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1. RESUMEN

Introduccidén: conocer la experiencia vivida por los pacientes y sus familiares
durante el proceso perioperatorio nos permitira cuestionar desde una perspectiva
humanizadora las intervenciones realizadas a diario y como éstas repercuten en

el paciente, su entorno, los profesionales y las organizaciones.

Objetivo: este proyecto tiene como objetivo conocer la experiencia vivida por los
pacientes sometidos a cirugia toracica y sus cuidadores principales durante el

proceso perioperatorio.

Ambito de estudio: el estudio se llevara a cabo en el Hospital Cinico de
Barcelona durante el periodo comprendido entre enero y octubre de 2024. Con

una muestra de aproximadamente veinte participantes.

Metodologia: estudio cualitativo de tipo fenomenolégico descriptivo mediante
técnica de entrevista en profundidad y utilizacién de un diario de campo. Los
datos obtenidos se analizardn siguiendo el método Giorgi utilizando como

soporte el programa informatico Nvivo 12 para entrevistas semiestructuradas.

Implicacién préctica: los cuidados humanizados en el ambito de la salud
pueden tener sin duda un impacto positivo en la calidad de atencién al paciente,
la satisfaccion del personal de salud y el uso eficiente de los recursos sanitarios.
En definitiva, los cuidados humanizados son una herramienta valiosa en el
campo de la salud para implementar estrategias de mejora en los campos de
gestion, docencia e investigacion.

Palabras clave: Cuidado humanizado, experiencias pacientes, satisfaccion

pacientes y familiares, proceso quirargico, investigacion cualitativa.



2. INTRODUCCION
2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 El quir6fano como unidad

El quiréfano es una instalacion especialmente acondicionada dentro del hospital,
para practicar intervenciones quirdrgicas y procedimientos anestésicos
necesarias para el buen desarrollo de la intervencién quirdrgica. Dicha unidad
requiere de un disefio arquitectonico y fisico exclusivo con zonas especificas y
restringidas donde realizar las actividades preoperatorias, intraoperatorias y
posoperatorias (Garcia, 2017).

Esta provista de material y equipo complejo, por ella circulan de manera
constante médicos, enfermeras y en general todo el equipo humano y el material
necesario para la atencién de los enfermos quirurgicos (Choque Lopez, 2011).EI
disefio del quir6fano debe enfocarse basicamente a establecer barreras o filtros
contra los posibles contaminantes, tales como materiales, equipos, aire e incluso
personas, que también son fuentes potenciales de contaminacion. Asegurar al
méaximo el aislamiento de la unidad quirdrgica del resto del hospital es
fundamental para impedir la contaminacion y transmision de infecciones y evitar

complicaciones al paciente.

La unidad quirargica se divide en tres grandes areas dependiendo del nivel de

restriccion (Blanco, 2017).

Area negra o semi restringida. Es propiamente el area de acceso a la unidad
quirdrgica en ella se ubican los vestuarios y los despachos y tiene lugar la
recepcion del paciente por ella circulan médicos, enfermeras, técnicos,
camilleros y en general todo el personal involucrado en la atencion del paciente
para lo que cuenta una central de enfermeras dotada del material y equipo

necesarios para la atencion al paciente en el preoperatorio inmediato.

Area gris o restringida. También es conocida como zona limpia; es imprescindible
transitar en esta area con uniforme quirdrgico, gorro, mascarilla y calzado
especifico. Area blanca o de restriccion absoluta. Es una zona altamente
restringida, ya que se considera un lugar estérii donde se realizan las

intervenciones quirdrgicas. Es primordial que todo el personal que transita por



aqui se apegue de manera estricta a las recomendaciones en cuanto a la

vestimenta y la higiene personal.

