UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
FACULTAD DE MEDICINA

PERCEPCION DE VIOLENCIA QUE TIENEN LOS USUARIOS DURANTE SU
HOSPITALIZACION, ATRIBUIBLE AL EQUIPO DE SALUD, EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA ADULTOS DEL HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA DE

LA CIUDAD DE TEMUCO

YAMILE SAMOI AZAR DEL CAMPO
ANA M® DE LA HOZ CARMONA
PAMELA ANDREA CHAVEZ CONA
RODRIGO IGANCIO SANHUEZA VASQUEZ

Proyecto de tesis presentado en al Universidad
de La Frontera, Facultad de Medicina para obtener
el grado de Licenciado en Enfermeria.

Docente Guia: E.U.Monica Illesca Pretti

Temuco. Diciembre, 2005



— R4 A —



INDICE

PAG.

L INTRODUCCON 1

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 4

. OBJETIVOS 11
IV. MARCO TEORICO 12
V. METODOLOGIA 24
VL. CRONOGRAMA 34
VIL PRESUPUESTO 35
VIIL. PROYECCIONES 38
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 40

X. ANEXOS 45



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la violencia en el lugar de trabajo sea fisica o psicologica, permiten
deducir que es un problema que traspasa tanto las fronteras de los paises como los ambitos
de trabajo o categorias profesionales, cuyos actos provocan una alteracion inmediata y a
menudo duradera, tanto en las relaciones interpersonales como en el entomo laboral y en la
organizacién del trabajo (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 1998). Por el
numero de victimas y la magnitud de las secuelas que produce, se podria decir, que se ha

convertido en un problema de salud publica de cardcter endémico.

Segin un informe de la OIT (1998), en Estados Unidos alrededor de 1.000 personas
mueren cada afio en entomos laborales. La principal causa son los homicidios, destacan a
los trabajadores franceses como los més expuestos a convertirse en victimas de violencia,
luego los sigue Argentina, Rumania, Canada, entre otros, sin incorporar a Chile dentro de

su estudio.

Los efectos de la violencia en el drea sanitaria segun Letelier y Valenzuela (2002), son
inquietantes y comprenden una amplia gama de consecuencias derivadas de dichos actos,
las que incluyen desde lesion fisica a somatizacion, como también: depresion, temor, estrés,
pérdida del autoestima, entre otros, siendo ademas, de gran importancia el hecho de que

compromete la calidad de los cuidados prestados.




Dentro de este marco, el no callar el problema constituye un deber. El silencio favorece la
impunidad de los agresores y perpetiia la violencia, por lo tanto, es obligaciéon denunciar

cualquier hecho de agresion y apoyar a la victima.

En este sentido, se plantea una investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico, cuyo
fin est4 encaminado a conocer las vivencias personales de los pacientes desde su especifica
individualidad; en relaciéon a la percepcién de violencia que tienen durante su
hospitalizacion en el Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena de la

ciudad de Temuco.

La muestra seleccionada sera de tipo no probabilistica, intencionada de casos por criterios,
utilizando la técnica de entrevista en profundidad para recolectar la informacién de los
sujetos participantes. Los datos se recopilaran hasta llegar al punto de saturacion, y se hara
un andlisis de las unidades de significado o descripciones namrativas a fin de crear
categorias y subcategorias emergentes a partir de los registros. Para la validacion se

utilizaré la técnica de triangulacion de investigador.

Los sujetos participantes en este estudio, recibirdn una capacitacion clara y sintética de los
reales alcances y principales objetivos de la investigacion. Es importante destacar que

tendran libertad de eleccion para participar, durante la cual se respetaré la identidad (no se

haré publicacion de los datos personales).




Los resultados derivados de este estudio, podrian ser propiciadores de nuevas
investigaciones en esta area, continuando asi con un camino del que queda mucho por
recorrer, estimulando y fomentando la investigacién en Enfermeria como una forma de

contribuir a sus bases cientificas.

Finalmente, la relevancia de realizar estudios orientados a conocer la vivencia de violencia
de los pacientes, radica que es un indicador importante de los resultados y de la calidad de

los servicios ofrecidos, enmarcados en asegurar la calidad de la gestion de los cuidados.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la violencia tanto fisica como psicolégica ha aumentado
considerablemente, convirtiéndose en una epidemia que afecta a toda la poblacion,
atravesando fronteras, edad, género, condicidbn sociocultural y econoémica (Consejo
Internacional de Enfermeras [CIE], 1999), vulnerando la integridad de los sujetos y
deteriorando sus relaciones interpersonales. La violencia se puede dar dentro del ambito

familiar, laboral, educacional y social.

La violencia en el &mbito laboral, segiin la Organizacion Internacional del Trabajo (1998),
identifica lugares de trabajo y ocupaciones que se encuentran mas expuestas a suffir actos
de violencia, como son: los trabajadores sanitarios, profesores, etc. Dentro de este ambito,
se han realizado diversos estudios con la finalidad de conocer el origen y consecuencias de
esta, se destaca aquella que surge al interior del sector salud. Segin Burgos y Paravic
(2003), los centros asistenciales son reconocidos como un lugar con un alto riesgo de
acontecimiento de hechos violentos, los cuales pueden ocurmrir entre funcionarios y

usuarios, entre funcionarios y estamentos médicos, entre otros.

Los integrantes del personal de salud mas amenazado por la violencia en el lugar de trabajo
son la enfermera (0), junto con los "estudiantes” y el personal de enfermeria, asi como las

enfermeras supervisoras y el personal de ambulancias. Este hecho repercute fuertemente en
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la atencion de salud, pudiendo deteriorar la calidad de ésta, y favorecer la prolongacion del
ciclo de violencia, que no solo afecta a la victima, sino también al resto de los pacientes que

se encuentran bajo nuestro cuidado (CIE, 1999).

El Hospital, junto con ofrecer atencién médica, constituye un sistema social complejo,
donde interactian individuos con diversos roles, quienes se enfrentan cotidianamente a
factores de riesgo tales como: estrés, exceso de jomada laboral, elevado mimero de
pacientes a su cargo, relaciones interpersonales deficientes con su equipo de trabajo, etc.
Ello conlleva que el personal manifieste cansancio, apatia, desatenciéon y maltrato a los
usuarios que requieran de sus servicios, pudiendo esto predisponer al acontecimiento de

hechos agresivos o violentos.

