y volver a subir. Como me duelen los
pies, yo me paraba y me ponia a barrer el patio andaba yo medio recogiendo, salia
a la calle a barrer. Nada de eso puedo hacer, porque me canso un monton.

E12FeH: Pues ahorita la verdad, pues hay mucho cuidado de mi parte y de mi familia
hacia mi, y pues la verdad si me ha afectado, pues uno que esta acostumbrado a
andar activo ahorita pues si le he bajado. Mejor dicho, no hago nada ahorita. Yo me
dedicaba al reparto de refresco tienda por tienda, puesto por puesto y ahorita ya no
lo puedo realizar.

E13ToH: Bueno ha repercutido totalmente desde el momento que tengo que estar
cada cuatro horas haciéndome mi didlisis peritoneal, pues l6gicamente ya no puedo
hacer mis actividades al 100%. Muchas veces el comentario es que nosotros vamos
a tener una vida normal lo cual realmente no lo considero asi. Ya no es normal desde
que estas enfermo, ya no es normal.

El14BeH: Si, las voy a hacer en forma diferente con ayuda de los demas. Mi trabajo
requiere andar en la venta en la calle, soy comerciante y pues mis hijos estan
chamacos todavia yo pienso que les da igual, yo creo todavia, mis hijos, ya es
cuestion de valorar cada quien la persona.

E15RiH: Antes de la didlisis, hacia un poquito de mas cosas, si me movia mas, pero
conforme fue avanzando la enfermedad de la didlisis para aca, me canso al caminar,
no hago lo mismo. Nomas camino 5,6 pasos me canso. Porque no puedo realizar
mas cosas hasta ahorita, pero a como estaba yo antes de la dialisis, mi cuerpo ya
estaba llenando de agua, me estaba asfixiando. Entonces ahorita con la didlisis, la
mera verdad si mejore mucho, me siento raro porque pus, no me esperaba esto,
pero hay que echarle ganas para salir adelante con esta enfermedad.

E16JoH: No, ya no hago las mismas cosas, pues ya no es lo mismo, ya no puedo
caminar. Los vecinos le ayudan a mi esposa a cargarme cuando ven que mi esposa
no puede. Ya mi esposa me esta cuidando nada mas. Nada mas sacaba el negocio
los sabados y a la vez no lo sacan mis hijas, porque no les interesa.

E17RiM: Si, yo lavo, hago mi quehacer, mi comida de vez en cuando, porque mi
hija me da de comer, pero yo le ayudo a guisar.

E18FrJaH: No he podido hacer nada y he estado hospitalizado ya casi 15 dias.
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E19EugH: Si, definitivamente, todavia me valgo por mi mismo, pero ya muy lento,
si antes le repito que era el 80% hoy ya es el 30% me visto, me bafio solo, pero muy
tardado, muy lentamente.

E20RosM: Ha repercutido porque no puedo hacer al 100% mis cosas. Yo soy una
persona que se para temprano, me gusta atender a mis hijos, aunque ya estan
casados, me gusta tener a mi nuera, a mi hijo. No hago todo al 100% pero si hago
muchas cosas en la casa.

E21Ja2H: Pues ya no puedo hacer cosas que hacia antes, ya no puedo ir a trabajar.
Ya no puedo hacer muchas cosas.

E22RoH: Perdi fuerza en mis piernas, perdi antes de hacerme esto, yo todavia
trabajaba, aunque me hinchara yo todavia trabajaba, yo soy chofer de camioneta,
aqui también trabajaba un autobus, pero me hicieron esto y ya sabras.

E230lgMaM: Pues ultimamente son mas bajas, ya me siento muy cansada, ya no
hago mis actividades como antes porque de este 0jo ya no veo nada y en lo que
puedo pues si hago mis cosas normales. Antes me iba a trabajar y ahora pues ya
no trabajo. Y pues me da coraje. Yo solita tengo que aceptar el empleo que me
venga.

E24JoshH: Ya no puedo correr mucho, ya no cargo cosas pesadas, 0 sea ya no
puedo ir por agua y cosas asi que ya no puedo, me canso a veces. Y a veces me
achicopalo pues ya lo aceptas.

E25GuiH: Ya no puedo desarrollar lo que hacia antes, lo habia compensado con
otras cosas que no hacia, como tener tiempo para mi mismo como cosas que antes
no reflexionaba y corregir errores que antes no habia corregido. Que ahora ya no
logro, es que hay cosas que ya no logro, no recuerdo muy bien como decirlas.

E26Car2H: yo era una persona que, hacia deporte, levantaba pesas, mancuernas,
hacia ejercicio en el gimnasio, jugaba mucho con mis hijas, me trepaba con ellas a
los juegos y todo, se perdié parte de mi fuerza, ya no las cargo igual, ya no puedo
correr antes corria. He perdido mucha movilidad, antes tenia habilidades de
matematicas mas rapidas, todavia no la he perdido al 100% pero si siento que me
he vuelto mas lento en todos mis movimientos inclusive para caminar mi movimiento
es menor. Después de esta enfermedad se perdié todo, no puedo trabajar y tengo
que estar dializandome cuatro veces al dia.

E27JorH: Bueno me siento muy débil porque tengo anemia, soy mecanico y
necesito de Las herramientas y de las personas que estan conmigo para que me
aflojen una tuerca. Pero si, en realidad he bajado mucho mi rendimiento y los
clientes que me iban a buscar me dicen, esta malo este muchacho y no vamos.

E28MarM: Ya no hago mis actividades, ya no puedo. Ya no hago nada. Me
empezaron a agarrar los mareos y ya no me deja hacer nada.
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E29EriM: trabajaba, pero deje de trabajar por lo mismo. Porque luego me sentia
cansada y no queria hacer nada, me la pasaba acostada, nada mas termine la
secundaria y ya no segui estudiando y deje de hacer muchas actividades.

E30Vic2H: Ya no trabajo, ya no trabajo. Porque me dijo la doctora este, la doctora
que se apellida tal, bueno se pronuncia de otra manera; que no debo de alzar ni
cinco kilos por la dialisis. Entonces ya no trabaje, me retire de trabajar era chofer.

12.- ¢ Qué entiende usted por dignidad?

E1AnM: Dignidad ¢Qué no tengo dignidad o qué? Yo no me siento tan ahora, es
que yo siempre he sido asi me educaron, porque no nada mas usted me ha hecho
una entrevista he, a poquito como tenia un puestecito de flores fueron a hacer una
pelicula alla.

E2FeH: El trato que me han dado aqui si es digno. Le vuelvo a repetir, de que sirve
que haya un trato digno de personas que estan mas abajo y llegan unas personas
de mas arriba, que no voy a dar nombres que a la vez son déspotas y groseros.
Desgraciadamente a veces por ser titulado piensan que pueden gritarte, piensan
que pueden hacer lo que se les da la gana y no saben tratar al personal por eso el
personal a veces es como es.

E3ConM: No, si, si respetan mi dignidad, no siento que invadan o me traten mal o
dignamente como una persona. Hasta ahorita todo el personal ha sido atento. Sin
embargo, observe que otra enfermera, si hablan muy golpeado al paciente y ahi, si
se siente la molestia, porque de por si, viene uno mal y lo tratan asi, pues si, si
molesta.

E4MaM: Pues si, yo tengo mucha gente alla por donde vivo, pues me aprecian
mucho no, me dicen que yo era muy fuerte y de un momento a otro ya me ven asi,
como acabada, triste, pero me dan animos doctor. Pues alla por mi casa me dan
muchos animos, que le eche muchas ganas, que eso no es desgastante para que
me deje caer, dicen tu eres bien fuerte, échale ganas pues todas mis amigas me
dicen, como estas diario van y me visitan y me dicen ; Como estas?

E5IgH: Pues la dignidad de una persona es, bueno lo que yo entiendo es, tener
principios morales soélidos y no hacer cosas indebidas o que lastimen a otros o que
no sean correctas.

E6CarH: La dignidad de una persona este, como le diré, ahora si que yo la verdad
ya me iba a salir, ya le iba a hablar a mi hija que pidiera el alta voluntaria porque ya
tenia rato que no iban a verme. Tardan un poquito en atender a la persona que esta
casi dada de alta y esta uno ahi sentado, nada mas por estar, porque ya no le estan
haciendo a uno nada.
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E7JulH: Bueno, todos tenemos derecho a la salud como un derecho humano, a que
se nos trate dignamente y, dignamente yo pienso que es un trato amable. Un trato
entendiendo que uno con todo y la enfermedad que uno tiene, se desespera y se
porta a veces uno mal, a veces uno ofende, pero dice que la lengua no tiene hueso
y cuando uno esta sintiéndose mal dice uno tonteria y media y asi lo veo con las
personas que estuvieron a mi lado, como la que platicaba. Pero el trato amable no
quiere decir que no tengan firmeza en sus contestaciones; vamos a entender
cuando a uno le tiene que hablar con firmeza, porque uno no esta entendiendo las
cosas, a veces nos gustaria que nos apapacharan siempre, pero entiendo yo que
ante la enfermedad lo que se busca es hacer bien el trabajo; son garantes de
nuestra salud. Sin embargo, el trato siempre fue amable, cortés decente y
explicandole el porqué de las cosas. Entonces yo entiendo que eso es un trato
digno, asi como se le trato a la sefiora dignamente, a mi se me trato con esa misma
dignidad.

E8VicH: Pues gracias a Dios a mi me han atendido bien los doctores y enfermeras
me han atendido bien y por eso a mi me gusta venir a las citas y he cumplido con
todas las citas que me han dado.

E9RosMaM: No yo senti lo mismo, nos tratan por igual y, la verdad somos bien
tratados por ellos, gracias a Dios que los tenemos.

E10JosM: Mmm, como que seria, hay doctor que le puedo decir, que uno debe de
cumplir con... para eso estudia uno, para darse a las personas, si €so queria uno
hay que trabajarlo bonito, con gusto.

E11CaM: Pues si, pero es como todo, en donde quiera hay personas mejores y hay
personas interesadas en uno y hay personas que no.

E12FeH: Pues mas que nada es el respeto hacia su persona de uno, asi como,
pues, asi como ellos me dieron la confianza y hay respeto entre el Médico y paciente
€s0 para mi es muy bueno.

E13ToH: Es como el permitir o dar cierto consentimiento del trato hacia mi, es como
este... si como un derecho que tengo de ser bien tratado.

E14BeH: Me estan tratando bien.

E15RiH: Pues a mi en lo personal, hay doctores que son amables, hay otros que no
se interesan por el paciente como que lo olvidan. Hay doctores que si le preguntan
cémo se siente uno, como esta, pero la mayoria no pregunta, no nos hacen caso.
Siento que falta una mejor comunicacion. Por ejemplo, entro un doctor, se llama tal,
asi como el me trato bien, me hablo con claridad, atiende bien, esta atento al
paciente, le da mucha este, tiene mucha paciencia con los pacientes y tiene mucha
claridad cuando hablay el trato lo senti mejor con él, fue el unico.

E16JoH: No, pues que puedo decir.
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E17RiM: Pues nada mas me tenian con suero y yo me revolcaba en la cama, en la
camilla y les decia yo sigo igual y ahi me dejaban y yo sentia que no me atendian,
no sentia yo nada en vez de mejorar estaba empeorando.

E18FrJaH: Dignidad es la facilidad que tienes para ejercer tus derechos. Bastaria
con ver entrar a urgencias y ver como estan todos los pacientes para saber que no
es digno el lugar.