Todo proceso quirdrgico consta de tres etapas (Choque Lopez, 2011). La
primera comprende el preoperatorio que va desde el momento en que se decide
la cirugia, hasta que da inicio la misma. Este Incluye la revision de la historia
clinica, exdmenes de laboratorio, pruebas diagnésticas y la evaluacion de
riesgos. La segunda es el periodo transoperatorio, que transcurre desde que el
paciente se somete al procedimiento quirdrgico, hasta su traslado a la sala de
recuperacion. Finalmente, el periodo postoperatorio. Este ultimo periodo se
divide a su vez en tres, postoperatorio inmediato que incluye la atencion que se
proporciona al paciente en la sala de recuperacion durante las 12 a 72 horas
posteriores a la cirugia, el posoperatorio intermedio que incluye la atencién
durante la convalecencia de la cirugia hasta la prealta del paciente. Y por ultimo
la planificacion del alta que consiste en proporcionar informacién de los cuidados

en el hogar y recomendaciones especiales.

Es importante destacar que, a principios de la década del 2000, surgi6é en la
sanidad una corriente humanizadora como alternativa al modelo biomédico
centrado en el diagnostico, tratamiento y curacion como objetivos principales.
Este nuevo enfoque ofrece una vision mas completa y holistica del cuidado del
paciente. (Valart, 2019)

Cuando las personas enferman, se vuelven mas vulnerables, por lo que la actitud
de los profesionales sanitarios hacia esta situacion y la relacion con el paciente
y sus familiares son cruciales para garantizar la calidad de los servicios que se

prestan a diario.

Es innegable que el modelo de salud estd evolucionando desde un enfoque
paternalista y obsoleto hacia uno mas autbnomo, centrado en el paciente y su
entorno. Este nuevo enfoque promueve la participacion del paciente en la toma
de decisiones y lo considera de manera integral, teniendo en cuenta aspectos

fisicos, psiquicos y sociales. (Cacace, 2022)

Desde que surgiera la corriente humanizadora dentro de la sanidad estan
aflorando cada vez mas proyectos sobre humanizacion de la asistencia, volver a

los origenes y tratar a los pacientes como lo que son: personas, con acciones



sencillas de realizar, con sentido comun y buenas préacticas. (Beca Infante, 2008)
(Diana, Daryl, & Julio Cesar, 2022) . Prueba de ello es la creacion del Proyecto
HU-Ci que surge en Espafa en febrero de 2014. Este grupo de investigacion
multidisciplinar compuesto por médicos y enfermeras que desarrollan su labor
en unidades de cuidados intensivos, junto a pacientes, familiares y otros
profesionales como psicélogos, disefiadores, interioristas, arquitectos, etc. se
dedica a acompafia a las organizaciones y profesionales de la salud en la mejora
de la calidad de su trabajo, a través de la certificacién y de otros proyectos que
impulsan la humanizacion de los Cuidados (HU-CI, 2019).

Desde el ambito de la Salud se podria decir que ofrecer una atencion humana al
paciente, se caracteriza por identificar las necesidades de las personas
vulnerables y su entorno, por el interés del personal sanitario en comprender el
significado que tiene para esas personas la situacidon que afrontan en ese
momento, conocer sus experiencias, valores, creencias, cultura y por establecer

una comunicacion efectiva y cercana (Moro Gutierrez & Gonzalez, M,, 2022).
2.2 Antecedentes y estado actual

El proceso quirurgico, ya sea leve o grave, es un proceso altamente estresante
para pacientes y familiares que trae consigo una serie de pérdidas tales como la
Intimidad, la autodeterminacion, la rutina diaria, la compafiia, el confort del hogar,
la imagen corporal, etc. Las necesidades emocionales de estos pacientes estan
determinadas por su capacidad de adaptarse a situaciones que le representen
peligro, de adaptarse al riesgo que la cirugia represente y enfrentarse a temores
y ansiedades asociadas con acontecimientos de su historia (Ebrahim Nasirfar,
2020).