El equipo de salud, constituido por médicos, personal de enfermeria, entre otros, son
quienes se encuentran mas expuestos a presentar estos factores de riesgo, si a ello se le
agrega que asumen una directa relacion en los cuidados de los pacientes y la preocupacion

de lograr la pronta mejoria de estos o la estabilidad de la patologia que los aqueja.

En el caso de los usuarios, al producirse la hospitalizacion, esta situacién los hace
vulnerable a vaniados estimulos, condiciones e interrelaciones que se desarrollan en este
medio en el que adopta el papel de paciente. En efecto, este individuo se enfrenta a
situaciones que no solamente alteran la satisfaccion de necesidades de orden biologica,

como puede ser: dormir, alimentarse, sino también aquellas que especialmente
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comprometan su esfera psicoldgica y afectiva. Al respecto la persona hospitalizada no
solamente ve afectado su situacién econémica, funcionamiento familiar y responsabilidades
previamente adquiridas, sino también se altera su autoestima y se producen cambios
emocionales intensos. Este nuevo entomo en que se encuentra depende por una parte del
equipo de salud, como de la interrelacion con otros pacientes o bien con el mismo personal,
lo que puede contribuir a que se sienta mas vulnerable frente a determinadas situaciones
como puede ser un tratamiento impersonal de los procesos de diagnostico, terapéutico y

asistencial a los que se ve sometido.

Burgos y Paravic (2003), plantean que los pacientes hospitalizados reconocen una atencion
despersonalizada, que se centra s6lo en la patologia, llevandolos a sentirse molestos e
incomodos y percibiendo ademas poco respeto hacia su privacidad. Los autores obtuvieron
como resultados de su investigacion: que los usuanios mds jovenes, con mayor nivel
educacional y que evaluaron deficientemente la atencion de salud, son los que mayormente
perciben violencia, especialmente de tipo psicologico, entre las cuales se destacan “falta de

atencion”, “frialdad en el trato™, etc., apreciadas frecuentemente en el horario noctumo.

En este contexto, Letelier y Valenzuela (2002), reconocen como expresiones de violencia,
en el sector salud, todas aquellas situaciones en la que existe una percepciéon de mala
calidad de servicios o atencion, en donde no se satisfacen las necesidades del paciente, trato

injusto y cuando los cuidados que se proveen estan lejos de las expectativas del usuario.




Como ya es conocido, la Enfermera (o) no solamente administra o realiza los
procedimientos que exige el quehacer diario, sino que debe estar atento a la distintas
manifestaciones que presenten los pacientes, derivada de la propia enfermedad, tratamiento,
medio hospitalarno y de la relacion que surge en la atencion brindada por el equipo de salud
a los usuarios, relacion que en el Gitimo tiempo se ha deteriorado, dando paso a conductas y
situacioncs que pucden scr consideradas como violentas por los pacicntes, por cuanto sc
lesiona el principio fundamental de respeto, que en mayor 0 menor grado puede alterar su

bienestar.

La Enfermera (0) basa su labor en el Cédigo Deontologico de Enfermeria, el cual es una
guia para la accion apoyada en los valores y necesidades sociales, donde se regula la
conducta ética de este profesional por medio de cuatro elementos: la Enfermera (0) y las
personas, la Enfermera (0) y la practica, la Enfermera (0) y la profesion, la Enfermera (0) y
sus compafieros de trabajo. El primer elemento se relaciona directamenie con brindar
cuidados de salud, promoviendo un cntorno arménico ¢n ¢l que sc respeten los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias de los individuos, particularmente en las

poblaciones vulnerables (CIE, 2000).

Dentro del ambito hospitalario, es importante considerar a los usuarios como victimas
potenciales de diferentes tipos de manifestaciones violentas, que van desde no ser tratados
por su nombre 0 no cumplir con las expectativas de la atencion prestada, lo cual merece

atencion por la vulnerabilidad que estos presentan. Burgos y Paravic (2003).




Debido a la violencia reconocida en todos los contextos sociales, incluidos los servicios de
salud, y las escasas investigaciones en este tema desde la perspectiva de los pacientes, surge
el interés por investigar como opcion personal v desde el paradigma cualitativo este
fenémeno, cuyo objetivo general es determinar la percepeion de violencia que tienen los
usuarios durante su hospitalizacion en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Dr.

Heman Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco.

La eleccion de este Servicio, se debe a que los usuarios son mas dependientes del equipo de
salud como resultado de la patologia que los aqueja, presentan mayor susceptibilidad
debido a que han sido sometidos a cirugias que dafian su imagen corporal, lo cual los

predispone a una mayor vulnerabilidad al nuevo entomo en que se encuentran.

La recoleccion de datos se realizara desde el dia del alta del usuario hasta tres dias posterior
a éste, debido a que si se realiza durante la hospitalizacion el entrevistado puede sentir
temor a sufrir represalias al otorgar informacién sobre hechos de violencia, y si transcurre
demasiado tiempo del alta, se corre el riesgo que el paciente englobe la atencién,
omitiendo hechos singulares de violencia; si ocurre cualquiera de las situaciones planteadas

precedentemente alteraria la investigacion e invalidaria los resultados.

Con los datos obtenidos se podran promover estrategias con el fin de prevenir la violencia
por parte del personal de salud, especialmente por el equipo de Enfermeria, conllevando asi

una mejoria en la calidad de atencion de los pacientes en las instituciones de salud.




Con respecto al estudio planteado surgen algunas interrogantes que orientan y guian la

intencién de la investigacion:

1. (Los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Dr.
Heman Henriquez Aravena perciben situaciones de maltrato?

2. (Los usuarios identifican factores predisponentes de maltrato, tales como: estrés,
prolongadas jomadas laborales, cansancio, entre otros, atribuibles al equipo de salud?

3. (Los clientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Dr. Hernan
Henriquez Aravena, identifican estamentos del equipo de salud como agentes
agresores?