E19EugH: Dignidad es que, si es de parte de ellos que su trabajo lo hagan con
dignidad al 100% y en cuanto a mi dignidad, yo creo que soy digno de una atencion
de en este caso los doctores, porque a ellos les estan pagando, yo no les estoy
pagando, pero el seguro si. Entonces yo creo que soy digno de una atencion como
la que me han venido brindando.

E20RosM: La dignidad es que hay que tener mucha dignidad, tener algo para uno
mismo. Tener dignidad es, como te diré. Que este si yo quiero salir adelante y no
quiero hablarle a esa persona, si me hizo algo esa persona, tengo que tener mucha
dignidad para no volver a hablarle. Si, tener dignidad en no hablarle.

E21Ja2H: Es cuando la persona tiene una, es digno de una de algo, que es algo
que merece le den un tratamiento, que le den un buen servicio. Bueno eso creo que
puede ser.

E22RoH: El saberte respetar tu como persona. Aun como hombre tienes dignidad.
Tu dignidad es con perddn tuyo no dejarte gritar por ninguna persona. Yo con perdon
tuyo mi palabra es; yo no me voy a dejar gritar por cualquier pendejo y es mas
pendejo que yo. O sea, cualquier persona la tiene, nada mas de que hay que saberla
defender.

E230lgMaM: Pues de que nos tomen nuestra opinion, es lo principal que digamos
también nosotros no lo que diga la gente sino la opinion de nosotros.

E24JoshH: Respeto hacia la persona.
E25GuiH: Algo que atente contra mi salud y dignidad fisica.

E26Car2H: Es respeto a ti como persona, al trato digno con respeto. Creo que con
dignidad es tratar con respeto a la persona, no hacerla menos por el padecimiento
Entender un poco que somos mas lentos al movernos. Creo que es eso el trato a
nuestros derechos como personas y como pacientes.

E27JorH: Que le dan a uno su lugar, que le dan a uno el trato adecuado, obviamente
que estan varias gentes en los consultorios, si se espera uno a que se desocupe,
hay mucha gente y eso no lo puede uno acelerar, entonces si se tarda uno, pero
por lo mismo, es necesario no andar uno ver y meterse. Oye atiéndeme. Todo esta
en orden como debe ser.
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E28MarM: Pues el trato, lo tratan a uno lo que es normal, o sea no lo hacen a u no
que le hagan caras o que digan no puedo, no, o sea hasta eso si atienden bien.

E29EriM: Pues dignidad es como quererme no, darme a respetar o algo asi. Pues
si, yo digo que es eso.

E30Vic2H: Cuando es buena, que se ve luego, luego la amabilidad de, le pide uno
una cosa por decir el pato, oye le dije que me echara otra sabanita y nada mas dice
déjeme ver a ver si hay. Digo no va y senti coraje.

49



total de pacientes

" 11 Mujeres ® 19 Hombres *
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SELECCION DE LA INFORMACION PERTINENTE

1.- Una vez que llego a la entrada del servicio de Urgencias ¢Cémo le trato el
personal de vigilancia?

De las 30 entrevistas realizadas el 100% de los pacientes respondieron que el trato
fue bueno por parte del servicio de vigilancia en Urgencias.

2.- Cuando paso a la toma de signos vitales ¢Como sinti6 el trato de
enfermeria?

De las 30 entrevistas realizadas 19 de los pacientes respondieron que el trato fue
bueno (63.3%) y 2 de los pacientes (6.6%) uno de ellos contesto que en momentos
fueron cortantes para atender y, el otro menciono que no tratan bien a la gente
porque estan ocupados con otras gentes.

Los 9 pacientes restantes (30%) que solo les tomaron los signos vitales y que
esperaran su turno. Uno de ellos comento que para que te atiendan rapido necesitas
llegar asi medio muerto.

3.- ¢Qué piensa del tiempo de espera para su atencién médica?

De las 30 entrevistas realizadas 14 (46.6%) de los pacientes respondieron que es
muy tardado y largo el tiempo para ser atendido. Y los 16 (53.3%) de los pacientes
restantes mencionaron que fueron atendidos rapidamente comentando que venian
con falta de aire.

4.- Ya que fue llamado por el Médico en turno ¢(Como sintio su trato en ese
momento?

De las 30 entrevistas realizadas 23 (76.6%) de los pacientes fue amable y los trato
bien. 1 paciente (3.3%) menciono que los trato mal a él y a su esposa. 6 de los
pacientes (20%) uno de ellos menciono que solo le escucho el pecho y le pregunto
queé le pasaba y ya le explicaron. El segundo de ellos menciono que muchas veces
se omiten muchas cosas y te dicen las cosas muy de golpe. El tercero de ellos
refiere que solo cuestiono su enfermedad y solo le dijo que tenia que quedarse
internado. El cuarto de los pacientes menciono que tiene un caracter fuerte pero
positivo. El quinto paciente dijo: nada mas te hablan y te revisan y no te dice que es
lo que sigue. El sexto paciente menciono que lo paso al consultorio, le pregunto
porque habia venido, que medicamentos tomaba vy ya.

5.- Yaque el Médico término de preguntarle y de revisarla fisicamente ¢Qué le
dijo?
De las 30 entrevistas realizadas 19(63.3%) los pacientes contestaron que les dijeron

que se tenian que quedar internados por algun motivo como; necesidad de dialisis,
agua en los pulmones, deshidratacion, anemia, estudios de sangre, etc., 6 de los

51



pacientes (20%) Mencionaron, primer paciente: solamente me dijo que iba a estar
aqui internado. Segundo paciente: no me dijo diagnostico ni cuanto tiempo iba a
estar aqui en Urgencias. Tercer paciente: Nada mas me dijo que me pasara y le
dicen sefor José lo vamos a dializar. Cuarto paciente: El diagnéstico y prondstico
no me dijo nada. Quinto paciente: Nada mas te checan y no te dicen que es lo que
sigue. El sexto paciente refiere que solo le dijo que lo iba a hospitalizar nada mas
esperaba una camilla.

Los 5 pacientes restantes (16.6%) mencionaron que la explicacién se la dieron al
familiar: primer paciente: si le dijeron a mi hija, la sefiora se tiene que quedar.
Segundo paciente: lo unico que dijo y eso porque escuche que vino mi hija y le
explico. Tercer paciente: no me dijo nada, porque él fue quien hablo con mi mama
fue la que entro y hablo con ella y yo estaba esperando en la camilla a ver que me
hacian. Cuarto paciente: que porque no hago yo una reunion con mis hijos y platico
con ellos para ver quien me puede dar un rifidn, pero pues yo no quiero, yo quiero
que mis hijos vivan. Quinto paciente: me puso inyecciones y también me dijo lo
mismo, que me tenia que esperar.

6.- ¢Le pregunto en algun momento si estaba o no de acuerdo con el
tratamiento de su enfermedad?

De los 30 pacientes entrevistados 17(56.6%) contestaron que si les preguntaron si
estaban de acuerdo acerca del tratamiento que tenian que llevar respondiendo que
si aceptaban. De los 13 (43.3%) de los pacientes restantes, respondieron que no
les preguntaron nada y que solo les ponian o les realizaban el procedimiento.

7.- ¢,Sintié que el Médico se intereso por su padecimiento en ese momento?

De los 30 pacientes entrevistados 21 (70%) contestaron que el medico si se intereso
por ellos y su enfermedad. De los 9 (30%) pacientes restantes el primero contesto:
yo decia que algo estaba fallando de la maquina, pero nadie me decia nada ni la
doctora ni enfermeria. El segundo contesto: son mas bien indiferentes, si ya estan
acostumbradas a esta situacion de tratar enfermos, que ya no hay mayor interés,
no. El tercero refiere: pues la doctora agarro mi folder en donde estaba mi carpeta
y se la llevo, nunca me la entrego a mi pues la enfermera me lo pedia y yo decia
que lo tenia la doctora. El cuarto paciente dice: No se interesan por mi enfermedad
y siento indiferencia porque no le dicen a uno nada. El quinto paciente comento: Si,
ya no vino nadie a decir; se le ofrece algo, hasta que yo le grite a la enfermera. El
sexto paciente menciono: Si, aunque no me pregunto como me sentia, yo creo que
por la carga de trabajo. Séptimo paciente: No, nada mas te hablan y te revisan.
Octavo paciente: No sé, porque fue a presentarse a otros doctores en ese momento.
Noveno paciente contesto: No, la verdad no. Porque no me hicieron nada. Nada
mas me checaron, me sacaron la placa y me dieron el medicamento. No me
preguntaron cOmo me sentia.
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8.- Cuando le realizaron algun procedimiento o la revisaron los Médicos ¢le
pidieron su consentimiento antes de hacerlo?

De los 30 pacientes entrevistados 18 (60%) mencionaron que si, les pedian su
autorizacion para la realizacion de algun procedimiento. Los 12 (40%) pacientes
restantes mencionaron que no les pidieron su consentimiento o su opinién con
respecto a los procedimientos o su tratamiento.

9.- ¢Como ha sido su experiencia en urgencias como persona enferma?

De los 30 pacientes entrevistados 21 (70%) de ellos contestaron que su experiencia
de estar en urgencias fue mala. El primero contesto: porque los que estan ahi, no
nos escuchan. El segundo dijo: mire, no es grato estar aqui. El tercero menciono:
me arrepentia de haber aceptado la dialisis. El cuarto menciono: el personal ya se
insensibilizo. El quinto: un poquito mal porque no atienden como debe ser. El sexto
menciono, me sentia yo en sus manos. Séptimo: le dije es que estoy muy picoteada
del brazo. Y solo una enfermera me dio razén. Octavo: hay personas interesadas
en uno y hay personas que no. Noveno: pues uno no quisiera estar enfermo no.
Decimo: Mal porque no esta uno muy de acuerdo con las enfermedades. Onceavo:
algo de indiferencia, parece que les tiene que caer uno bien. Doceavo: solamente
diosito sabe lo que pasa aqui. Treceavo: bastaria con ver entrar a urgencias y ver
cémo estan todos los pacientes para saber que no es digno el lugar. Catorceavo:
cuando se prolonga la atencion, es en donde entra la desesperacion. Quinceavo: yo
me siento mal porque no quiero causarles molestias. Dieciséis: impotencia y coraje,
no te dejan ir al baino. Diecisiete: nunca me ha gustado que nadie estuviera conmigo.
Dieciocho: cuando les dije que se me hincho la mano por el suero, no me dijeron
nada. Diecinueve: pues no siente uno nada, sino que ve uno que estan bien
ocupados. Veinte: hay veces que no me gusta estar en el hospital. Veintiuno: pues
el trato aqui, ha sido malo, malo.

Los 9 (30%) pacientes restantes, contestaron que fue buena.

10.- ¢le permitieron tomar decisiones o participar en las decisiones que se
tomaron con usted en urgencias?

De los 30 pacientes entrevistados 12 (40%) de los pacientes, contestaron que si les
permitieron tomar decisiones con respecto a la didlisis y su tratamiento. 3 (10%) de
los pacientes mencionaron que las decisiones las tomaron en conjunto con sus
familias. 1 (3.3%) paciente contesto: a mi no me dan la informacién se la dan a mi
hija. 14 (46.6%) respondid que no les permitieron participar en las decisiones.

11.- ¢Como harepercutido su enfermedad en sus actividades fisicas?

De los 30 pacientes entrevistados los 30 (100%) contestaron que ya no pueden
realizar sus actividades que hacian antes y que ya no trabajan, y que dependen de
los demas.
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12.- ¢ Qué entiende usted por dignidad?

