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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es describir la opinién de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Transplante Renal del Hospital General de
Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a cerca de
la atencion que el personal de enfermera le brinda. La investigacion se
desarrollé con la participacién de 30 pacientes pos transplante de rifidn
ingresados en esa Unidad

Previo a realizar el trabajo de campo, se realizé un estudio piloto en el Hospital
Genera!l San Juan de Dios zona 1 Guatemala.

Para realizar el estudio piloto y trabajo de campo se solicité con anticipacion la
autorizacion de las autoridades respectivas.

Los hallazgos de la investigacion evidencian que existe un 100% de pacientes
encuestados que refiere que siempre le llaman por su nombre y que le
explican a importancia de ingerir suficientes liquidos claros, elementos que
vuelven de calidad al cuidado que se brinda y como consecuencia generan una
buena opinidn del paciente y una media del 81% indica que se le atiende con
prontitud, el tiempo de espera es adecuado, lo anterior ayuda a que el paciente
se sienta cdmodo y bien atendido y como consecuencia tener una opinion
favorable hacia ef cuidado recibido.

Sin embargo existe una media del 19% indica que solamente algunas veces el
personal de enfermeria le indica cuales son los ejercicios que deben practicar
al estar en casa situacion que hace deficiente el cuidado que enfermerfa brinda

al paciente, lo que no permite hacerlo sentirse cémodo y seguro.

Durante el desarrollo de la investigacion se aplicaron principios éticos de
Autonomia, Justicia, Beneficencia, ademas de contar con el Consentimiento

informado de los pacientes y el permiso institucional.



. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Unidad de transplante renal
del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social zona 9. con 30 pacientes post- transplantados de rifion ingresados en
dicha Unidad y que formaron la investigacion de tipo descriptiva con abordaje
cuantitativo y de corte transversal, siendo el objetivo Identificar Cual es la opinidn
de los pacientes hospitalizados en la unidad de transplante renal del Hospital
General de Enfermedad Coman del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a
cerca de la atencion que el personal de enfermeria le brinda. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos fue una encuesta estructurada de 15
pregunias cerradas basadas en los indicadores de las variables. La revision
bibliografica temas y sub-temas relacionado con la opinién, paciente, transplante

renal, cuidado, enfermeria y Hospital General de Enfermedades 1GSS.

El modelo de enfermeria que fundamenta este estudio es el Modelo de
Enfermeria de Virginia Henderson, quien afirma que el individuo debe satisfacer

14 necesidades y en esa satisfaccion enfermeria tiene un papel muy importante.

La técnica de recoleccion de datos consistid en entrevistar a cada paciente que
aceptara participar en la investigacion con un tiempo aproximado de 8 minutos,
Los principios éticos en el desarrolio de la investigacion son: consentimiento
Informado, Derecho de autonomia, Derecho al trato justo, Derecho a la intimidad,
Derecho al anonimato y la confidencialidad.

Los resultados obtenidos después de tabulados y analizados se presentan en
cuadros estadisticos.



i DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

El servicio de trasplante renal del Hospital de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, ubicado en la 9a. calle 7-55 zona 9 cuenta con
capacidad de 6 camas para pacientes que se preparan un dia antes para recibir su
transplante de rifién, De la misma forma se atienden pacientes que consultan por

complicaciones que se presentan dias, meses o anos después del transplante.

Los motivos de consulta son diversos y uno de los principales es el descuido que
los pacientes tienen en su dieta, lo que les provoca diarreas, deshidratacion y
como consecuencia de ello alza en la creatinina, que de ser severa provoca
disfuncion del transplante Dependiendo del motivo de consulta asi serd su
tratamiento utilizande soluciones endovenosas, medicamentos por vias periféricas,
centrales y por via oral. Se utilizan medicamentos inmunosupresores con la
finalidad especifica de superar cualquier complicacion relacionada con el rifién
que ha sido trasplantado y esta funcionando haciendo que los dias estancia de los

pacientes se prolonguen debido al tratamiento que deben recibir.

Muchos pacientes luege de superar el objetivo de orinar y lograr que su creatinina
y nitrégeno de urea lleguen a limites normales, le restan importancia al cuidado y
seguimiento de las instrucciores médicas que le ayudaran a mantener y mejorar
su calidad de vida.

En 1906 fue el primer fraspiante en humanos (xenostrasplante) el donador fue un
cerdc. En 1912 Alexis Carrel, maesiro de la cirugia vascular aplica sus
conocimientos en cirugia de trasplantes.



En 1933 se realizé el primer trasplante en humanos. En 1954 el Dr. Joseph E
Murray describié en Boston, Estados Unides, la técnica quirirgica utilizada en el
trasplante renal y que se aplica a la fecha con muy pocas variantes.