4. ,Las personas identifican tipos de conductas violentas (psicologica, fisica o verbal)
durante su hospitalizacion en el Servicio de Cirugia Adultos?

5. (Las personas identifican periodos del dia (mafiana, tarde, noche) como situaciones de

maltrato durante su hospitalizacion en el Servicio de Cirugia Adultos?

La pregunta que se pretende responder a través de este estudio se relaciona directamente
con:

. Cuil es la percepcion de violencia que tienen los usuarios durante su hospitalizacion,
atribuible al equipo de salud, en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Dr.

Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco duranie el ano 2006?
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Finalmente, a través de la reflexion en este tema se pretende en alguna medida contnibuir a
mejorar la calidad de atencion y cuidados brindados a los pacientes hospitalizados en las

instituciones de salud.
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1. OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL:

Determinar la percepeion que tienen los usuarnios durante su hospitalizacion frente a la
violencia atnbuible al equipo de salud en el Servicio de Cirugin Adulios del Hospital Dr.
Heman Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco.

» OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 - Indagar en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco la opmién con respecto a:

* Situaciones percibidas como violencia.

* JFactores que predisponen a la violencia, tales como: estrés, prolongadas jomadas

laborales, cansancio, entre otros.

2.- Consultar la opinion de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos

del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco en relacién a:

* Estamentos del equipo de salud calificados como agentes agresores

* lipos de conductas violentas: psicologica, tisica o verbal.

Periodos dei dia (mafana, tarde, noche), como horarios donde se identifica

violencia.
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IV. MARCO TEORICO

El marco tedrico tiene la finalidad de delimitar términos o conceptos utilizados en el

desarrollo de este disefio con el objeto de lograr una comprensiéon global de la temética a

tratar, abordando desde nociones generales a temas de mayor profundidad.

Para relacionar los aspectos teoricos con la disciplina de enfermeria y lograr una buena
comprension del tema en estudio, se presenta una descripcién general de la Teoria de
Travelbee (1971 citado en Tomey y Alligood, 1999) “Teoria Modelo de relacion de persona

a persona”, en la cual se apoya el estudio.

1. CONCEPTOS GENERALES
Los conceptos generales; percepcion, violencia y sus tipos, entre otros, son los pilares para
el desarrollo del marco tedrico. A continuacioén se presenta una breve descripcién de cada

uno de ellos:

1.1. Percepcidn, es un proceso cognitivo cuya caracteristica fundamental consiste en la
organizacion de los datos de la experiencia sensible en totalidades unificadas (Sheehy,

1963).

1.2. La wiolencia, es un fenémeno de nuestro vivir y es considerada como aquellas

situaciones en los que alguien se mueve en relacion a otro en el extremo de la exigencia,




obediencia y sometimiento, cualquiera que sea la forma como esto ocurre en términos de

suavidad o brusquedad y el espacio relacional que tenga lugar (Maturana, 1997).

La Cruz Roja define violencia como el ejercicio de la fuerza fisica con la finalidad de hacer
dafio o de causar perjuicio a las personas o a la propiedad; Accién o conducta caracterizada
por tender a causar mal corporal o por coartar por la fuerza la libertad personal (Cruz Roja

de Chule, 2005).

Segin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2004) la violencia se puede
clasificar en:
1 .- Atendiendo la naturaleza de la agresion, en:
a.- Psicologica, ya sea verbal o no verbal,
b.- Fisica, y
c.- Sexual.
2.- Atendiendo el sitio donde ocurre, en:
a.- Ambiente doméstico, y

b.- Ambiente laboral.

Definiciones de tipos de violencia:
1.3. La vielencia psicoldgica segimn el Colegio de Enfermeras de Chile (2004), esta
constituida por el uso deliberado del poder o amenazas de recurrir a la fuerza fisica contra

otra persona o grupo, que pueden dafiar el desarrollo fisico, mental, espintual, moral o

\ 13
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social. Comprende el abuso verbal, la intimidacion, el atropello, el acoso y las amenazas.

Este concepto engloba tanto la violencia verbal como la no verbal.

1.3.1 La violencia verbal, es cuando mediante el uso de la palabra se hace sentir a una
persona que no hace nada bien, se la ridiculiza, nsulta, humilla y amenaza en la intimidad o

ante familiares, amigos o desconocidos.

1.3.2 La violencia no verbal, es aquella que se manifiesta en actitudes corporales de
agresion como miradas de desprecio, muestras de rechazo, indiferencia, silencios y gestos

insultantes para descalificar a la persona.

1.4. La violencia fisica se entiende como el empleo de la fuerza fisica contra otra persona
o grupo, que produce dafios fisicos, sexuales o psicologicos (Colegio de Enfermera de

Chile, 2004).

Otra definiciéon de violencia fisica plantea que es un hecho que se caracteriza por los tipos
de trato o castigos que producen lesiones debidas a golpes, fracturas, quemaduras, etc.
Asimismo, cuando se encarga a personas oficios no adecuados o peligrosos para la edad o

desarrollo tisico, mental o intelectual (Hemandez y Escobar, 2004).

1.5, Violencia sexual, se refiere a todo tipo de comportamiento en el cual se obtienen un

placer sexual por medio de la utilizacion de la fuerza, el chantaje, amenazas y agresiones
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por parte de un adulto a un nifio(a) o una persona adulta que no esta en capacidad

intelectual o emocional de elegir (Hernandez y Escobar, 2004).