De los 30 pacientes entrevistados 14 (46.6%) de ellos contestaron directamente que
el buen trato que tienen con ellos es lo que entienden por dignidad. 9 (30%) de los
pacientes mencionaron que el respeto hacia la propia persona lo entienden por
dignidad. 5 (16.6%) de los pacientes, refieren que es importante el aprecio por los
demas y ser amable. 2 (6.6%) de los pacientes no contestaron por no saber.
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SELECCION DE LA INFORMACION POR SU RELEVANCIA
Respuestas mas frecuentes:

ler pregunta: ELAnM. Me recibieron muy bien, me atendieron muy bien. E4AMaM.
Luego, luego me atendieron. E14BeH. Me trataron bien (100%)

2a pregunta: E10JosM. Muy amable el sefor el doctor y la doctora. E25GuiH. Muy
cordial el trato. E29EriM. Bien, no me trataron mal (63.3%)

3a pregunta: ELAnM. Es que todo fue tan rapido. E8VicH. Lo mas rapido posible.
E24JoshH. No fue mucho (53.3%)

4a pregunta: E4MaM. Pues bien, gracias a Dios que he corrido con suerte. E15RiH.
Me trato bien, me hablo con respeto. E18FrJaH. Fue bueno, fue buena la atencion
(76.6%)

5a pregunta: E2FeH. Desde que llegue aqui enfermo, me dijeron que me iban a
dializar. E13ToH. Te dice cdmo te encuentras, el grado de gravedad de tu problema
y los cuidados que tienes que llevar. E12FeH. Me dio la indicacion de que me iba a
poner en observacion y depende de mi reaccién me iba 0 me quedaba (63.3%)

6a pregunta: E14BeH. Me dijo que tenia que quedarme internado y la decisién de
internarme la tome junto con mi familia. E17RiM. Si, me dijo, ¢ esta de acuerdo en
lo que le hagamos? Yo le dije si, pero la dialisis no la acepto. E27JorH. Si me
llegaron a preguntar incluso, si queria dializarme (56.6%)

7a pregunta: E14BeH. Me decian pasele para aca, ;Como vamos con los
medicamentos, como se siente? E20RosM. Si porque me atendid luego, luego.
E26Car2H. Si inclusive hablaba con mucho respeto y atencion (70%)

8a pregunta: E5IgH. Asi llegaban y me decia: vamos a revisar y tenemos que hacer
esto ¢ quiere que lo hagamos? E12FeH. Si, si me pidieron el consentimiento pues
les firme un documento. E19EugH. Si, si tuve que firmar un papel para que ellos
procedieran (60%)
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9a pregunta: E6CarH. Pues un poquito mal, porque no atienden como debe de ser.
E15RiH. Algo de indiferencia parece que les tiene que caer uno bien. E22RoH.
Impotencia y coraje; no te dejan ir al bafio (70%)

10a pregunta: E6CarH. No la verdad no, llegue enfermo y me dijeron te vas a
dializar, pero no queria yo primero. E15RiH. No le digo que no, nada mas llegan y
hacen su trabajo y a uno no le preguntan nada. Son indiferentes. E21Ja2. No ellos
hicieron su trabajo nada mas. Ellos fueron los que me pusieron todo y solo firme la
autorizacion del consentimiento (46.6%)

11a pregunta: E10JosM. Desde que me estoy dializando me siento inutil, ya no
hago actividades. E12FeH. Pues la verdad si me ha afectado, pues uno que esta
acostumbrado a andar activo, ahorita pues si le he bajado, mejor dicho, no hago
nada ahorita. E26Car2. Yo era una persona que, hacia deporte, jugaba con mis
hijas, tenia habilidades matematicas, pero siento que me he vuelto mas lento en
todos mis movimientos. Después de esta enfermedad se perdié todo. No puedo
trabajar y tengo que dializarme cuatro veces al dia (100%)

12a pregunta: E7JulH. Bueno, todos tenemos derecho a la salud como un derecho
humano a que se nos trate dignamente y, dignamente yo pienso que es un trato
amable. E28MarM. Pues el trato, lo tratan a uno lo que es normal, o sea no le hacen
a uno caras. E27JorH. Que le dan a uno su lugar, que le dan a uno el trato adecuado
trato digno (14), respeto hacia las personas (9), aprecio por los demas (5).
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CONCLUSION DE PRIMER NIVEL
RESPUESTAS VINCULADAS CON EL PLANTEAMIENTO

Percepcion del trato del personal de vigilancia

ler pregunta: ELAnM. Me recibieron muy bien, me atendieron muy bien. E4MaM.
Luego, luego me atendieron. E14BeH. Me trataron bien (100%)

Percepcion del trato del personal de salud

2a pregunta: E10JosM. Muy amable el sefor el doctor y la doctora. E25GuiH. Muy
cordial el trato. E29EriM. Bien, no me trataron mal (63.3%)

4a pregunta: E4MaM. Pues bien, gracias a Dios que he corrido con suerte. E15RiH.
Me trato bien, me hablo con respeto. E18FrJaH. Fue bueno, fue buena la atencion
(76.6%)

12a pregunta: E7JulH. Bueno, todos tenemos derecho a la salud como un derecho
humano a que se nos trate dignamente y, dignamente yo pienso que es un trato
amable. E28MarM. Pues el trato, lo tratan a uno lo que es normal, o sea no le hacen
a uno caras. E27JorH. Que le dan a uno su lugar, que le dan a uno el trato adecuado
(40%)

Percepcion de una buena informacion en Urgencias

5a pregunta: E2FeH. Desde que llegue aqui enfermo, me dijeron que me iban a
dializar. E13ToH. Te dice como te encuentras, el grado de gravedad de tu problema
y los cuidados que tienes que llevar. E12FeH. Me dio la indicaciéon de que me iba a
poner en observacion y depende de mi reaccion me iba o me quedaba (63.3%)

6a pregunta: E14BeH. Me dijo que tenia que quedarme internado y la decisién de
internarme la tome junto con mi familia. EL7RiM. Si, me dijo, ¢esta de acuerdo en
lo que le hagamos? Yo le dije si, pero la dialisis no la acepto. E27JorH. Si me
llegaron a preguntar incluso, si queria dializarme (56.6%)

8a pregunta: E5IgH. Asi llegaban y me decia: vamos a revisar y tenemos que hacer
esto ¢ quiere que lo hagamos? E12FeH. Si, si me pidieron el consentimiento pues
les firme un documento. E19EugH. Si, si tuve que firmar un papel para que ellos
procedieran (60%)

Percepcion de la experiencia vivida como paciente en Urgencias
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3a pregunta: ELAnM. Es que todo fue tan rapido porque si no me hubiera muerto.
E8VicH. Lo mas rapido posible porque me faltaba el aire, ya no podia hablar me
ahogaba. E24JoshH. No fue mucha la espera (53.3%)

7a pregunta: E14BeH. Me decian pasele para aca, ;Como vamos con los
medicamentos, como se siente? E20RosM. Si porque me atendié luego, luego
porque llegue muy mal con mucho vomito y diarrea. E26Car2H. Si inclusive hablaba
con mucho respeto y atencidn, sobre todo preocupacién de que era lo que tenia
(70%)

9a pregunta: E6CarH. Pues un poquito mal, porque no atienden como debe de ser.
E15RiH. Algo de indiferencia parece que les tiene que caer uno bien. E22RoH.
Impotencia y coraje; no te dejan ir al bafio (70%)

10a pregunta: E6CarH. No la verdad no, llegué enfermo y me dijeron te vas a
dializar, pero no queria yo primero, después ya que convencio a mi hija y esposa y
pues ya dije que si y ahorita gracias a Dios todavia estoy aqui. E15RiH. No le digo
que no, nada mas llegan y hacen su trabajo y a uno no le preguntan nada. Son
indiferentes. E21Ja2. No ellos hicieron su trabajo nada mas. Ellos fueron los que
me pusieron todo y solo firme la autorizacion del consentimiento (46.6%)

Percepcion de la repercusion de la dialisis en sus actividades

1la pregunta: E10JosM. Mire doctor me he sentido muy mal desde que me
pusieron esto. Desde que me estoy dializando me siento inutil, ya no hago
actividades, ya no voy a correr ni a caminar porque estoy muy hinchada. E12FeH.
Pues ahorita la verdad hay mucho cuidado de mi parte y de mi familia hacia mi y
pues la verdad si me ha afectado, pues uno que esta acostumbrado a andar activo,
ahorita pues si le he bajado, mejor dicho, no hago nada ahorita. Yo me dedicaba al
reparto de refresco tienda por tienda, puesto por puesto y ahorita ya no lo puedo
realizar. E26Car2. Yo era una persona que, hacia deporte, jugaba con mis hijas,
tenia habilidades matematicas, pero siento que me he vuelto mas lento en todos
mis movimientos. Después de esta enfermedad se perdié todo. No puedo trabajar y
tengo que dializarme cuatro veces al dia (100%)
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DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS PRODUCIDAS

CATEGORIA 1
Percepcion del trato de vigilancia (cédigo 1: PTrVig)

De los 30 pacientes entrevistados el 100% comento que los trataron bien. Que no
tuvieron quejas con los vigilantes de la entrada de Urgencias, puesto que les daban
los documentos que necesitaban y les decian hacia donde pasar y con quien. Lo
relevante de esta situacion fue que ademas de permitirles la entrada lo hizo con
buen trato.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

ler pregunta: ELAnM. Me recibieron muy bien, me atendieron muy bien. E4AMaM.
Luego, luego me atendieron. E14BeH. Me trataron bien. E6CarH. Bueno, del policia
bueno, también de aqui, como se llama, el policia me dijo; aqui esta el papel, me
dio un papel y pase ahi, en la cortina pase por favor ahi. E12FeH. El personal de
vigilancia, este, pues muy bien, con sus reservas de ellos que revisan y todo eso,
pero me trataron muy bien. (100%)

Categoria 1

30 Pacientes
100%
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CATEGORIA 2
Percepcion del trato de Enfermeria (codigo 2: PTrEn)

De los 30 pacientes entrevistados 19(63.3%) de ellos comentaron que los trataron
bien y que fueron ademas amables. 9(30%) mencionaron que solo les tomaron sus
signos vitales y que esperaran su turno. 2(6.6%) contestaron que no tratan bien a la
gente y que fueron cortantes.

La mayoria de los pacientes sintié que el personal de enfermeria les atendio o trato
bien, sin embargo, 9 de ellos percibieron o sintieron indiferencia y que solo les
tomaron sus signos vitales sin darles un trato ademas amable. Y 2 de los pacientes
sintieron que no fueron amables y que ademas fueron groseros.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

E13ToH. Con enfermeria muy atentos, de repente por ahi hubo un enfermero que
fue medio, que tuvo un poco de altaneria en su forma de trato, nada mas. E19EugH.
Bien, bueno vamos a decir que se tarddé un poquito, pero yo pienso que por la
cantidad de pacientes que estabamos ahi, pero realmente, relativamente bien de lo
demas. E230lgMaM. La enfermera que me toco me trato muy bien. E6CarH. Nada
mas me preguntaron a que venia, que tenia y ya me hicieron mi papel y me dijeron
que esperara un momento y que me iban a llamar después. E3ConM. El personal
de signos vitales nada mas me dijeron lo que me iban a hacer, tomar presion,
temperatura y este creo que nada mas. E16JoH. No tratan bien a la gente, como
estan ocupados con otras gentes. Me dijeron que me esperara un rato.