En 1962 se manifiesta la importancia de las pruebas de histocompatibilidad en el
trasplante. En 1966 se demuestra la importancia del rol de las pruebas cruzadas
en el rechazo. En 1979 se estudian criterios de diagnéstico de muerte cerebral
para trasplante donador cadavérico

En 1983 fue el primer trasplante renal privado en el hospital Nuestra Sefora del
Pilar en Guatemala y en 1986 fue el primer trasplante renal a nivel institucional
en la unidad de trasplante renal del hospital de Enfermedad Comin del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9. En 1999 inicia el programa de

trasplantes a nivel de salud pUblica del Hospital General San Juan de Dios.

En el Institulo Guatemalteco de Seguridad Social no se conoce ninglin estudio
realizado sobre este tema. Se consulto en otros hospitales nacionales y se
encontré que existe una investigacién realizada por 'Cano Flores Norma Judith
2008 realizé el estudio denominade "Conocimientos del personal de Enfermeria

sobre los cuidados del paciente con Trasplante Renal” y sus conclusiones son:

En relacion a los cuidados de enfermeria sobre transplante renal, el personal de
enfermeria no tiene claro los cuidados especificos en relacion a efectos

secundarios sobre medicamentos inmunosupresores

El personal de enfermeria no tiene clara {a importancia que conlleva la reposicion
de liquidos excretados en el transplante renal y la reparacion en la funcion del
rifién transplante.

'CANO FLORES, Norma Judith. (Tesis licenciatura) Guatemala, USAC Escuela Nacional de Enfermeras/os
de Guatemala, Facultad de Ciencias Medicas Mayo 2008 “"Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre
los cuidados del paciente con Trasplante Renal”



Algo importante es la orientacion gue debe darse al paciente trasplantado de rifidn
en relacién a cuidados en el régimen dietético, seglin lo cita Cano Norma en su
tesis, el personal de enfermeria en un 100% tiene conocimientos sobre los
alimentos permitidos y no permitidos en la dieta de los pacientes, para evitar
patologias adicionales por el sobrepeso y contribuir a garantizar estilos de vidas

saludables, sin embarge no se trasmite correctamente ese conocimienio a los
pacientes.

Cabe mencionar que todos los pacientes que seran intervenidos quirGrgicamente
presentan ansiedad e incertidumbre ante el procedimiento, algunos en entrevista
realizadas por la investigadora en sus rondas de enfermeria, expresan temor a
no quedar bien después del acto quirdrgico o a no salir vivo del mismo, a pesar de
evidenciarlo, el personal de enfermeria no les brinda una explicacion amplia y

clara al respecto, situacién que no ayuda a disminuir la ansiedad del paciente

Gutiérrez Pérez, Angélica Esperanza, (1999)% realizé6 un estudio descriptivo
cuantitativo titulado “Opinidn del personal de enfermeria y de las usuarias con
diagnéstico de parto eutdsico simple, a cerca de la atencion de enfermeria que se

brinda en el departamento de maternidad del hospital Roosevelt, cuyas
conclusiones son:

La atencion de enfermeria brindada a las usuarias de la maternidad con
diagndstico de parto sutdsico simple no es el ideal, ya que no retine.los elementos
necesarios que {a practica de enfermeria requiere.

% Gutiérrez Pérez, Angélica Esperanza. Tesis de Graduacion titulado “Opinidn del Personal de enfermeria y de las usuarias
con diagnostico de parto eudcico simple, a cerca de la atencion de enfermeria que se brinda en el departamento de

matemidad de? Hospital Roosevelt. Universidad Mariano Galvez de Guatemala. Facultad de Enfermeria. Pagina No. 30.
Julio de 1988



El 45% del personal de enfermeria no tiene claro el concepto de atencion integral,

lo que no permite satisfacer las necesidades de las usuarias en todos los niveles y
ambitos.

El personal de enfermeria esta consciente que existen actividades que casi nunca
se realizan, tales como: dar ensefianza, tomar en cuenta las necesidades de las

usuarias e interesarse por saber el nombre de las mismas.

Lopez Pérez, Nilda Evila® en su trabajo de tesis titulado “Opinion de las usuarias
del Componente de Planificacién Familiar del Programa de Salud Reproductiva del

Centro de Salud de Guazacapéan, acerca de la atencién gue se les brinda.
Concluye que:

El 81% de usuarias refiere que algunas veces ha observado que las relaciones
entre el personal que las atiende son amigables

El 92% de las encuestadas opind que nunca se siente en confianza para expresar
dudas y sugerencias al personal que le atiende, ademas de que no se les brinda la

oportunidad de hacerlas y nunca le preguntan cual es su experiencia respecto al
uso de anticonceptivos.