1.6. Violencia intrafamiliar, es una situacion de abuso de poder o maltrato, fisico o
psiquico, de un miembro de la familia sobre otro. Puede manifestarse a través de golpes e
incidentes graves, como también de insultos, manejo econémico, amenazas, chantajes,
control de las actividades, abuso sexual, aislamiento de tamiliares y amistades, prohibicion
a trabajar fuera de la casa, abandono afectivo, humillaciones, 0 no respetar las opiniones,
scgin definicion consagrada on la Ley num. 20.066 de violencia intrafamiliar (Congreso

Nacional de Chile, 2005)

1.7. Violencia Laboral, definida como toda accion ejercida en el &mbito del trabajo que
manifieste abuso de poder por parte del empleador, del personal jerdrquico, de quien tenga
la funcion de mando, de un tercero vinculado directa o indirectamente con €l o de quien
tenga influencias de cualquier tipo sobre la superionidad. Esta accion es ejercida sobre el/la
trabajador/a, atentando contra su dignidad, integridad fisica, sexual, psicologica o social,
mediante amenazas, intimidacion, maltrato, persecucion, menosprecio, insultos, bromas
sarcasticas reiteradas, discriminacién negativa, desvalorizacién de la tarea realizada,
imposicion, inequidad salarial, traslados compulsivos, acoso y/o el acoso sexual.
(Secretaria de Igualdad de Oportunidades de la Unién del Personal Civil de la Nacion

[UPCN], 2005, Argentina)
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Por su parte, el Colegio de Enfermeras de Chile (2004) establece violencia laboral es
cuando se producen incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo -incluidos los viajes de ida y vuelta a él- que

pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar o su salud.

2. PACIENTES EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

2.1. Aspectos sicosociales del hospital

Para entender este aspecto, se hace necesario conceptualizar qué se entiende por “hospital™.
Para Romero (1997) es una macrounidad operativa desde los puntos de vista social,
econdmico, politico y funcional, dentro de la cual se produce una serie casi ilimitada y
dispar de situaciones, interacciones, funciones y prestaciones, tendentes en su conjunto a

recuperar a los individuos para la sociedad.

Por su parte Remor; Arranz y Ulla (2003), definen el hospital como una organizacion
compleja v ha sido descrito como un estresor de tipo fisico, cultural, social y personal,
fundamentalmente para el paciente y su familia, debido a que ingresan a un ambiente
desconocido que cuenta con su propia estructura arquitectonica, tipicos olores, ruidos, con
habitaciones que favorecen el trabajo del personal y con frecuencia resultan hostiles,

sombrios y amenazantes para el usuario.
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Cada individuo reacciona de manera diferente frente a la hospitalizacion, dependiendo de la
naturaleza de la enfermedad, de su personalidad y de su situacion vital. Algunos pacientes
lo interpretan como un lugar seguro del que van a obtener cuidado y alivio en sus sintomas,

mientras que otros lo ven como un lugar que aumenta su ansiedad. (Romero. 1997)

2.2. Adaptaciones o cambios del paciente durante su hospitalizacion

En comparacion con el hogar, un hospital es un ambiente impersonal, en el que a uno
normalmente le despojan de sus ropas, a menudo hay que compartir habitacién con otros y
tiene que adaptarse a una nueva rutina, a horarios de comidas, suefio y visitas, rodeado de
un sinfin de caras nuevas, cada una de ellas con una tuncion concreta que desarrollar.

(Romero. 1997)

Aspectos con que también concuerdan Remor; Amanz; Ulla. (2003) y plantean que el
usuario tiene que adaptarse a la rutina hospitalana, sometiéndose a pruebas exploratonas,
cambios alimentarios y en su patron de suefio, entre otros. Experimentan una perdida en el
control de sus actividades cotidianas y adqunendo nuevos habitos personales para

enfrentar este ambiente desconocido, repercutiendo en la restriccion de su autonomia.

Ademids, el usuario experimenta una perdida o trasgresion de su intimidad, en cuanto a la
relacion medico ~ paciente, que idealmente debiera realizarse confidencial, sin embargo, se

produce en presencia de otros. (Estudiantes, otros profesionales y demés pacientes).
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Acrecienta esta falta de privacidad los tratamientos, examenes fisicos o procedimientos

exploratorios que no resguardan proteger la desnudez del paciente exponiéndose a ser visto

por las demas personas de la sala.

Por otra parte, Remor; Arranz; Ulla (2003), establecen que la persona representa un nuevo
rol, el de enfermo hospitalizado, lo que conlleva a una dependencia al hospital y nuevas

interacciones con personas del equipo de salud.

Dentro de este contexto, Romero (1997), plantea que la expectativa del sujeto hacia si
mismo como paciente implica que debe “ser bueno™ y huir de ser etiquetado por el personal

de salud como “enfermo problema”.

“Ser bueno” significa ser docil, obedecer ciegamente las indicaciones, no rechazar en
ningin caso tratamientos, dietas o manipulaciones, abstenerse de hacer preguntas
comprometidas para el personal asistencial y no molestar llamando reiteradamente a los

protesionales para plantear alguna exigencia.

El ser definido como “enfermo problema”, podria (aunque solo fuera en su mente)
significaria el rechazo de ese personal y con ello ver menoscabada su atencion. Este
arquetipo de paciente se caracteriza entre otras por: mantener una excesiva dependencia del

personal, negar el cuadro organico, presentar escasa colaboracion en el tratanmiento,




\

plantear dificultades de convivencia con el personal o con otros pacientes, 0 por resistir a

renunciar a su propia personalidad y a las costumbres que tenia anteriormente, etc.

Remor; Arranz; Ulla. (2003), sefialan el usuario también sufre cambios en sus relaciones
sociales, es decir, hay una ruptura o distanciamiento de las personas con las cuales convive
diariamente, junto con el ausentismo laboral, lo cual aumenta la ansiedad y angustia de

este.

Como se puede observar, la hospitalizacion conlleva un sin nimero de adaptaciones, sin
embargo, se debe tener presente, que la capacidad estresora del hospital se ve potenciada
por el hecho que el usuario padece de una enfermedad, cuya respuesta ante el estrés
hospitalario (no deseado con frecuencia), se manifiesta en ansiedad, depresion e
irritabilidad, apareciendo también problemas de salud fisiologicos, como por ejempio,
cambios hemodinamicos y endocrinos que pueden agudizar la enfermedad o disminuir las

condiciones fisicas para enfrentarlas (Remor; Arranz y Ulla 2003).

Todas las consecuencias de la hospitalizacion conllevan a que el usuario sea mas vulnerable
como objeto de violencia, debido que se siente en peligro, indefenso y solo, durante su

permanencia en el centro sanitario.
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2.3. Factores de riesgo que presenta el paciente durante su hospitalizacion.