Algunos de los temores mas habituales a los que se enfrentan los pacientes
quirdrgicos pueden ser la pérdida del control, asociada principalmente con la
anestesia, el temor a lo desconocido, consecuencia de la incertidumbre del
resultado quirdrgico, el miedo al dolor, a la mutilacion, a la muerte y la separacion
del grupo de apoyo o la familia. En este sentido, una comunicacion efectiva
contribuye a crear un vinculo de confianza donde el paciente pueda expresar sus
sentimientos, la comunicacion efectiva es por tanto la base para proporcionar

unos cuidados humanizados centrados en las personas en preservar su dignidad



y satisfacer sus necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales (Heras La
Cale, 2023), . Implica tanto el lenguaje verbal como no verbal. Son técnicas de
comunicacion efectiva la escucha activa, proporcionar silencios, la utilizacion de

preguntas abiertas, las aclaraciones y resolucion de dudas (Fite, 2019).

Por otro lado, las areas quirlrgicas al tratarse de entornos excesivamente
tecnificados y exigentes con elevadas cargas de trabajo, puede ocurrir que en
ocasiones el cuidado dispensado al paciente sea impersonal, las necesidades
individuales de los pacientes pueden ser ignoradas y la familia acostumbra a ser
excluida del cuidado (Arredondo-Gonzalez, 2019). En consecuencia, elementos
como la escucha activa, la empatia, el respeto por la intimidad o el confort del
paciente pueden pasar a un segundo plano cuando el profesional adquiere un
rol més técnico-cientifico (Oger, 2018).

Cabe destacar que la Organizacion mundial de la salud (OMS) promueve
politicas de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de
la salud buscando la proteccion de los derechos de las personas a partir del lema
“Trato humanizado a la persona sana y enferma” este organismo destaca que la
humanizacion es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
encauzada hacia la transformacién y comprension del espiritu esencial de la vida
(Hoyo, 2021).

Por todo ello, los profesionales requieren de una constante actualizacion de
conocimientos, actitudes y habilidades para ofrecer una atencién humana y de
calidad en muchos entornos que a menudo generan estrés. Debemos cuidarnos
a nosotros mismos para poder brindar unos cuidados humanizados
implementando practicas que hagan que el trabajo sea mas facil y menos
estresante, proporcionar un mejor acceso a los recursos y ofrecer mas
oportunidades de formacién. (Borra, 2021). En este sentido, un estudio reciente
pone de manifiesto que el 88% de los profesionales que participaron en las
encuestas expresaban necesidades formativas en cuanto a las habilidades para

la comunicacion (Sanchez-Vallejo, 2016).

La literatura cientifica describe la experiencia vivida por el paciente y su familia.
Durante el proceso perioperatorio concretamente, es sabido que la visita

preoperatoria y una comunicacion efectiva con los profesionales de salud



contribuye a disminuir los niveles de estrés en el paciente y ayuda a afrontar
mejor el proceso quirdrgico (Costa, 2022). La mayoria de los estudios sobre
satisfaccion en los cuidados de los pacientes coindicen en que la comunicacion
efectiva es la mejor herramienta para crear un ambiente de confianza entre el
paciente y el profesional (Ramirez Capcha & Rivera Luis, 2021). También
destacan que una relacion de confianza permite al paciente expresar sus
necesidades pudiendo orientar las actividades del cuidado de forma

individualizada (Rodriguez Artavia, 2023).

Finalmente, la literatura cientifica sobre humanizacion destaca también el papel
fundamental que tiene las familias en la recuperacién del paciente tras el
proceso quirurgico por los efectos beneficiosos que tienen sobre su salud mental
y fisica demostrando de qué manera la implicacion de los familiares en los
cuidados benefician al paciente disminuyendo el delirio y sus complicaciones a

la vez que acortan el ingreso hospitalario (Mailhot, 2017).
2.3 Problemay justificacion