Categoria 2

\

" El personal trato bien a los pacientes y fueron amables

" El personal fue cortante con los pacientes

" El personal solo tomo signos vitales y que esperaran
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CATEGORIA 3

Percepcion del tiempo de espera (codigo 3: PTesp) De los 30 pacientes
entrevistados 14(46.6%) comentaron que el tiempo de espera para su atencion
Médica fue muy tardado. 16(53.3%) pacientes mencionaron que el tiempo de espera
fue corto y la atencion rapida. En relacién al tiempo de espera en Urgencias, toda la
gente que llega con alguna dolencia, enfermedad, accidente, quiere una atencion
rapida sin tener que esperar las horas en este servicio. En el caso de los 16
pacientes que mencionaron una atencion rapida; fue porque presentaban algun tipo
de Urgencia Real. Y los 14 pacientes restantes se les hizo prolongado el tiempo de
espera por referir que tardaron mas de 30 minutos inclusive horas para su atencion,
ya que se tom6é como base la severidad de los trastornos de la salud que
presentaron los pacientes.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES: E1AnM. Es que todo fue tan rapido,
porque si no me hubiera muerto, porque no podia respirar. E4MaM. Pues rapido,
nada mas llegue y luego, luego me atendieron y me pusieron la mascarilla para el
aire porque me faltaba el oxigeno. E30Vic2H. Luego, luego me pusieron suero y
este, me tenia que quedar hospitalizado porque tenia agua en los pulmones y ya
me sentaron en una silla y luego ya me pasaron de la silla al sofa y luego me pasaron
como a las 12 aqui a observacion. E9RosMaM. Vine porque me detectaron agua
en el pulmén y presién muy baja, cuando no fue cierto y pienso que paso de una a
dos horas para que me atendieran, porque yo les dije: yo no tengo nada, yo estoy
bien. E13ToH. A veces es muy tedioso, muy tardado, la verdad hay ocasiones en
las que tienes que esperar horas para que te atiendan. E18FrJaH. El tiempo de
espera es muy largo como una hora me tardaron para que me hablara el Médico.

CATEGORIA 3
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CATEGORIA 4
Percepcion del trato del Médico (cédigo 4: PTrMe)

De los 30 pacientes entrevistados 23(76.6%) contesto que fueron amables y que los
trataron bien. 6(20%) de los pacientes comentaron que solo les preguntaron de su
enfermedad. 1(3.3%) comento que el Médico lo trato mal a él y a su esposa.

Los 23 pacientes sintieron un buen trato, debido a que, ademas de revisarlos el
Médico les pregunté cdmo se sentian, como estaban. Y los 6 pacientes que solo les
pregunto sobre la enfermedad, sintieron indiferencia del Médico hacia su persona y
solo uno de ellos comento que se portdé mal el Médico con él y su esposa.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

E1AnM. El Médico bien, le digo que todos me tratan bien. Me dice: que pasé sefiora,
no se espante que todo va a salir bien, usted despreocupese, los que vamos a
responsabilizarnos somos nosotros de usted. EI9EugH. Este, pues bien, porque le
repito me brinda la confianza, entonces al empezar a platicar, entra uno en una
confianza de que ellos nos van a poner medicamento adecuado y si es algun dolor,
creo que hasta va bajando. E26Car2H. Bien sobre todo esta segunda ocasioén, fue
una doctora muy amable que no recuerdo su nombre, pero es una doctora que
luego, luego llego a atenderme con respeto y preocupacion, sobre todo. E22RoH.
Nada mas te hablan y te revisan y el que te reviso haz de cuenta, que te pasa de
halla para aca y no te dice que es lo que sigue ahora. E29EriM. Pues menciono mi
nombre, me paso al consultorio y me empezo a preguntar: porque habia venido, que
medicamentos tomaba y ya. E16JoH. Nada, nos traté mal, yo con mi esposa.

Pero si se portd mala onda el doctor.

Categoria 4

6 Pacientes
20.0%

1 Paciente

23 Pacientes
76.6%

" Fueron amables y los trataron bien ® Lo trataron mal Solo les preguntaron de sus enfermedades
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CATEGORIA 5

Percepcion de una buena informaciéon en Urgencias (cédigo 5: PInfUr) De los
30 pacientes entrevistados 19(63.3%) mencionaron que les dijeron el motivo de
internarse. 6(20%) de los pacientes comentaron que no les dieron buena
informacion. 5(16.6%) comentaron que la informacion se la dieron al familiar.19 de
los pacientes recibieron informacién de lo que tenian y la necesidad de internarse
para recibir tratamiento. 6 de ellos no recibieron la informaciéon adecuada. 5 de los
pacientes restantes mencionaron que la informacion la recibio el familiar.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES: E8VicH. Si me dijeron que estaba
bien. Los rifilones ya no funcionaban para nada y que tomara mucha agua para que
recuperara algo de los rifiones y que me iba a quedar internado. Que me iban a
poner puro liquido y antibidtico si. Y ya después me iban a dializar y tenia que estar
a dieta para que me pudieran hacer eso. E14BeH. Me dijo que no funcionaban mis
rinones y me senti mal. Me dijo que me tenia que quedar internado para la dialisis
nada mas. E21Ja2H. Pues me dice como estoy y a donde debo dirigirme y este, los
informes del mal de la anemia que estoy bajo y me dice hacia donde debo de ir, a
quienes debo de seguir consultando para que siga el procedimiento. E22RoH. No
te dan una explicacion de tienes esto, tienes lo otro, no te dan la informacién a punto,
luego la gente esta muy desesperada diciendo ahora que sigue, que nos van a decir.
E18FrJaH. El diagnostico, pronostico no me dijo nada. Me dijo que me iban a estar
revisando para ver como estaba la funcién renal. E9RosMaM. Si le dijeron a mi hija,
la sefiora se tiene que quedar, ya después no me dijeron nada. No me dijeron mas.
Me pusieron el suero nuevamente y nada mas me dijeron se va a ir a observacion.

Categoria 5

5 pacientes
16.6%

B | es comentaron el motivo de
6 pacientes Internarse

20% 19 pacientes H No les dieron buena informacién
63.3%

¥ La informacidn se la dieron a su
Familiar
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CATEGORIA 6

Percepcion de tomarlo en cuenta para el tratamiento de su enfermedad
(cédigo 6: PToCuPTr)

De los 30 pacientes entrevistados 17(56.6%) mencionaron que si les preguntaron
sobre el tratamiento a seguir y que si estaban o no de acuerdo. 13(43.3%) de los
pacientes mencionaron que no los tomaron en cuenta y no les preguntaron nada.

En el caso de los pacientes que requerian dialisis y administracion de medicamentos
intravenosos 17 de ellos mencionaron que si estaban o no de acuerdo en los
tratamientos a seguir. Y 13 de los pacientes restantes mencionaron que solo les
realizaban los procedimientos y no les preguntaban su opinién.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

EL1ANnM. Yo tomé la decision del tratamiento, porque mis hijas me dijeron; mama, lo
que usted diga. Pues si hija que me hagan; si no, me voy a morir y yo, no me quiero
morir todavia. E14BeH. Me dijo que tenia que quedarme internado y la decisién de
dializarme la tome junto con mi familia, ya que también le preguntaron. E25GuiH. Si
me explico todos los pros y los contras, me explicaban lo que podia suceder en caso
de que fallaran todos los procedimientos. Que si estaba yo de acuerdo y les dije que
si. E21Ja2H. No, no me pregunto. Me dijo que, porque no habia aceptado
anteriormente que me hicieran la dialisis, pero yo les dije que todavia no me
informaban bien sobre la dialisis. E15RiH. No me preguntaron nada. Nada mas
hicieron lo que tenian que hacer y me empezaron a sacar agua y a dializarme.

Categoria 6

B Si les preguntaron sobre el tratamiento y si estaban de acuerdo o no

H No los tomaron en cuenta y no les preguntaron nada
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CATEGORIA 7
Percepcion de interés del Médico por su enfermedad (cédigo 7: PInMeE)

De los 30 pacientes entrevistados 21(70%) de ellos comentaron que el Médico si se
interesd por ellos. 11(36.6%) de los pacientes contestaron que el Médico no se
intereso por ellos.

El interés del Médico se ve reflejado cuando les explica, les pone atencién a lo que
dicen y estan pendientes de ellos. Y, por lo contrario, cuando nadie les dice nada,
como van, que sienten, les falta algo, no les explican. Entonces es cuando sienten
que no se interesan por ellos.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

E21Ja2H. Si, porque el modo en que te pregunta; de que porque no me habia hecho
la didlisis y es por lo que siento que hay interés por parte del él. E12FeH. Si, si, pues
como te diré. Pues senti una tranquilidad vaya que después que iba nervioso y con
la explicacion que me dio el Médico pues ya me senti mas tranquilo. E26Car2H. Si
inclusive hablaba con mucho respeto y atencién, sobre todo preocupacion de que
era lo que tenia. E10JosM. No, no se interesan por mi enfermedad, y siento
indiferencia porque no le dicen a uno nada, con decirle que no encontraban el
expediente para que lo viera la doctora. Hasta que lo encontraron. E28MarM. No, la
verdad no. Porque no me hicieron nada, nada mas me checaron, me sacaron la
placa y me dieron el medicamento. No me preguntaron cémo me sentia. E24JoshH.
No sé, porque fue a presentarse a otros doctores en ese momento.

Categoria 7

9 Pacientes
30.0%

B El médico si se intereso por ellos El médico no se interesd por ellos

65



CATEGORIA 8

Percepcion de respeto ante algun procedimiento médico o quirdrgico
((codigo 8: PResProc)

De los 30 pacientes entrevistados 18(60%) de los pacientes comentaron que si les
solicitaron primero su consentimiento y/o su opinidbn para realizar algun
procedimiento. 12(40%) pacientes mencionaron que no les pidieron permiso,
consentimiento para cuando les administraban algo y/o les realizaban algun
procedimiento.

El consentimiento informado es un requisito importante para la realizacion de algun
procedimiento, pero no solo es que lo firmen, sino que lo entiendan y cuando se les
pregunta a los pacientes directamente en el momento en que se va a realizar, lo
sienten como una forma de respeto hacia su persona. Y cuando no se entiende o
no se les comenta o solicita lo sienten como una falta de respeto.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

E12FeH. Si, si me pidieron el consentimiento, pues les firme un documento que ellos
me dijeron mira; esta consciente y esta de acuerdo. Firme aqui. E19EugH. Si, si
tuve que firmar un papel para que ellos procedieran en lo que estaba padeciendo o
en lo que estoy padeciendo. ELAnM. Me dicen: me da permiso sefiora le vamos a
hacer un estudio, si estd bien adelante. La doctora me dijo que ya necesitaba
dializarme y me pidié mi consentimiento y yo acepte. E18FrJaH. Son como groseros
y grotescos al hacer los procedimientos y no me pedian mi opinion.

Categoria 8

* Si les solicitaron su consentimiento para realizar algun procedimiento

® Mencionaron no les pidieron permiso / consentimiento para algln procedimiento
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CATEGORIA 9
Percepcion de su vivencia en Urgencias como enfermo (cédigo 9: PVivUrg)

De los 30 pacientes entrevistados 21(70%) mencionaron que su experiencia en
Urgencias fue mala. 9(30%) de los pacientes contestaron que su experiencia fue
buena.