La presencia de factores de riesgos no significa que se desarrolle un hecho o acto de
violencia, pero si aumenta la susceptibilidad de una persona a ser victima de un suceso.

Para Burgos y Paravic (2003), el recurso humano constituye uno de los factores de nesgo.
Es limitado, no logra atender a tiempo todos los llamados de los usuarios que requieren
atencion, io que conlleva a un alto grado de estrés (factor reconocido como el principai
predisponente a la violencia) por sobrecarga de trabajo, repercutiendo negativamente en la

calidad de atencién de los usuarios,

Segin el Consejo Internacional de Enfermeras (2001), el estrés es un acontecimiento
multicausal que puede ocasionar mayor interés en si mismo y consiguiente insensibilidad
ante las necesidades de los demas, mayores abusos verbales y fisicos, considerandolo como

un tactor predisponerte de violencia hacia el usuano.

Contribuyen ademas como factores de nesgo las adaptaciones o los cambios que

experimenta el paciente tales como rutinas, nuevo rol, entre otros, detallados anteriormente.
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3. TEORIA DE ENFERMERIA

Potter y Perry (1996), plantean que la enfermeria como profesion es dinamica y de apoyo,
orientada por su codigo ético, hacia la esencia de los cuidados. Conciben que la Enfermera
(0) orienta su trabajo en la promocion, el mantenimiento y la recuperacion de la salud, la
prevencion de entermedades, el consuelo del sutnmiento y la garantia de una muerte en paz
cuando la vida ya no puede prolongarse. Para elio tiene una vision integral y considera al
individuo como un scr biosicosocial con capacidad para fijar objctivos y tomar decisioncs,
y que tiene derecho y responsabilidad de elegir de acuerdo a sus creencias y valores

personales.

Por su parte Herderson (1955 citado en Tomey y Alligood, 1999), establece que la
enfermeria tiene como Unica funcion ayudar a los individuos sanos o enfermos, y que

durante la convalecencia de este Gltimo debe ayudar al usuario a recuperar su

independencia.

Diversas teorias en Enfermeria se pueden aplicar en este estudio, sin embargo, se opta por
el “Modelo de relacion de persona a persona” definida por Travelbee (1971 citado en
Tomey y Alligood, 1999). La esencia, se centra en la relacion enfermera-paciente y sus
interacciones situandose desde un encuentro onginal, que son las pnimeras impresiones,
hasta la compenetracion, caracterizada por las acciones de enfermeria que mitigan el dolor

o sufrimiento de las personas. Lo descrito se entrecruza con la investigacion, ya que los
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sujetos de estudios requieren de un lazo de confianza para poder manifestar sus vivencias al

momento de realizar la entrevista en profundidad.

Cabe destacar que el fenémeno de esta investigacion, es la violencia que perciben los
pacientes durante su hospitalizacion, por lo cual es importante como enfermeras (0s)
proporcionar asistencia en forma integral a las personas que requieran de los cuidados. En
este contexto lravelbee (1971 citado en lTomey y Alhgood, 199Y), define la entermeria
como ‘un proceso interpersonal por el cual el profesional de enfermeria ayuda a una
persona, familia o comunidad a prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y ¢l

sufrimiento y, en caso necesario, dar sentido a estas expenencias’.

Asimismo, se definen en esta teoria los conceptos planteados por la autora, los cuales

ayudarén a comprender, en cierto modo, a los sujetos de estudio, descritos a continuacion:

* Enfermeria: Es un proceso interpersonal por el cual el profesional de Enfermeria
ayuda a una persona, una familia o una comunidad a prevenir o afrontar la
experiencia de la enfermedad y sufrimiento; en caso necesario, a dar sentido a esta
expenencia.

« Salud: Se define segin criterios objetivos y subjetivos. El estado de salud subjetivo
dc una persona se define como la sensacidon de biencstar de acucrdo con la
apreciacion propia de su estado fisico, emocional y espiritual. La salud objetiva es

la ausencia de una enfermedad, mcapacidad o defecto discemible, segin las
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medidas obtenidas por exdmenes fisicos, pruebas de laboratorio, evaluaciéon por un
director espiritual o opinién de un consejero psicologico.

* Persona: define a la persona como ser humano, en este sentido, enfermera (o) y el
paciente son seres humanos, donde cada uno es unico e wremplazable que se
encuentra en un proceso continuo de progresion, evolucion y cambio

* Entomo: Es la condicién humana y las cxperiencias vitales por lo que atravicsan
todos los seres humanos, frente al sufnimiento, la esperanza, el dolor y la

enfermedad

La utilidad de esta teoria se relaciona con su capacidad de describir, explicar, predecir y
controlar los fenémenos, centrindose en el desarrollo de los atributos de la asistencia
sanitaria. En este hecho reside su beneficio, ya que los cuidados constituyen la esencia de la

profesion de Enfermeria.
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V. METODOLOGIA

Dado la naturaleza del objeto de estudio y de los objetivos formulados: “indagar la
percepeion de violencia y por ende la experiencia y los significados de ésta en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos”, se propone un estudio cualitativo,

descriptivo, con disefio fenomenologico.

Adoptar esta Optica cientifica, permite acceder a una aproximacion mds holistica de la
realidad y reconocer aquellos elementos vivénciales que no pueden ser captados por
métodos cuantitativos, ya que supone producir informacion descriptiva, partiendo de las
propias palabras de los sujetos y de su conducta no verbal; significa hacia la gente en el

contexto de la cultura donde se produce el fenémeno.

El método cualitativo, segin Gomez, Gil y Gareia (1999) presenta las siguientes
caracteristicas: estudiar la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando

sacar sentido de, o interpretar, los fenémenos de acuerdo con los significados que tienen las

personas implicadas.

Pérez (1998) sefiala que la investigacion cualitativa permite un acercamiento mas global y

comprensivo de la realidad mediante la recogida sistemitica de datos para posteriormente
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realizar un andlisis interpretativo, ademas presenta una flexibilidad mayor que permite

adaptaciones y modificaciones a medida que avanza el proyecto.