El proceso quirdrgico puede ser estresante para pacientes y familiares. Los
pacientes pueden experimentar temores como la pérdida del control, la
incertidumbre, el dolor, la mutilaciéon, la muerte y la separacion de su grupo de
apoyo. El cuidado en entornos quirdrgicos puede ser impersonal, y las
necesidades individuales del paciente pueden ser ignoradas. La formacion
integral de los profesionales de la salud y la implementacién de practicas que
reduzcan el estrés pueden mejorar la calidad de los cuidados humanizados en
estas areas tan tecnificadas. Una buena comunicacién con el paciente y su
familia antes de la cirugia puede disminuir los niveles de estrés y ayudar a
afrontar mejor el proceso quirdrgico. La comunicacion efectiva también permite
al paciente expresar sus necesidades y orientar las actividades del cuidado de
forma individualizada. Ademas, la implicacién de la familia en los cuidados del
paciente puede tener efectos beneficiosos en su salud mental y fisica,
disminuyendo el delirio y sus complicaciones y acortando el tiempo de ingreso

hospitalario.



Por todo lo explicado anteriormente resulta indispensable comprender el sentido
otorgado de la experiencia vivida por los pacientes sometidos a cirugia toracica
y sus familiares durante todo el proceso perioperatorio. Y poder asi establecer
areas de mejora en los cuidados humanizados dispensados a los pacientes y

sus familias.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

- Comprender el sentido otorgado de la experiencia vivida por los pacientes
sometidos a cirugia toracica y su cuidador principal en relacién con el

proceso perioperatorio en un hospital de tercer nivel.
3.2 Objetivos Especificos

- Describir la experiencia vivida por los pacientes y sus cuidadores
principales durante el proceso perioperatorio.

- Explorar los sentimientos y emociones durante el proceso perioperatorio.

- Describir los elementos favorecedores y limitadores que influyen en la

experiencia vivida durante el proceso perioperatorio.

4. METODOLOGIA
4.1 Disefio

Para estudiar la experiencia vivida por los pacientes, la investigacion cualitativa
es la mas apropiada. Burns y Grove (2005) apuntan que, dentro de la misma, el
meétodo fenomenologico interpretativo de Martin Heidegger permite conocer en
profundidad la esencia de la experiencia vivida y el sentido que ellos le atribuyen.

4.2 Ambito de estudio

El &mbito de estudio es el Hospital Clinico de Barcelona, un hospital universitario
terciario de alta complejidad ubicado en el centro de la ciudad de Barcelona se
trata de un hospital comunitario con un area de influencia que atiende a una

poblacion de 540.000 habitantes y ademas desarrolla lineas de actividad para



otros pacientes de Catalufia. El centro cuenta con casi cinco mil trabajadores,
dispone de un total de 763 camas de hospitalizacion y realiza mas de 20.000

cirugias cada afio.
4.3 Participantes y muestreo

La poblacion de estudio son los pacientes programados e intervenidos de cirugia
toracica y sometidos a anestesia general con un ingreso minimo hospitalario de
tres dias y su cuidador o acompafiante principal. La duracién del estudio

comprende el periodo desde octubre de 2023 hasta marzo de 2024.

Los pacientes participantes del estudio cumplirdn las siguientes caracteristicas:

Pacientes programados de forma electiva para cirugia toracica

- Ingresados en una sala convencional y haciendo uso de habitacion
compartida.

- Duracion del ingreso superior o igual a tres dias

- Firmen el consentimiento informado

- Sin barrera idiomética

- No consumo de benzodiazepinas como premedicacion anestésica.

- Conscientes y orientados, Glasgow de 15.
Los cuidadores principales cumpliran las siguientes caracteristicas:

- Rol de cuidador principal durante todo el proceso perioperatorio
- Firmen el consentimiento informado

- Sin barrera idiomética

Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, con un tamafio de la

muestra aproximado de 20 participantes y hasta alcanzar la saturacién teérica.
4.3 Técnicas de obtencion de informacion.

Para la obtencion de informacion se realizaran entrevistas individuales en

profundidad tanto al paciente como a su cuidador principal de manera individual.