Los 21 pacientes que contestaron que pasaron una mala experiencia en Urgencias,
fue porque mencionaban que el trato es malo, que el personal de salud no los
escucha, que su atencion es insensible, que no atienden como debe de ser, que
sienten indiferencia para su persona. Y de los 9 pacientes restantes su experiencia
la refieren buena porque tuvieron un buen trato amable, con respeto etc.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES:

E1AnM: Pues hay enfermeras que son enérgicas, porque no quieren nada, ya quiten
todo, tiene que estar limpio, a mi, me educaron para la limpieza no me interesa que
me regafen. Porque si nos trataron mal entonces para qué estan. Para que esta su
jefe de ustedes para que nos escuche el grande, porque los que estan ahi, no nos
escuchan. Eso es lo que yo digo. E5IgH: Pues hay personal que si, te tratan bien y
hay personal que no. Pero mas bien siento que ya estan acostumbrados a esto vy,
que ya se insensibilizaron.E6CarH: Pues un poquito mal, porque no atienden como
debe de ser.E11CaM: Pues si, pero es como en todo, en donde quiera hay personas
mejores y hay personas interesadas en uno y hay personas que no.E13ToH: He,
dolorosa, dolorosa, la mayoria de las veces el trato es amigable, el trato es humano
que muchas veces lo pierden te digo, pero casi siempre hay una palabra de aliento
hacia, sabes échale ganas.E26Car2H: Yo creo que buena, no he recibido malos
tratos. Bueno, si de algunas personas, pero en general ha sido bastante buena.

Categoria 9

R

19 Pacientes
70.0%

Su experiencia en urgencias fue mala ™ Sy experiencia en urgencias fue buena
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CATEGORIA 10

Percepcion de participacion en la toma de decisiones en Urgencias (codigo
10: PToDeUr) De los 30 pacientes entrevistados 14(46.6%) de ellos sintieron que
no participaron en las decisiones. 12(40%) de los pacientes mencionaron que si
participaron en la toma de decisiones. 4(13.3%) la participacion en la toma de
decisiones fue en conjunto con su familia. 14 de los pacientes sintieron que no
participaron en la toma de decisiones con respecto al tratamiento de su enfermedad
puesto que no les preguntaron e informaron, solo lo hacian y les comentaban.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES: E5IgH: No, es lo que digo, que solo
nos dicen vamos a hacer esto o tenemos que hacer esto y ya. Yo tome la decision
de la dialisis, pero como que lo fuerzan a uno mucho para aceptar, con palabras
como que se va a morir, es la unica solucion. Pero como que no hay informacién en
que consiste el procedimiento, que expectativas de vida hay. No, nos explican el
periodo de vida va a ser mas cortoE15RiH: No, le digo que no, este, nada mas
llegan y hacen su trabajo y a uno no le preguntan nada. Son indiferentes. E7JulH:
No, la verdad es que no. No fui participativo, yo nada mas recibi la atencion que me
iban dando. Hasta donde yo comprendo me explicaron lo que era necesario saber
y asi lo senti. E12FeH: Si, si me permitieron tomar mi decisién en ningin momento
ellos me obligaron no en ningun momento. Me dijeron piénsalo, pero nosotros
estamos dispuestos a ayudarle si. Y pues mas que nada te orientan y pues es lo
mejor que uno puede decidir. E13ToH: Si, si me dejaron, por ejemplo, cuando fue
la aplicacion del catéter pues me dijeron que si estaba yo de acuerdo, que tipo de
catéter es el que yo necesitaba o si queria el que va en la arteria 0 el que va en el
peritoneo y tome la decision de cual ponerme.

Categoria 10

4 Pacientes
13.3%

12 Pacientes . 14 Pacientes

40.0%

® Sintieron que no participaron en las decisiones
Si participaron en la toma de decisiones

% La toma de decisiones fue con su familia
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CATEGORIA 11

Percepcion de la repercusion de su enfermedad en sus actividades (codigo
11: PRepAct) De los 30 pacientes entrevistados el 100% comentaron tristemente
que ya no realizan sus actividades que hacian antes de la dialisis. La gran mayoria
de los pacientes mencionaron que ya no realizan sus actividades, que dependen de
otros, puesto que se cansan y tienen que estarse dializando.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES: E10JosM: Mire doctor, me he sentido
muy mal desde que me pusieron esto. Desde que me estoy dializando me siento
inutil, ya no hago actividades, ya no voy a correr ni a caminar, porque estoy muy
hinchada.E22RoH: Perdi fuerza en mis piernas, perdi antes de hacerme esto, yo
todavia trabajaba aunque me hinchara yo todavia trabajaba, yo soy chofer de
camioneta, aqui también trabajaba un autobus, pero me hicieron esto y ya
sabras.E26Car2H: yo era una persona que hacia deporte, levantaba pesas,
mancuernas, hacia ejercicio en el gimnasio, jugaba mucho con mis hijas, me trepaba
con ellas a los juegos y todo, se perdié parte de mi fuerza, ya no las cargo igual, ya
no puedo correr antes corria. He perdido mucha movilidad, antes tenia habilidades
de matematicas mas rapidas, todavia no la he perdido al 100% pero si siento que
me he vuelto mas lento en todos mis movimientos inclusive para caminar mi
movimiento es menor. Después de esta enfermedad se perdié todo, no puedo
trabajar y tengo que estar dializandome cuatro veces al dia. E27JorH: Bueno me
siento muy débil porque tengo anemia, soy mecanico y necesito de Las
herramientas y de las personas que estan conmigo para que me aflojen una tuerca.
Pero si, en realidad he bajado mucho mi rendimiento y los clientes que me iban a
buscar me dicen, esta malo este muchacho y no vamos. E28MarM: Ya no hago mis
actividades, ya no puedo. Ya no hago nada. Me empezaron a agarrar los mareos y
ya no me deja hacer nada. E29EriM: trabajaba, pero deje de trabajar por o mismo.
Porque luego me sentia cansada y no queria hacer nada, me la pasaba acostada,
nada mas termine la secundaria y ya no segui estudiando y deje de hacer muchas
actividades.

Categoria 11

30 Pacientes
100%

Ya no realizan sus actividades que hacian antes de la dialisis
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CATEGORIA 12

Percepcion de Dignidad (codigo 12: PDig) De los 30 pacientes entrevistados
14(46.6%) de ellos mencionaron que para ellos la dignidad es que les den un buen
trato y que les den su lugar. 9(30%) comentaron que la dignidad es como el respeto
hacia su persona. 5(16.6%) mencionaron que es el aprecio por los demas, el interés
por las personas, darse a las personas. 2(6.6%) de los pacientes restantes no
pudieron definir la palabra dignidad. La gran mayoria de los pacientes relacionaron
la palabra Dignidad con el trato amable y respetuoso hacia su persona por parte del
personal de salud.

RESPUESTAS DE ALGUNOS PACIENTES: E13ToH: Es como el permitir o dar
cierto consentimiento del trato hacia mi, es como este... si como un derecho que
tengo de ser bien tratado. E27JorH: Que le dan a uno su lugar, que le dan a uno el
trato adecuado, obviamente que estan varias gentes en los consultorios, si se
espera uno a que se desocupe, hay mucha gente y eso no lo puede uno acelerar,
entonces si se tarda uno, pero por lo mismo, es necesario no andar uno ver y
meterse. Oye atiéndeme. Todo esta en orden como debe ser. E22RoH: El saberte
respetar tu como persona. Aun como hombre tienes dignidad. Tu dignidad es con
perdon tuyo no dejarte gritar por ninguna persona. Yo con perdon tuyo mi palabra
es; yo no me voy a dejar gritar por cualquier pendejo y es mas pendejo que yo. O
sea, cualquier persona la tiene, nada mas de que hay que saberla defender.
E12FeH: Pues mas que nada es el respeto hacia su persona de uno, asi como,
pues, asi como ellos me dieron la confianza y hay respeto entre el Médico y paciente
eso para mi es muy bueno. E5IgH: Pues la dignidad de una persona es, bueno lo
que yo entiendo es, tener principios morales solidos y no hacer cosas indebidas o
que lastimen a otros 0 que no sean correctas.

Categoria 12

9 Pacientes
30%

M La dignidad es que les den un buen trato y que les den su lugar
& La dignidad es el aprecio por los demads, Interés por las personas, darse a las personas
¥ No definieron la palabra dignidad

La dignidad es como el respeto hacia las personas
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CONCLUSION DE TERCER NIVEL

Codificacién Axial (comparacién entre categorias)

Referente al trato

Categorias: 1, 2, 3, 4,
9;-32

Referente a tomarlo en
cuenta para su
tratamiento

Categorias: 6, 12

Referente a la
informacion de su
enfermedad

Categorias: 5,7, 8

Referente a la
repercusion en sus
actividades

Categorias: 11

CODIFICACION AXIAL (comparacion entre categorias)

REFERENTE AL TRATO (1, 2, 4,9,12)

Categoria 1: E12FeH. El personal de vigilancia, este, pues muy bien, con sus
reservas de ellos que revisan y todo eso, pero me trataron muy bien. (100%)
E1ANnM. Me recibieron muy bien, me atendieron muy bien. E14BeH. Me trataron
bien.

Categoria 2: E230lgMaM. La enfermera que me toco me trato muy bien. E13ToH.
Con enfermeria muy atentos, de repente por ahi hubo un enfermero que fue medio,
que tuvo un poco de altaneria en su forma de trato, nada mas. E19EugH. Bien,
bueno vamos a decir que se tardé un poquito, pero yo pienso que por la cantidad
de pacientes que estabamos ahi, pero realmente, relativamente bien de lo demas.

Categoria 4: ELAnM. EI Médico bien, le digo que todos me tratan bien. Me dice:
que paso sefora, no se espante que todo va a salir bien, usted despreocupese, los
que vamos a responsabilizarnos somos nosotros de usted. E19EugH. Este, pues
bien, porque le repito me brinda la confianza, entonces al empezar a platicar, entra
uno en una confianza de que ellos nos van a poner medicamento adecuado y si es
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algun dolor, creo que hasta va bajando. E26Car2H. Bien sobre todo esta segunda
ocasion, fue una doctora muy amable que no recuerdo su nombre, pero es una
doctora que luego, luego llego a atenderme con respeto y preocupacion, sobre todo.

Categoria 9: E26Car2H: Yo creo que buena, no he recibido malos tratos. Bueno, si
de algunas personas, pero en general ha sido bastante buena. E17RiM. Me trataron
bien, me recostaron en un reposet. E9RosMaM. No, yo he sentido lo mismo porque
hasta eso, nunca me tratan mal y pues ni como quejarme. Le digo, aqui estoy bien
Si.

Categoria 12: E13ToH: Es como el permitir o dar cierto consentimiento del trato
hacia mi, es como este... si como un derecho que tengo de ser bien tratado.
E27JorH: Que le dan a uno su lugar, que le dan a uno el trato adecuado. E14BeH.
Me estan tratando bien.

SIMILITUDES ENTRE ESTAS CATEGORIAS
Percepcion del trato de vigilancia (codigo 1: PTrVig)

De los 30 pacientes entrevistados el 100% comento que los trataron bien. Que no
tuvieron quejas con los vigilantes de la entrada de Urgencias

Percepcion del trato de Enfermeria (c6digo 2: PTrEn)

De los 30 pacientes entrevistados 19(63.3%) de ellos comentaron que los trataron
bien y que fueron ademas amables.

Percepcion del trato del Médico (cédigo 4: PTrMe)

De los 30 pacientes entrevistados 23(76.6%) contesto que fueron amables y que los
trataron bien.

Percepcion de su vivencia en Urgencias como enfermo (codigo 9: PVivUrg)

9(30%) de los pacientes contestaron que su experiencia fue buena.
Percepcion de Dignidad (codigo 12: PDig)

De los 30 pacientes entrevistados 14(46.6%) de ellos mencionaron que para ellos
la dignidad es que les den un buen trato y que les den su lugar.

DIFERENCIAS ENTRE ESTAS CATEGORIAS
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Percepcion del trato de Enfermeria (codigo 2: PTrEn)

9(30%) mencionaron que solo les tomaron sus signos vitales y que esperaran su
turno. 2(6.6%) contestaron que no tratan bien a la gente y que fueron cortantes.