Orozeo, (1997), Minayo, (1995), plantean que este tipo de investigacion en salud presenta
entre sus caracteristicas esenciales, las siguientes: se trata de un campo de conocimientos y
practicas en el cual confluye un conjunto de tematcas, interrogantes y metodologias
diterentes, pero bajo uno o varios ejes aglutinadores. Dando hincapié a tenémenos como la
interpretacion, comprension o estructuras de significados, el involucramiento no neutrai del
investigador, la profundizacion sobre lo particular, pero tambi¢n por ¢l proceso, asi como la

flexibilidad y creatividad metodologica.

Con estas definiciones se pone de manifiesto que el método cualitativo es acorde con el fin
de la investigacion, ya que la percepeion es un término subjetivo y se requiere de los
significados que den las personas a este fendmeno, para que luego puedan ser descritos y/o

interpretados.

El que sea un estudio fenomenoldgico segiun Gomez, Gil y Gareia (1999), significa que se
busca conocer los significados que los individuos dan a su experiencia, en otras palabras, es
la comprension de la conducta humana en un marco de referencia particular, donde se
supone que la realidad no puede ser aprehendida plenamente por el sujeto o conciencia, si

no mas bien el ser humano tiene la posibilidad de descubrir la realidad de continuar
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buscando formas para comprenderlas, formas que a la vez tampoco son Gnicas ni pueden

ser presentadas como acabadas a la conciencia.

Por otra parte, Latorre, del Rincon y Amal (1997), sefialan que el estudio de los fendmenos
desde la perspectiva de los sujetos, tiene en cuenta su marco referencial y el interés por
conocer cOmo las personas expenmentan e interpretan el mundo social que construyen en
interaccion, donde prima la experiencia subjetiva inmediata como base del conocimiento,
recogiendo los datos principalmente a través de la entrevista en profundidad y las anéedotas

cscritas sobre experiencias personales.

Por las razones tedricas escritas precedentemente, fue elegido como método para el disefio,
ya que se desea indagar en la percepcion de violencia y por ende la experiencia y los

significados de esta percepeion de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia.

Sujetos de Estudio
La constituyen los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Dr.

Hemén Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco durante el afio 2006.

Muestra del Estudio
Con la finalidad de obtener mayor informacion respecto a la teméatica de estudio, serd de
tipo no probabilistica, intencionada de casos por critenos de acuerdo a lo siguiente:

«  Domucihio en la ciudad de | emuco.
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* Promedio de cinco dias hospitalizacion.

* Mayores de 18 afios, independiente del género. La Legislacién Chilena, establece que
los individuos mayores de 18 afios son libres para tomar decisiones por si mismos,
por lo cual estan capacitados para firmar el consentimiento informado sin requenr de
la ayuda de sus padres o tutor.

* Patologias quc no comprometan cstado de concicncia, de preferencia sc clegirdn de
cardcter digestivas,

* Medianamente dependientes del equipo de salud, es decir que la persona

hospitalizada necesita ayuda para realizar sus actividades vitales basicas.

Recoleccion de Datos
Considerando que el objetivo de la investigacion es conocer y describir la percepeidn que
tienen los pacientes respecto a la violencia durante su hospitalizacion atribuible al equipo

de salud, se utihzara como método de recoleccion de datos, la entrevista en profundidad.

La técnica identificada permite acercarse de manera mas holistica a la comprension de las
vivencias del sujeto, tal como las expresa con sus propias palabras. Ademas, accede a una
autorrevelacion profunda con respuestas espontineas, evitando la dicotomia en ellas, al
investigador le permite hacer preguntas neutrales y flexibles para obtener mayor
informacion y establecer un adecuado rapport. Concretamente, seré desarrollada en una
situacion abicrta dondc cxistird flexibilidad v libertad, de tal forma que conceda

profundizar en el tema a analizar.
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Lo anterior se reafirma segun el planteamiento de Taylor y Bogdan. (1987), en que definen
la entrevista como: “reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los
informantes. Estos encuentros son dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que
tienen los entrevistados respecto de su vida, expenencias o situaciones, tal como los

expresan con sus propias palabras”

Para ello los autores de la investigacion definirdn tépicos obtenidos a partir de los
antecedentes tedricos y de los objetivos del disefio, constituyendo asi el instrumento de
recoleccion de datos, el cual serd una pauta de entrevista (Anexo 1), que permitird onentar
la entrevista hacia los temas de interés, ademas se recurnra al uso de grabadora y notas de

campo, debido a que aseguran una recoleccion mas fidedigna.

Para llevar a cabo las entrevistas en profundidad, en primera instancia se solicitard
autorizacion al Jefe del Servicio y Enfermera Supervisora de Cirugia Adultos del Hospital
Dr. Hemén Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco, con el fin de ubicar a los
potenciales informantes. Posteriormente se invitara en forma verbal a los pacientes a lormar
parte dei estudio, donde el investigador informard en qué consiste la investigacion. Se
considcrard un ticmpo dc tres dias para que ¢l usuano medite y consulte con su cntomo

familiar. Transcurrido este tiempo se le visitard nuevamente en el Servicio de Cirugia para

confirmar su participacion.
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Una vez identificados los sujetos de estudios, se les bnndard un consentimiento informado
(Anexo N° 2), explicando en detalle los objetivos, proyecciones ¢ importancia de su
participacion, enfatizando que la identidad serd resguardada y que la informacion obtenida
seré utilizada sdlo para tines de la investigacion. Ademas se programara dia, horano y lugar
a realizar la entrevista, la cual se lievard a cabo entre el dia de alta y tres dias postenor a
csta como méximo. El cspacio fisico scrd de preferencia ¢l hogar, procurando un entomo

tranquilo, cémodo u otro sitio que cumpla con estas caracteristicas.

Cabe mencionar que antes de comenzar la entrevista se recordard al participante que se
resguardard su identidad y se le solicitard autorizacion para grabar el didlogo, con el fin de

tener una mformacion mas precisa.