Ademas, como herramienta se utilizar4 también un diario de campo donde se
recogeran notas metodoldgicas, descriptivas, teoricas y personales como
pueden ser posibles dificultades y modificaciones acontecidas durante el estudio,

acontecimientos relevantes observados o caracteristicas fisicas de los espacios



y percepciones, sentimientos y reflexiones con relacion a lo vivido por los

investigadores.

Se elaborara un formulario de recogida de datos clinicos y sociodemograficos
del paciente que incluird ocho items: fecha de ingreso, tipo de cirugia, edad,
genero, estado civil, personas a cargo, formacion académica y experiencias

quirargicas o ingresos previos (Anexo 1).

Para la conduccion de la entrevista por parte del entrevistador realizaremos un

guion de las preguntas (Anexo 2).
4.4 Procedimiento de recogida de datos

El primer contacto con los candidatos tendra lugar durante la visita preanestésica
donde se propondra a los pacientes y a su cuidador principal que cumplan los
requisitos para su participacion en el estudio. En ese momento recibiran la
informacion verbal y por escrito sobre el estudio. Ante la actitud favorable de
participacion, se entregara a los candidatos el consentimiento informado (Anexo
1) y la hoja de recogida de datos sociodemogréaficos que debera rellenar y
entregar el dia de la entrevista. La entrevista se fijard en el dia y hora acordados

intentando que este sea posterior al tercer dia de ingreso tras la cirugia.

El entrevistador sera un profesional que no haya tenido contacto con los
entrevistados durante el proceso perioperatorio.

Las entrevistas se llevaran a cabo en condiciones de privacidad en un despacho
reservado en la sala de hospitalizacién. La duracion serd de aproximadamente
una hora por cada entrevistado y seran grabadas previo permiso de los

participantes para facilitar la transcripcion de los datos obtenidos.
4.5 Analisis de los datos

Para analizar los datos obtenidos de las entrevistas, el diario de campo y la
informacion clinica y sociodemografica del paciente, se utilizara el método de
Amadeo Giorgi. Este enfoque ha sido empleado en numerosos estudios
cualitativos para pasar de los hechos descritos por los entrevistados al
significado esencial de la experiencia vivida en su contexto. (Avila & Aguirre,
A.A., 2021). Este método consiste en la inmersion de los datos obtenidos

realizando una lectura exhaustiva con el fin de obtener un conocimiento
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aproximado antes de iniciar el proceso de andlisis anotando las primeras

impresiones, ideas y reflexiones.

Seguidamente realizaremos un andlisis en profundidad de codificacion vy
categorizacion de los datos obtenidos asignando a los mismos un codigo que los
identifique y los reagruparemos en categorias de forma que obtengamos los

temas centrales de estudio.

Para dicho analisis utilizaremos el programa NVivo 12 como soporte para

entrevistas semiestructuradas (Lopezosa, 2020) .

Por ultimo, contrastaremos los resultados devolviendo a los entrevistados los
codigos, categorias y sus relaciones con el fin de confirmar que representan su
realidad vivida y contrastaremos también con una persona externa a la

investigacion y experta en investigacion cualitativa.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizara una solicitud de aprobacion al comité de ética del hospital para poder
llevar a cabo el proyecto de investigacién. Una vez aceptado, se solicitara la
autorizacion a la direccion del centro para poder acceder a los datos de los
pacientes garantizando en todo momento la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre

sobre proteccion de datos personales (BOE, 2018).

En relacion con los participantes se solicitard su permiso y la firma del
consentimiento informado (Anexo 3) para poder participar en el estudio y se
respetard en todo momento los principios de respeto, confidencialidad y

anonimato.

6. CRITERIOS DE RIGOR

Se cumplirda el criterio de confiabilidad, haciendo uso de la grabadora y
trascribiendo textualmente lo que los entrevistados verbalicen y se retornara y
comprobara toda la transcripcion con cada participante para asegurar que

realmente refleja su experiencia vivida.
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El andlisis de los datos se llevard a cabo por dos investigadores cumpliendo asi

también el criterio de triangulacion.