E6CarH. Nada mas me preguntaron a que venia, que tenia y ya me hicieron mi
papel y me dijeron que esperara un momento y que me iban a llamar despues.
E3ConM. El personal de signos vitales nada mas me dijeron lo que me iban a hacer,
tomar presion, temperatura y este creo que nada mas. E16JoH. No tratan bien a la
gente, como estan ocupados con otras gentes. Me dijeron que me esperara un rato.
Percepcion del trato del Médico (cédigo 4: PTrMe)

6(20%) de los pacientes comentaron que solo les preguntaron de su enfermedad.
1(3.3%) comento que el Médico lo trato mal a él y a su esposa.

E22RoH. Nada mas te hablan y te revisan y el que te reviso haz de cuenta, que te
pasa de halla para aca y no te dice que es lo que sigue ahora. E29EriM. Pues
menciono mi nombre, me paso al consultorio y me empezé a preguntar: porque
habia venido, que medicamentos tomaba y ya. E16JoH. Nada, nos traté mal, yo con
mi esposa. Pero si se portd mala onda el doctor.

Percepcién de su vivencia en Urgencias como enfermo (codigo 9: PVivUrg)

De los 30 pacientes entrevistados 21(70%) mencionaron que su experiencia en
Urgencias fue mala.

E6CarH: Pues un poquito mal, porque no atienden como debe de ser. E11CaM:
Pues si, pero es como en todo, en donde quiera hay personas mejores y hay
personas interesadas en uno y hay personas que no. E13ToH: He, dolorosa,
dolorosa, la mayoria de las veces el trato es amigable, el trato es humano que
muchas veces lo pierden te digo, pero casi siempre hay una palabra de aliento
hacia, sabes échale ganas.

Percepcion de Dignidad (cédigo 12: PDig)

9(30%) comentaron que la dignidad es como el respeto hacia su persona. 5(16.6%)
mencionaron que es el aprecio por los demas, el interés por las personas, darse a
las personas. 2(6.6%) de los pacientes restantes no pudieron definir la palabra
dignidad.

E12FeH: Pues mas que nada es el respeto hacia su persona de uno, asi como,
pues, asi como ellos me dieron la confianza y hay respeto entre el Médico y paciente
eso para mi es muy bueno. E5IgH: Pues la dignidad de una persona es, bueno lo
que yo entiendo es, tener principios morales solidos y no hacer cosas indebidas o
que lastimen a otros o que no sean correctas.

REFERENTE A TOMARLO EN CUENTA PARA SU TRATAMIENTO (6,12)
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Categoria 6: EIAnM. Yo tomé la decision del tratamiento, porque mis hijas me
dijeron; mama, lo que usted diga. Pues si hija que me hagan; si no, me voy a morir
y yo, no me quiero morir todavia. E14BeH. Me dijo que tenia que quedarme
internado y la decision de dializarme la tome junto con mi familia, ya que también le
preguntaron. E25GuiH. Si me explico todos los pros y los contras, me explicaban lo
que podia suceder en caso de que fallaran todos los procedimientos. Que si estaba
yo de acuerdo y les dije que si.

Categoria 12: E12FeH: Si, si me permitieron tomar mi decisién en ningun momento
ellos me obligaron no en ningun momento. E13ToH: Si, si me dejaron, por ejemplo,
cuando fue la aplicacion del catéter pues me dijeron que si estaba yo de acuerdo,
que tipo de catéter es el que yo necesitaba o si queria el que va en la arteria o el
que va en el peritoneo y tome la decision de cual ponerme.

SIMILITUDES ENTRE ESTAS CATEGORIAS

Percepcion de tomarlo en cuenta para el tratamiento de su enfermedad
(Codigo 6: PToCuPTr)

De los 30 pacientes entrevistados 17(56.6%) mencionaron que si les preguntaron
sobre el tratamiento a seguir y que si estaban o no de acuerdo.

Percepcion de participacién en la toma de decisiones en Urgencias (cédigo
10: PToDeUr)

12(40%) de los pacientes mencionaron que si participaron en la toma de decisiones.
4(13.3%) la participacion en la toma de decisiones fue en conjunto con su familia.

DIFERENCIAS ENTRE ESTAS CATEGORIAS

Percepcion de tomarlo en cuenta para el tratamiento de su enfermedad
(Codigo 6: PToCuPTr)

13(43.3%) de los pacientes mencionaron que no los tomaron en cuenta y no les
preguntaron nada.

E21Ja2H. No, no me pregunto. Me dijo que, porque no habia aceptado
anteriormente que me hicieran la dialisis, pero yo les dije que todavia no me
informaban bien sobre la didlisis.

E15RiH. No me preguntaron nada. Nada mas hicieron lo que tenian que hacer y
me empezaron a sacar agua y a dializarme.
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Percepcion de participacion en la toma de decisiones en Urgencias (codigo
10: PToDeUr)

De los 30 pacientes entrevistados 14(46.6%) de ellos sintieron que no participaron
en las decisiones.

E5IgH: No, es lo que digo, que solo nos dicen vamos a hacer esto o tenemos que
hacer esto y ya. Yo tome la decisién de la didlisis, pero como que lo fuerzan a uno
mucho para aceptar, con palabras como que se va a morir, €s la unica solucion.

cortoE15RiH: No, le digo que no, este, nada mas llegan y hacen su trabajo y a uno
no le preguntan nada. Son indiferentes.

E7JulH: No, la verdad es que no. No fui participativo.

REFERENTE A LA INFORMACION DE SU ENFERMEDAD (5,7, 8)

Categoria 5: Percepcion de una buena informacion en Urgencias (codigo 5:
PInfUr) E8VicH. Si me dijeron que estaba bien. Los rifiones ya no funcionaban para
nada y que tomara mucha agua para que recuperara algo de los rifiones y que me
iba a quedar internado. E14BeH. Me dijo que no funcionaban mis rifiones y me senti
mal. Me dijo que me tenia que quedar internado para la dialisis nada mas. E21Ja2H.
Pues me dice como estoy y a donde debo dirigirme y este, los informes del mal de
la anemia que estoy bajo y me dice hacia donde debo de ir, a quienes debo de
seguir consultando para que siga el procedimiento.

Categoria 7: Percepcién de interés del Médico por su enfermedad (cédigo 7:
PInMeE) E21Ja2H. Si, porque el modo en que te pregunta; de que porque no me
habia hecho la didlisis y es por lo que siento que hay interés por parte del él.
E12FeH. Si, si, pues como te diré. Pues senti una tranquilidad vaya que después
que iba nervioso y con la explicacion que me dio el Médico pues ya me senti mas
tranquilo. E26Car2H. Si inclusive hablaba con mucho respeto y atencion, sobre todo
preocupacion de que era lo que tenia.

Categoria 8: Percepcién de respeto ante algun procedimiento médico o
quirurgico ((codigo 8: PResProc) E12FeH. Si, si me pidieron el consentimiento,
pues les firme un documento que ellos me dijeron mira; esta consciente y esta de
acuerdo. Firme aqui. E19EugH. Si, si tuve que firmar un papel para que ellos
procedieran en lo que estaba padeciendo o en lo que estoy padeciendo. EIAnM.
Me dicen: me da permiso sefiora le vamos a hacer un estudio, si esta bien adelante.
La doctora me dijo que ya necesitaba dializarme y me pidié mi consentimiento y yo
acepte.
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SIMILITUDES ENTRE ESTAS CATEGORIAS
Percepcion de una buena informacién en Urgencias (cédigo 5: PInfUr)

De los 30 pacientes entrevistados 19(63.3%) mencionaron que les dijeron el motivo
de internarse.

Percepcion de interés del Médico por su enfermedad (cédigo 7: PInMeE)

De los 30 pacientes entrevistados 21(70%) de ellos comentaron que el Médico si se
intereso por ellos.

Percepcion de respeto ante algun procedimiento médico o quirargico ((codigo
8: PResProc)

De los 30 pacientes entrevistados 18(60%) de los pacientes comentaron que si les
solicitaron primero su consentimiento y/o su opinidn para realizar algun
procedimiento.

DIFERENCIAS ENTRE ESTAS CATEGORIAS
Percepcion de una buena informacion en Urgencias (cédigo 5: PInfUr)

6(20%) de los pacientes comentaron que no les dieron buena informacion.
5(16.6%) comentaron que la informacién se la dieron al familiar.

E22RoH. No te dan una explicacién de tienes esto, tienes lo otro, no te dan la
informacion a punto, luego la gente esta muy desesperada diciendo ahora que
sigue, que nos van a decir. E18FrJaH. El diagnostico, pronostico no me dijo nada.
Me dijo que me iban a estar revisando para ver cdmo estaba la funcién renal.
E9RosMaM. Si le dijeron a mi hija, la sefora se tiene que quedar, ya después no
me dijeron nada. No me dijeron mas. Me pusieron el suero nuevamente y nada mas
me dijeron se va a ir a observacion.

Percepcion de interés del Médico por su enfermedad (coédigo 7: PInMeE)
11(36.6%) de los pacientes contestaron que el Médico no se intereso por ellos.

E10JosM. No, no se interesan por mi enfermedad, y siento indiferencia porque no
le dicen a uno nada, con decirle que no encontraban el expediente para que lo viera
la doctora. Hasta que lo encontraron. E28MarM. No, la verdad no. Porque no me
hicieron nada, nada mas me checaron, me sacaron la placa y me dieron el
medicamento. No me preguntaron como me sentia. E24JoshH. No sé, porque fue
a presentarse a otros doctores en ese momento.

Categoria 8: 12(40%) pacientes mencionaron que no les pidieron permiso,
consentimiento para cuando les administraban algo y/o les realizaban algun
procedimiento. E18FrJaH. Son como groseros y grotescos al hacer los
procedimientos y no me pedian mi opinién. E17RiM. No, no me explicaron, nada
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mas me cambiaron el suero y no me pidieron el consentimiento. EL0JosM. No me
dijo nada de si estas de acuerdo o no. Lo unico que dijo y eso porque oi, que vino
mi hija y le explico.

REFERENTE A REPERCUSION DE LA ENFERMEDAD EN SUS ACTIVIDADES

Percepcion de la repercusion de su enfermedad en sus actividades (cédigo
11: PRepAct)

Categoria 11: De los 30 pacientes entrevistados el 100% comentaron tristemente
que ya no realizan sus actividades que hacian antes de la dialisis.

E10JosM: Mire doctor, me he sentido muy mal desde que me pusieron esto. Desde
que me estoy dializando me siento inutil, ya no hago actividades, ya no voy a correr
ni a caminar, porque estoy muy hinchada.E22RoH: Perdi fuerza en mis piernas,
perdi antes de hacerme esto, yo todavia trabajaba aunque me hinchara yo todavia
trabajaba, yo soy chofer de camioneta, aqui también trabajaba un autobus, pero me
hicieron esto y ya sabras.E26Car2H: yo era una persona que hacia deporte,
levantaba pesas, mancuernas, hacia ejercicio en el gimnasio, jugaba mucho con
mis hijas, me trepaba con ellas a los juegos y todo, se perdi6 parte de mi fuerza, ya
no las cargo igual, ya no puedo correr antes corria. He perdido mucha movilidad,
antes tenia habilidades de matematicas mas rapidas, todavia no la he perdido al
100% pero si siento que me he vuelto mas lento en todos mis movimientos inclusive
para caminar mi movimiento es menor. Después de esta enfermedad se perdio todo,
no puedo trabajar y tengo que estar dializandome cuatro veces al dia. E27JorH:
Bueno me siento muy débil porque tengo anemia, soy mecanico y necesito de Las
herramientas y de las personas que estan conmigo para que me aflojen una tuerca.
Pero si, en realidad he bajado mucho mi rendimiento y los clientes que me iban a
buscar me dicen, esta malo este muchacho y no vamos. E28MarM: Ya no hago mis
actividades, ya no puedo. Ya no hago nada. Me empezaron a agarrar los mareos y
ya no me deja hacer nada. E29EriM: trabajaba, pero deje de trabajar por o mismo.
Porque luego me sentia cansada y no queria hacer nada, me la pasaba acostada,
nada mas termine la secundaria y ya no segui estudiando y deje de hacer muchas
actividades.