En primera instancia, la conversaciéon tendrd como finalidad establecer un vinculo de
confianza con el informante a través de un lenguaje claro y sencillo con temas cotidianos y
triviales para la investigacion, lo que facilitara la expresion de sentimientos. Postenormente
el didlogo se enfocard a temas especiticos y de mterés para el estudio. Con el in de no
aburrir al informante ni indagar en temas que ya no sean de interés, la duracion de Ia
cntrevista no s extenderd mas de dos horas, o en su defecto, serd finalizada de acucrdo a la
saturacion de datos. Si en este lapso de tiempo el investigador no logra recopilar la
totalidad de la informacion, se acordard en conjunto con ¢l informante una proxima

entrevista.
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Plan de Andlisis

El andlisis de datos es definido por Pérez (1998), como una etapa de bisqueda sistematica y
reflexiva de la informacion obtenida a través de los instrumentos. Constituye uno de los
momentos mas importantes del proceso de mvestigacion e implica trabajar los datos,
recopilarios, organizarios en unidades manejables, sinletizarlos, buscar regulandades o

modclos entre cllos, deseribir qué ¢s importante y qué van a portar a la investigacion.

Por lo tanto el investigador deberd transcribir textualmente de las grabaciones los datos
obtenidos de la entrevista en profundidad, agregando el contexto en que se den las

respuestas, sin la intervencion de los autores.

Los datos sern analizados, siguiendo una sene de operaciones basicas, analiticas,
ordenadas y secuenciales, adoptando el proceso general de andlisis de datos cualitativos

propuesto por Miles y Huberman (1994 citado en Gomez, Gil y Garceia (1999).

» Reduccion de datos

Cosiste en la simplificacion, el resumen y la seleccion de la informacion para poder abarcar

y manejarla de una forma mejor, anotando solo los datos de mayor relevancia, sin prestar
atencion a otros que pasan inadvertidos. Se subdivide en:

» Separacion en unidades: dentro de la trascripeion de la entrevista en profundidad

s¢ buscardn segmentos o unidades que resulten relevantes y significativos para la

mvestigacion de acuerdo con los objetivos planteados. Se aplicard el critenio
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temdtico, que consideran las unidades en funcion de los temas abordados y
gramaticales, los cuales diferencian unidades bdsicas del texto (oraciones o
parrafos).

* ldentificacion y clasificacion de wunidades: se categonzarin los datos
clasificandolos conceptualmente en unidades de un mismo topico, esto se hard
simultdncamente con la aplicacion de los critcrios teméticos, lucgo se codificardn
asignandole a cada unidad marcas que se agregan para indicar la categoria a la cual
pertenecen.

* Sintesis y agrupamiento: esta estrechamente unida a las etapas antenores. Se
sintetizardn en las categorias que posean algo en comin en una metacategoria, lo

mismo se realizara con los codigos.

»  Disposicion y transformacion de datos

Segin Rodriguez (1999 citado en Gémez, Gil y Garcia 1999) la disposicion de datos es un
conjunto organizado de informacion, presentada en forma especial, ordenada, abarcable y
operativa de cara a resolver las interrogantes de la mvestigacion. La transtormacion de
datos conlleva un cambio en el lenguaje utilizado. En la presente investigacion se utilizanin

citas textuales de los sujetos de estudid como una forma de objetivar la informacion

encontrada.
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»  Obtencion y verificacion de conclusiones:
Se subdivide en:

* Obtenciéon de resultados y conclusiones: seréan extraidas en relacion a los
objetivos planteados en la investigacion, durante todo el proceso de recogida de
datos y analisis de la informacion.

* Verificacion de conclusiones: esta otorgard el concepto de validez en la

mvestigacion y serd realizado a través de la tnangulacion entre investigadores.

Validacion

Como una forma de asegurar que los resultados de la mvestigacion no sean el producto de
una sola fuente o sesgo del investigador, y transformar el dato a una informacion de la
reahidad, la vahdacion de los datos se llevara a cabo mediante la tnangulacion por
investigadores y experto, quienes a través del debate, contraste y discusion de los hallazgos,
discreparén los difcrentes puntos de vista que ticnen los implicados sobre la realidad.
Finalmente se elaborard un set de informacion defimitiva que refleje la coincidencia de los

significados de todos lo que participen en este proceso.

Aspectos éticos y confidencialidad

Para la realizacion de la presente mvestigacion, e¢s pnmordial resguardar la
confidencialidad de los individuos para lo cual se contempla la no identificacion de la
persona entrevistada; aphcando los tres pnncipios eticos primordiales en que se basan las

normas de conduclas ¢bcas de mvestigacion: (Informe Belmond, 1979)

— .



\

Beneficencia: se considera este principio, ya que los resultados de la investigacion van en
directo beneficio a los usuarios del Servicio de Cirugia de Temuco y no se realizarin
intervenciones que puedan daflarlo, obteniendo sdlo informacién necesaria para éste

estudio.

Respeto a la dignidad humana: a través del consentimiento informado se entregard la
informacion necesaria a los participantes del estudio para que tengan claro en que consiste

el estudio y puedan decidir informados si participan o no en el.

Justicia: se respetard el derecho de decision, pues ningin usuario estard obligado a ser

participe del estudio.

Otro aspecto a considerar es la mantencion de la confidencialidad de los antecedentes

obtendos.
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VIIIL. PRESUPUESTO

En los recursos a ocupar en la investigacion considera los siguientes:

» RECURSOSO HUMANOS:
* Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos, con domiciho en
Temuco.
*  Alumnos de 5° aflo de Enfermeria como investigadores y entrevistadores.

* Evaluador para triangulacion, profesora guia de tesis.

» RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS:

Se consideran recursos disponibles y recursos requendos
* Recursos disponibles: son los que aportan los investigadores, por ejemplo,
computadoras e impresoras, lugar fisico, telecomunicacion, etc.
* Recursos requeridos: son los recursos que se necesitan para realizar la investigacion

como ¢l matenial de escritorio y transporte.
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MATERIALES SOLICITADOS VALOR

Materiales Fungibles:

2 Resma papel Tamailo carta $3.000
10 Lapices de pasta $1.000
20 Destacadores $6.000
2 Discos compactos $300

I Cartuchos de tinta negro $2.300
20 Carpetas $2.000
20 Cintas de 90’ $8.000
4 Pilas recargables AA 2300mA $8.000

Gastos Operacionales:

Movilizacion (gasolina) $30.000
Colacion $8.000
Caj_a lmpfevistos (1 d_estacador. 1 $2.000
lapiz, 1 cinta 90°, 2 pilas AA)

Otros: gl R
2 Grabadoras $40.000
| cargador de baterias $9.000

TOTAL $131.600

Materiales Aportados
Computador
Impresora i oot !