Se cumplira también el criterio de autenticidad teniendo en cuenta las realidades
sociales que conviven en un determinado contexto. En este sentido es
importante tener en cuenta factores como la cultura, la educacion, la religién y la
situacion socioeconOmica de los participantes para comprender mejor su
experiencia. Una relacion auténtica y empatica con los participantes del estudio

permitird obtener informacion rica y detallada sobre su experiencia vivida.

Criterio de reflexividad teniendo en cuenta posibles sesgos que podrian influir en
la interpretacién de los datos, para ello se contard con la colaboraciéon de un

segundo investigador.

7. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

La negativa de participar por parte de los pacientes y familiares puede
representar una limitacién ante la cual se ha aumentado el tiempo de captacion

de los participantes en el cronograma.

La inexperiencia en investigacién cualitativa por parte del investigador puede ser
otra limitacion, por ello se incorporara una persona experta en investigacion

cualitativa en el equipo investigador.

8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

En nuestra practica profesional hemos detectado que los pacientes que ingresan
en el area quirdrgica para someterse a cirugia toracica se sienten preocupados
e inseguros por desconocimiento del funcionamiento del sistema y la percepcion

que tienen del entorno quirdrgico.

Este estudio nos permitira disefiar una serie de estrategias encaminadas a
proporcionar unos cuidados individualizados de calidad y aumentar asi la
satisfaccion del paciente cosa que podria repercutir en su recuperacion

disminuyendo asi los tiempos de ingreso y mejorando la gestién de los recursos.

12



Mantener y reforzar aquellos elementos favorecedores de experiencias positivas
para el paciente y sus familiares y al mismo tiempo incidir en aquellos elementos
limitadores y que pueden influir negativamente en la experiencia vivida por los

pacientes y sus cuidadores durante el proceso perioperatorio.

Redisefar si fuera necesario los protocolos de acogida y acompafamiento en
cada una de las areas basadas en las necesidades que expresen los pacientes,
con objetivo de paliar la sensacion de vulnerabilidad del enfermo y sus familiares,
transmitir confianza y seguridad y convertir el proceso quirlrgico en una

experiencia mas amable y humanizada centrada en el paciente.

En conclusion, los cuidados humanizados en sanidad son una herramienta
valiosa que puede tener un impacto positivo en la calidad de atencion del
paciente, la satisfaccion del personal de salud y el uso eficiente de los recursos

sanitarios.
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9. PRESUPUESTO

A continuacién, se elabora y presenta el desglose del calculo de los gastos que supone llevar a cabo el trabajo de investigacion y se

mostrara en la tabla 1.
Tablal. Descripcion del presupuesto

10. CRONOGRAMA

CONCEPTO IMPORTE EN EUROS
BIENES Y SERVICIOS
Papeleria y impresos 200
Grabadora 100
Transcripciones 100
Inscripcidén a congreso “Enfermeria de anestesia” 350
Programa informatico Nvivo 12 85
VIAJES
Desplazamientos aeropuerto ida y vuelta 90
Vuelo Barcelona-Pamplona ida y vuelta 380
Hotel Pamplona 350
Imprevistos 20% 311
TOTAL 1986 Euros

14



La duracion total del estudio sera de dieciséis meses desde enero de 2024 hasta abril de 2025. Las actividades que se llevaran a

cabo durante el mismo se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct2 Nov Dic Ene Feb Mar Abr
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25

Solicitud de permisos
al comité de ética

Solicitud de permisos
a la institucion

Reclutamiento
de los participantes

Realizacion
de las entrevistas

Analisis
de los datos

Redaccioén
de los resultados

Difusion
del proyecto
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6. ANEXOS

Anexo 1. Datos clinicos y sociodemograficos del paciente.