REFERENTE AL TIEMPO DE ESPERA PARA SU ATENCION
Categoria 3:

De los 30 pacientes entrevistados 14(46.6%) comentaron que el tiempo de espera
para su atencion Médica fue muy tardado.
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16(53.3%) pacientes mencionaron que el tiempo de espera fue corto y la atencion
rapida.

En relacion al tiempo de espera en Urgencias, toda la gente que llega con alguna
dolencia, enfermedad, accidente, quiere una atencion rapida sin tener que esperar
las horas en este servicio. En el caso de los 16 pacientes que mencionaron una
atencion rapida; fue porque presentaban algun tipo de Urgencia Real. Y los 14
pacientes restantes se les hizo prolongado el tiempo de espera por referir que
tardaron mas de 30 minutos inclusive horas para su atencidn, ya que se tom6 como
base la severidad de los trastornos de la salud que presentaron los pacientes.

78



DISCUSION DE RESULTADOS

Con lo referente al trato de personal de vigilancia puedo mencionar, que para
entrar al servicio de Urgencias del Hospital tienen que pasar la puerta en donde se
encuentra un vigilante que les pide su carnet de identificacion y los manda a registro
y a la toma de signos vitales. Los 30 pacientes entrevistados contestaron que los
vigilantes los trataron bien y que fueron amables. Esta opinidon favorable se observa
cuando les preguntan porque vienen y los guian hacia la ventanilla y area de signos
vitales. El vigilante es la primera persona que se encuentran los pacientes que llegan
a un servicio de Urgencias y regularmente no tienen problemas en este punto, a
menos que les prohiban la entrada por algun problema administrativo.

La percepcion del trato de enfermeria cuando acuden a la toma de sus signos
vitales es de suma importancia ya que inicia la relacién equipo de salud y persona
enferma y es en donde se aprecia la importancia de la enfermera cuando
desempenia su labor asistencial.

Comentarios de algunos pacientes: E13ToH. Con enfermeria muy atentos, de
repente por ahi hubo un enfermero que fue medio, que tuvo un poco de altaneria en
su forma de trato, nada mas. E19EugH. Bien, bueno vamos a decir que se tardé un
poquito, pero yo pienso que por la cantidad de pacientes que estabamos ahi, pero
realmente, relativamente bien de lo demas. E230IgMaM. La enfermera que me toco
me trato muy bien. E6CarH. Nada mas me preguntaron a que venia, que teniay ya
me hicieron mi papel y me dijeron que esperara un momento y que me iban a llamar
después. E3ConM. El personal de signos vitales nada mas me dijeron lo que me
iban a hacer, tomar presion, temperatura y este creo que nada mas. E16JoH. No
tratan bien a la gente, como estan ocupados con otras gentes. Me dijeron que me
esperara un rato.

En este paso con Enfermeria, los pacientes mencionaron las palabras altaneria en
el trato, la tardanza en la atencion, la indiferencia que sentian los pacientes de no
tomarlos en cuenta como personas que sienten, que tienen emociones, que
responden ante la pregunta que no los trataron bien, sentirse indignados en el trato.
Es de suma importancia que griten esa indignacion. La humanizacion en la Atencion
exige esencialmente de los profesionales de la salud, el compartir con su paciente
las experiencias y vivencias que resulten en la ampliacién del foco de sus acciones
restringidas al cuidar como sinénimo de ayuda a las posibilidades de la
supervivencia. El cuidar se vincula en la comprension de la persona. No es un
instrumento de medicion. Es una persona llena de emociones y sentimiento, por lo
que es completamente necesario, la formacion de profesionales con vocacion que
logren visualizar en las personas enfermas ese valor intrinseco tan mencionado
pero invisible aun para algunos.

De los 30 pacientes entrevistados 19 de ellos comentaron que los trataron bien y
que fueron ademas amables. Sin embargo, los 11 pacientes restantes tuvieron
opinién desfavorable haciendo referencia que solo les tomaron sus signos y que
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fueron cortantes. Merece particular mencion este comportamiento cortante y a
veces indiferente de personal de enfermeria por un numero importante de pacientes
que cada dia es mas creciente, no obstante, esto no justifica que se trate asi a estas
personas enfermas.

La percepcion del trato del médico es crucial. Se inicia la consulta llamandolos
por su nombre y apellido y, el tono de voz del médico puede ser desde altisonante
0 suave para que desde ese momento la persona enferma sienta confianza.

Respuestas de algunos pacientes:

E1AnM. El Médico bien, le digo que todos me tratan bien. Me dice: que paso sefiora,
no se espante que todo va a salir bien, usted despreocupese, los que vamos a
responsabilizarnos somos nosotros de usted. E1I9EugH. Este, pues bien, porque le
repito me brinda la confianza, entonces al empezar a platicar, entra uno en una
confianza de que ellos nos van a poner medicamento adecuado y si es algun dolor,
creo que hasta va bajando. E26Car2H. Bien sobre todo esta segunda ocasion, fue
una doctora muy amable que no recuerdo su nombre, pero es una doctora que
luego, luego llego a atenderme con respeto y preocupacion, sobre todo. E22RoH.
Nada mas te hablan y te revisan y el que te reviso haz de cuenta, que te pasa de
halla para aca y no te dice que es lo que sigue ahora. E29EriM. Pues menciono mi
nombre, me paso al consultorio y me empezo a preguntar: porque habia venido, que
medicamentos tomaba y ya. E16JoH. Nada, nos traté mal, yo con mi esposa.

Pero si se portd mala onda el doctor.

No hay justificacidn para que un médico maltrate a una persona y mas si esta
enferma. Por mas pacientes que haya en la consulta de Urgencias no justifica que
el médico sea indiferente, intolerante grosero, altanero. Es su profesion, vocacion,
aunque el termino este obsoleto. Es de suma importancia la Atencion que busca esa
alma perdida, una Atencion digna, con calor humano, ser sensible a la situacion del
otro es notar el querer ser atendido con respeto dentro de un vinculo de dialogo y
de intereses compartidos. No podemos olvidar que en toda relacion profesional
construida en la confianza, siempre estamos frente a una situacion de encuentro
entre una competencia y una conciencia y en consecuencia tenemos una
responsabilidad y un compromiso ético con los enfermos que necesitan ser
escuchados, no solo de sus enfermedades, sino de su propia persona, de sus
alegrias y tristezas. Debemos recuperar esa confianza de los afligidos respetando
siempre su dignidad. Si no curas; alivia y consuela.

De los 30 pacientes entrevistados 23 de ellos contesto que fueron amables y que
los trataron bien. 7 de los pacientes restantes mencionaron que solo les preguntaron
de su enfermedad y uno de ellos comento que lo trato mal a él y a su esposa. En
este mismo contexto cabe mencionar que en el servicio de Urgencias por el aumento
del numero de pacientes el medico se dirige al paciente interrogando directamente
sobre su motivo principal de acudir a consulta sin ver, que las personas enfermas
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no solo vienen con su enfermedad renal descompensada, sino que desean ser
comprendidas y respetadas como personas que son. Sintiendo un mal trato y en
ocasiones tomar decisiones de querer abandonar el hospital sin tratamiento al ver
tales situaciones.

Percepcion de su vivencia en Urgencias como enfermo. De los 30 pacientes
entrevistados 21 de ellos mencionaron que su experiencia fue mala. Los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica Terminal cuando son internados en Urgencias,
muchos de ellos se encuentran en sillas por largas horas, hasta llegar a tener
camillas disponibles, cuando les ponen el suero en la vena les dan varios piquetes
por estar multipuncionados, cuando necesitan acudir al bafio no hay quien los lleve,
durante su internamiento no se les da informe ni por el medico ni por enfermeria
acerca de su reporte de salud y en muchos casos la indiferencia ante sus preguntas
0 necesidades es muy marcada por el equipo de salud. Llegando a solicitar su alta
voluntaria y rechazar tratamientos y mayor internamiento.

Respuestas de algunos pacientes:

E1AnM: Pues hay enfermeras que son enérgicas, porque no quieren nada, ya quiten
todo, tiene que estar limpio, a mi, me educaron para la limpieza no me interesa que
me regafen. Porque si nos trataron mal entonces para qué estan. Para que esta su
jefe de ustedes para que nos escuche el grande, porque los que estan ahi, no nos
escuchan. Eso es lo que yo digo. E5IgH: Pues hay personal que si, te tratan bien y
hay personal que no. Pero mas bien siento que ya estan acostumbrados a esto vy,
que ya se insensibilizaron.E6CarH: Pues un poquito mal, porque no atienden como
debe de ser.E11CaM: Pues si, pero es como en todo, en donde quiera hay personas
mejores y hay personas interesadas en uno y hay personas que no.E13ToH: He,
dolorosa, dolorosa, la mayoria de las veces el trato es amigable, el trato es humano
que muchas veces lo pierden te digo, pero casi siempre hay una palabra de aliento
hacia, sabes échale ganas.E26Car2H: Yo creo que buena, no he recibido malos
tratos. Bueno, si de algunas personas, pero en general ha sido bastante buena.

La respuesta de la mayoria de los pacientes internados en Urgencias fue es que
son enérgicas, quitan todo, regafionas, mal trato, cuando solicita algo el paciente no
le hacen caso, es personal insensible, hay personas que no se interesan en ellos,
el trato humano lo pierden etc.

Es nuestra responsabilidad la Atencion de los enfermos sea cual fuere su
padecimiento. Si el enfermo me llama debo de responder ya que es un ser humano
en este caso, le debo respeto, tolerancia y solidaridad. La conciencia me llama si no
respondo al llamado de mi enfermo o acaso mi conciencia ha cambiado. Estoy
actuando responsable o irresponsablemente el tribunal de la conciencia tiene la
palabra lo refiere Diego Gracia.

Percepcion de Dignidad. Cuando se entrevistd a los pacientes sobre que
entendian por Dignidad, 14 de ellos mencionaron que para ellos la dignidad es que
les den un buen trato y que les den su lugar. 9 comentaron que la dignidad es como
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el respeto hacia su persona. 5 mencionaron que es el aprecio por los demas, el
interés por las personas, darse a las personas. 2 de los pacientes restantes no
pudieron definir la palabra dignidad. Estos testimonios relatados en la entrevista, me
ponen a reflexionar sobre el quehacer del equipo de salud vy, la relacion médico-
paciente que se desarrolla. Es indudable que los pacientes enfermos en este caso
de enfermos renales terminales demandan que sean vistos como personas con
sentimientos, actitudes que tienen una enfermedad que los debilita fisica y
mentalmente, ademas que los vuelve mas vulnerables frente a la mayoria de las
situaciones humanas, que merecen respeto, aunque tengan enfermedades
incapacitantes. Sienten que no respetan su dignidad como personas y su libre
determinacion, deseando en muchas ocasiones no haber acudido a Urgencias.