”””” Automévil | all
Sala para reuniones
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La investigacion es viable, en cuanto a recursos humanos, debido a que se cuenta con un
nimero adecuado de investigadores y con una muestra de estudio estable, ya que su fuente
se encuentra en los Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Dr. Heman Henriquez
Aravena de la ciudad de Temuco, la cual presenta una gran demanda por enfermedades

prevalentes en la poblacion.
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IX. PROYECCIONES

Al analizar la percepcion de violencia que tienen los usuarios durante su hospitalizacion
atribuible al equipo de salud, se podrian identificar actos y tipos de ésta, con la finalidad de
obtener informacién que constituya una base sélida de conocimientos que permitira
ahondar en la realidad que se vive e identificar areas susceptibles de mejorar o potenciar en
el Servicio de Cirugia Adultos, lo que serd un aporte en la implementacién de nuevas
estrategias como la capacitacion del personal sanitario para prevenir conductas que

conlleven a maltratar al paciente, por ende a contribuir a mejorar la calidad de atencion.

Ademas, los resultados obtenidos en este proyecto permitiran dar paso a futuras
investigaciones para que aborden esta tematica, pudiéndose realizar un estudio globalizado
que incluya a diversos Servicios del Hospital y asi poder hacer comparaciones de la

percepcion de violencia que hay entre ellos.

Por su parte, desarrollar investigacion en Enfermeria es por si solo, una contribucion a las
bases cientificas de la profesion, por lo tanto, realizar este proyecto, apunta también, mas
alla del objetivo propio del estudio, al estimulo y promocién de esta area para la disciplina,
puesto que es un campo todavia no del todo explotado y desde el que podrian emanar

grandes avances y aportes para la profesion.
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Las posibles limitaciones para la realizacion de estudio, se relacionan con la poca
Cooperacion que pudieran presentar los sujetos de estudio y la dificultad propia que

significa el andlisis de datos.

En relacion a las limitaciones y dificultades encontradas para la realizacion de este disefio
se pueden mencionar poca accesibilidad a publicaciones de investigaciones on-line dentro
del area de la Enfermeria, ya que este tipo de sitios en su mayoria solicitan realizar un pago
monetario para obtener la informacién a articulos restringidos de violencia desde la
perspectiva del paciente, lo que sin duda se considera una limitacion al realizar

investigaciones en esta instancia.
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L 4

ANEXO N1

PAUTA ORIENTADORA DE ENTREVISTA

Identificacion del entrevistado.

Edad: .......... Sexo: Masculino Femenino

Fechade macimienmto:. .. ... .......co oo e e e e,
Nivel educacional:

Bésica Incompleta

Basica Completa

Ensefianza Media Completa
Ensefianza Media Incompleta
Ensefianza Superior Completa
Ensefianza Superior Incompleta

CICUDPRCIONIIN . ol i Bl cosla e e e b st e
D ORI T o i - o sroes v b e S i S e e oo oy

2R m E E ® ®E = ®E ®E B =

Topicos cualitativos:

Tiempo de hospitalizacion

Relacion con los otros pacientes

Relacion con médico tratante

Relacion con equipo de salud

Sensacion durante 1a hospitalizacion (que sentimientos inspira su recuerdo)
Situaciones agradables de la hospitalizacion (describir)

Situaciones desagradables durante la hospitalizacion (describir)
Situaciones percibidas como maltrato (describir)

¢ Cuales fueron las situaciones de maltrato?

Por quienes se sintié maltratado? ;Por qué?

Factores predisponen a la violencia, atribuible al equipo de salud, tales como: el estrés,
prolongadas jornadas laborales, cansancio.

En que periodos del dia (mafiana, tarde, noche) se percibe maltrato

Tipos de conductas violentas (psicologicas, fisicas o verbal) son percibidos por el
usuario

Duracion estipulada: 2 horas como méximo.

Fecha de entrevista:

...................... L L R R R L]

Lugar de entrevista:............. Seuvesenusnasonsrnns T L T

Nombre del entrevistador:............... Fesassnadentante
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
Facultad de Medicina
Carrera Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion

Antes de que usted decida formar parte en este estudio de investigacion, es importante que
lea, cuidadosamente, este documento. Los investigadores discutiran con usted el contenido
de este informe y le explicaran todos aquellos puntos en los que tenga dudas. Si después de
leer toda la informacion, usted decide participar en este estudio, deberd firmar este
consentimiento en el lugar indicado y devolverlo a los investigadores (usted recibird una
copia de este consentimiento informado).

Se me solicita participar en la investigacion "Percepcion de Violencia que tienen los
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Cirugia Adultos, Hospital Dr. Herndn
Henriquez Aravena - Temuco", realizada por cuatro alumnos de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad de La Frontera, que tiene por objetivo conocer la percepcion de violencia
de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia atribuible al equipo de salud.

Para realizar este estudio, es necesaria mi colaboracion, la que sera totalmente voluntaria,
participando en una entrevista en profundidad, que consiste en una conversacion con dos de
loa autores de dicho estudio, donde compartiré mi opinién y vivencia durante el periodo
que estuve hospitalizado, el lugar de preferencia serd mi hogar en una fecha y hora
establecida.

Tengo conocimiento de que la conversacion sera agradable y se resguardara mi identidad y
la de los demas participantes.

El estudio me ha sido explicado en forma clara, he leido y comprendido este
consentimiento. Todas mis dudas han sido aclaradas y estoy de acuerdo en participar.

Nombre, RUT y fitma del PAIHCIDEIIE - .. . e crnssorisssassisiinmsspinihlonnsieves

Nombre y firma del Investigador... ..............o.. oo e cee e eeecne e

Facha i o WS w IR o T s TEar o
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