DATOS CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

Nombre

N° Historia Cinica

Fecha de ingreso

Tipo de cirugia

Edad

Genero

Estado Civil

Personas a cargo

Nivel académico

Experiencia ingresos o0 cirugias
previas
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Anexo 2. Guion de entrevista.
GUION DE ENTREVISTA
PACIENTE
Pregunta general:
1. ¢Cual ha sido su experiencia en relacion con la intervencion que se le ha
realizado en este hospital?
Preguntas especificas
1. ¢Cbmo describiria usted su experiencia como paciente sometido a una
intervencion quirdrgica en este hospital desde el momento que acudié a
la visita preoperatoria, el ingreso, la acogida en el area quirargica, en la

unidad de reanimacion posanestésica y hasta este momento?

2. ¢Qué ha significado para usted a nivel emocional la experiencia de haber
tenido que someterse a una intervencion quirargica?

3. Cuales han sido los elementos que han favorecido y han dificultado su
experiencia durante el proceso perioperatorio.

CUIDADOR PRINCIPAL
Pregunta general

1. ¢Cual ha sido su experiencia como cuidador principal en relacién con la
intervencién que se le ha realizado en este hospital?

Preguntas especificas

1. ¢Como describiria su experiencia como cuidador principal de una persona
gue ha sido sometida a una intervencion en este hospital desde el
momento que acudieron a la visita preoperatoria, el ingreso, la acogida en
el &rea quirlrgica, en la unidad de reanimacion posanestésica y hasta este
momento?

2. ¢Qué ha significado para usted a nivel emocional la experiencia como
cuidador principal de una persona que ha sido sometida a una
intervencidn quirdrgica en este hospital?

3. ¢Cuales han sido los elementos que han favorecido y han dificultado su
experiencia como cuidador principal durante el proceso perioperatorio?
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Anexo 3. Hoja informativa y consentimiento informado.

HOJA INFORMATIVA

Estimados participantes,

La finalidad de este documento es informarles sobre el estudio al cual les
proponemos participar y que pretende profundizar sobre la experiencia vivida por
los pacientes y sus cuidadores principales en relacion con el proceso
perioperatorio en el Hospital Clinico de Barcelona.

Este estudio tiene como objetivo conocer y comprender la experiencia de los
pacientes intervenidos de cirugia toracica y sus cuidadores principales durante
todo el proceso perioperatorio, que comprende la visita preanestésica, la
estancia en la sala de hospitalizacion, el &rea quirlrgica, la sala de reanimacién
posanestésica y el alta del paciente con el fin de identificar las necesidades y
expectativas de los pacientes y cuidadores, para mejorar asi la calidad de
atencion brindada por el hospital.

Queremos agradecerles anticipadamente su participacion en este estudio, su
experiencia es fundamental para garantiza el éxito de este. Les recordamos que
todas las respuestas proporcionadas seran confidenciales y se utilizaran solo
con fines de investigacion. Sus respuestas no afectaran su atencion médicay en
ningun caso se utilizaran con fines comerciales.

Si tienen alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, no duden en contactar al
equipo de investigacién. Les agradecemos de antemano su participacion y
esperamos poder compartir los resultados de este estudio con ustedes en un
futuro préximo.

Atentamente,

El equipo de investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./Dfia

Con DNI/NIE , en pleno uso de mis facultades
mentales.

Manifiesto que:

He recibido informacion para participar en el estudio llevado a cabo en el Hospital
Clinico de Barcelona sobre “Experiencias vividas por los pacientes sometidos a
cirugia toracica y su cuidador principal en relacién con el proceso perioperatorio”
He podido realizar preguntas y aclarar dudas sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando lo desee, sin tener que
justificar mi decision.

Por tanto, habiendo comprendido la informacién recibida, deseo manifestar mi
voluntad de patrticipar en el estudio y por ello otorgo mi consentimiento firmando
el presente documento.

Fdo. Participante Fdo. Entrevistador

En ,a de 2023
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