Respuestas de algunos pacientes: E13ToH: Es como el permitir o dar cierto
consentimiento del trato hacia mi, es como este... si como un derecho que tengo
de ser bien tratado. E27JorH: Que le dan a uno su lugar, que le dan a uno el trato
adecuado, obviamente que estan varias gentes en los consultorios, si se espera uno
a que se desocupe, hay mucha gente y eso no lo puede uno acelerar, entonces si
se tarda uno, pero por lo mismo, es necesario no andar uno ver y meterse. Oye
atiéndeme. Todo esta en orden como debe ser. E22RoH: El saberte respetar tu
como persona. Aun como hombre tienes dignidad. Tu dignidad es con perdon tuyo
no dejarte gritar por ninguna persona. Yo con perdon tuyo mi palabra es; yo no me
voy a dejar gritar por cualquier pendejo y es mas pendejo que yo. O sea, cualquier
persona la tiene, nada mas de que hay que saberla defender. E12FeH: Pues mas
que nada es el respeto hacia su persona de uno, asi como, pues, asi como ellos me
dieron la confianza y hay respeto entre el Médico y paciente eso para mi es muy
bueno. E5IgH: Pues la dignidad de una persona es, bueno lo que yo entiendo es,
tener principios morales solidos y no hacer cosas indebidas o que lastimen a otros
0 que no sean correctas.

Tomando en cuenta los resultados de los 30 pacientes entrevistados en Urgencias
con Enfermedad Renal Crénica es imperativo mencionar que Juan Carlos Tealdi
menciona que la ética de la dignidad presupone con su reconocimiento de los otros
un progreso moral que solo puede aprehenderse desde la indignacion y que
respetar la autonomia significara respetar la libre determinacion de los otros, pero
respetar la dignidad humana significara mucho mas al implicar el respeto de si
mismo que nos hacen ser verdaderamente humanos. Juliana Gonzalez dice que la
autonomia y dignidad son tan cercanas que en muchos sentidos pueden verse como
equivalentes y que son incomprensibles sin la condicion de persona que define al
ser humano. Reitera que la dignidad equivale al valor intrinseco del hombre
precisamente en tanto que persona, de ahi que la propia dignidad sea lo que cada
persona defiende y valora de si mismo y sea al mismo tiempo lo que debe reconocer
y respetar en los otros. Barchifontaine refiere que todo proceso de dignidad y
humanismo pasa por la proteccion a la vida humana y su ambiente a través de la
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tolerancia del cuidado y de la solidaridad, agrega que el cuidar se vincule en la
comprension de la persona en la peculiaridad y originalidad del ser, ante el desafio
cotidiano de indiferencia por lo que es imprescindible la atencién digna con calor
humano. Ser sensible a la situacidén del otro es notar el querer ser atendido con
respeto dentro de un vinculo de dialogo y de intereses compartidos. Pfeiffer dice
que la vida del hombre no es meramente una suma de fendmenos sometidos a leyes
fisicas o naturales, sino que tiene aspectos que tocan a sus relaciones historicas,
sociales, psiquicas, religiosas, politicas y familiares. Segun el punto de vista de
Dworkin referido por el doctor Paez; el deber de respetar la dignidad del otro
permanece aun cuando no sea capaz de apreciarla. El principio de autonomia es
un derecho negativo (derecho a la no interferencia), pero el principio de tutela de la
dignidad es un derecho positivo en cuanto implica el deber de parte de los otros de
tratar a la persona de modo que le permita conservar su dignidad.

Los resultados obtenidos concuerdan con un estudio de revision sistematica de tipo
cualitativo meta-etnografico en donde exploraron la dignidad y autonomia en 400
pacientes encontrando tres temas emergentes: la dignidad mediada por perdida de
la funcion y control, la dignidad como identidad y la autonomia como factor
determinante de percepcion de dignidad entendido esto como el control sobre el
proceso de muerte y el deseo de su propia autodeterminacién. Concluyendo que el
sentido de dignidad mantiene un punto de vista positivo de ellos mismos en lo
referente a su enfermedad. En esta misma linea, en un estudio sobre el proceso de
toma de decisiones médicas en pacientes hospitalizados en medicina interna,
encontraron que el medico tomo la decision terapéutica sin consultar al paciente v,
al hacer la pregunta al paciente sobre quién debe tomar la decision de tratamiento,
el paciente respondié que deberia ser una decision tomada en conjunto con su
meédico.

Con respecto a la informacion y toma de decisiones. Las guias clinicas de
tratamiento en pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal (etapa 5),
recomiendan una completa informacion al paciente, y que sus familiares participen
en las decisiones de las opciones de tratamiento como: Dialisis Peritoneal
Automatizada, Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, hemodialisis, Trasplante y
tratamiento conservador (no dialitico). Por ultimo, Ledn Correa menciona que en la
relacion clinica es importante el respeto a la autonomia de la persona a la que se
dirige la accion benefactora y en la base de toda relacion humana esta el respeto a
la dignidad de la misma.
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CONCLUSIONES

Las percepciones de los 30 pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal
comentaron que para ellos la dignidad es que les den un buen trato, el respeto hacia
su persona, el aprecio por los demas, el interés por las personas, darse a las
personas. La autonomia la relacionaron con la repercusion de la enfermedad en sus
actividades cotidianas, sin embargo, si mencionaron la indiferencia hacia su persona
como un no interés de su enfermedad no tomandolos en cuenta en sus opiniones
con respecto a sus dolencias y enfermedades.

La dignidad es el reconocimiento de los otros como personas. Una exigencia ética
significa que los pacientes se encuentran ante una realidad indignante y por ello
injusta.

Los pacientes enfermos son personas que sienten, que son valiosos que tienen
enfermedades incapacitantes, pero no dejan de tener Dignidad, que tienen derecho
en la sociedad de ser escuchados respetando en todo momento su propia
autodeterminacion, a ser atendido cuando lo requiera, comunicarle en los servicios
de urgencias toda la informacion requerida sobre su dolencia, padecimiento, a
solicitarle su consentimiento informado sobre los procedimientos que se realicen en
Su persona, respetar su decision de ser tratado o no y siempre tomando en cuenta
sus sentimientos, actitudes, emociones. Es necesario que las y los nuevos
enfermeros tengan vocacion de servicio, tengan el aprecio por los demas de las
otras personas y mas aun si estan enfermas y dejen esa actitud de indiferencia ante
el sufrimiento de los otros procurando siempre el bienestar de los pacientes.

En este mismo tenor, el médico no debe perder su humanismo, el cual parece, que

conforme pasa el tiempo se va diluyendo. Las escuelas de medicina deben de
continuar con la ensenanza del trato humanista y llegar a ser un buen medico
enfocado en aliviar, curar confortar a nuestros enfermos y no perderse en trabajar
por trabajar con horarios extensos por el simple hecho de ganar dinero y olvidarse
por completo del sufrimiento del paciente que es o son las personas como nosotros
a quien nos debemos.

La percepcion de los 30 pacientes entrevistados en el servicio de Urgencias con
respecto a su Dignidad y Autonomia fue de mal trato, no se sintieron respetados y
no sintieron que respetaron su Autonomia como personas que son.

Las acciones que se relacionaron para tener esta percepcion fueron la indiferencia
hacia su persona, lugar indigno, no tomar en cuenta sus llamados.

El significado de Dignidad y Autonomia fue relacionado por los pacientes con: trato
digno, respeto hacia las personas, aprecio por los demas. Los cuales de acuerdo al
Diccionario Latinoamericano de Bioética y sus autores es similar, ya que involucran
el, valor intrinseco de las personas y la propia autodeterminacion frente a los iguales
o los demas.
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APENDICES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PROYECTO: Percepcion de Dignidad y Autonomia de los pacientes
con Enfermedad Renal Cronica Terminal con Dialisis Peritoneal y Hemodialisis,
cuando se encuentran en Urgencias.

LUGAR DEL PROYECTO: Hospital General de Zona IA Rodolfo Antonio de Mucha
Macias (Venados), IMSS.

PROPOSITO: Conocer como sienten que los trata el personal de salud y que
sienten ellos cuando estan en Urgencias.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Pacientes con Enfermedad Renal Crénica
Terminal que estén en Dialisis Peritoneal y Hemodialisis que hayan estado en el
servicio de Urgencias

PROCEDIMIENTOS: Para la recoleccion de la informacion se solicitara al paciente
voluntario participar de una entrevista con preguntas que van dirigidas a su
percepcion del trato del personal de salud y preguntas dirigidas a la percepcion de
si mismos cuando se encuentran como pacientes en un servicio de Urgencias y de
esta manera conocer en sus propias palabras ¢ Como influyen estos procesos que
viven en urgencias en su percepcion de Dignidad y Autonomia?

La entrevista se realizara en la cabecera del paciente y se utilizara grabadora de
VOZ.

RIESGOS: Los pacientes en esta entrevista podrian sentir algun grado de ansiedad,
incomodidad o presion con respecto a su sentir como persona y pensar en algun
momento que se esta violando su privacidad. Sin embargo, en ningun momento de
la entrevista se juzgaran sus sentimientos y, se respetara cada uno de sus
comentarios en todos los aspectos.

BENEFICIOS: Su participacion en este estudio, es de suma importancia para la
mejora de los pacientes con estas enfermedades en el aspecto de su atencidn
medica de calidad y el trato respetuoso, ya que, conociendo su sentir en sus propias
palabras, conoceremos los procesos que hay que mejorar o cambiar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacion obtenida en esta entrevista,
permanecera en extrema confidencialidad y no sera proporcionada a ninguna
persona diferente a usted, bajo ninguna circunstancia. A las preguntas de la
entrevista se les asignara un cédigo de tal forma que no se conozca su identidad.
Incluso puede solicitar un seudénimo en vez de su nombre.
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Los resultados de este estudio, pueden ser publicados en las revistas cientificas, o
en coloquios. Sin embargo, la identidad no es divulgada. La informacion puede ser
revisada por el comité de Etica del instituto participante.

DERECHO A RETIRARSE DE LA ENTREVISTA: Usted puede suspender la
entrevista en cualquier momento que lo crea conveniente, y solicitar que sea borrada
Su entrevista en ese momento.

Cuando haya entendido todo lo que lleva esta entrevista con usted y, contestado
sus dudas, entonces firme su consentimiento.

Me permito hacer de su conocimiento que he sido debidamente informado(a)
de manera clara y sencilla'y que acepto con pleno conocimiento sin presion
alguna y con toda libertad participar en esta entrevista para el estudio
solicitado. Por lo que otorgo mi consentimiento informado y autorizo al
estudiante de posgrado de Bioética (Javier Valdez Rojas) para que realice en
mi persona la entrevista grabada.

Nombre y firma del paciente

88



ENTREVISTA

1.- Unavez que llego a la entrada del servicio de Urgencias, ¢Como le trato el
personal de vigilancia?

2.-Cuando paso a la toma de signos vitales ¢Como sintié el trato de
enfermeria?

3.- ¢, Qué piensa del tiempo de espera para su atencion Médica?

4.- ya que fue llamado por el Médico en turno ¢Como sintio el trato en ese
momento?

5.- Yaque el Médico termin6 de preguntarle y de revisarla fisicamente ¢Qué le
dijo?

6.- ¢le pregunto en algun momento si estaba o no de acuerdo con el
tratamiento de su enfermedad?

7.- ¢,Sintié que el Médico se intereso por su padecimiento en ese momento?

8.- Cuando le realizaron algun procedimiento o la revisaron los Médicos ¢le
pidieron su consentimiento antes de hacerlo?

9.- ¢Como ha sido su experiencia en urgencias como persona enferma?

10.- ¢le permitieron tomar decisiones o participar en las decisiones que se
tomaron con usted en urgencias?

11.- ¢,Como harepercutido su enfermedad en sus actividades fisicas?

12.- ¢ Qué entiende usted por dignidad?
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