El espacio de tiempo entre una cita y otra y la informacion que les brinda el

personal es adecuada lo cual favorece la satisfaccion de las usuarias.

Se toman en cuenta estos estudios porque el primero trata de conocimientos del

personal de enfermeria sobre cuidados a paciente transplantado de rifion y los

* Lopez Pérez, Nilda Evila. Opinion de las Usuarias del compenente de Planificacion Familiar ded Programa de Salud
Reproductiva del Centro de Salud de Guazacapan, acerca de la atencion que se les brinda. Facultad de Medicina, USAC,
Guatemala, 2,008.



pudo detectar inseguridad, miedo, angustia por o que le va a suceder dentro de la

unidad.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1. Ambito Geografico: Guatemala

2. Ambito Institucional: Servicio de Trasplante Renal del Hospital General de
Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

3. Ambito Personal: Pacientes que van recibir trasplante de rifién en la unidad
de trasplante renal.

4. Ambito Temporal: Septiembre - Noviembre de 2,011.

4. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cual es la opinién de los pacientes hospitalizados en la unidad de transplante

renal del Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, a cerca de la atencién que el personal de enfermeria le brinda?



il JUSTIFICACION

La Unidad de Trasplante Renal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
zona 8, es un servicio que brinda atencién a pacientes que van a recibir trasplante
de rinén, ademas se reciben pacientes que ya fueron trasplantados y regresan
con complicaciones como: disfuncidn del injerto por diarreas, deshidratacion,
intoxicacién por medicamentos y por elevacion de creatinina, rechazo del injerto,
por lo que se les da tratamiento con medicamentos, soluciones intravenosas. Se

hacen estudios como muesiras de laboratorio, ultrasonidos, rayos X,
plasmaféresis, hemodidlisis.

En el servicio de Trasplante Renal solo existe un manual para la atencion de
pacientes con ftrasplante de rifidn elaborado por un Técnico en Hemodialisis, a
pesar de que lo ideal seria contar con uno elaborado por enfermeria, ya que es el
personal que mas fiempo permanece con el paciente, lo que hace indispensable
contar con los conocimientos cientificos y una guia que conviertan su practica en
una practica segura.

Obtener la opinion de los pacientes sobre ia atencién que reciben de parte del
personal de enfermeria, es importante porque permitirda conocer aspectos
relevantes que influyen en la foma de decisiones cuando se trata de evaluar la

atencién que el personal de enfermeria brinda al usuario.

Una de las funciones del personal de enfermeria es crear un ambiente de confort
libre de riesgos al paciente, favoreciendo asi su pronta recuperacion,
rehabilitacion y disminuyendo los dias estancia, minimizando sus costos a través
de la anulacion de riesgos y complicaciones. Sin embargo al analizar estos

aspectos, presentan deficiencia en su cumplimiento



Este estudio es trascendente porque sus resultados podran aplicarse en otras
instituciones en donde se atiendan pacientes con insuficiencia renal, ya que al
consultar las estadisticas (300 pacientes por afio) se puede observar un alto indice
de incidencia de pacientes con este problema.

Los beneficios de este estudio son para todos los pacientes que van a ser
sometidos a un trasplante de rifion ya que conociendo su opinion acerca de la
atencion recibida, se pueden elaborar estrategias que tiendan a mejorar la

atencion si hubiese deficiencias o a mantenerla en el mejor de los casos

La factibilidad de este estudio esta determinada por el apoyo que brindan las
autoridades de la institucion al permitir el acceso a la fuente primaria, en este caso

los pacientes hospitalizados en el servicio de Trasplante Renal.

El modelo de enfermeria que fundamenta este estudio es el Modelo de
Enfermeria de Virginia Henderson, quien afirma que el individuo debe satisfacer
14 necesidades, en esa satisfaccién la enfermera tiene una relacion de ayuda al

paciente, donde le apoya a adquirir o a recuperar su independencia.



Los cuidados de enfermeria consisten, principalmente, en ayudar al individuo sano
o enfermo, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o
restablecimiento (¢ a evitar padecimientos a la hora de la muerte), actividades que
&l realizaria por si mismo, si tuviera la fuerza, los conocimientos, o la voluntad
necesarios. La funcion de la enfermera es asistirlo en estas actividades, para que
recobre su independencia lo mas rapidamente posible

En este contexto, el personal de enfermeria que labora en el servicio de
transplante renal debe ensefar al paciente a auto cuidarse para cuando este de
regieso a su hogarfirabajo, promover estilos de vida saludable y ayudarie a
enfrentar sus femores ante el acto quirGrgico, lo que en el presente esta
resultando deficiente.

16



IV. OBJETIVO
Describir la opinién de los pacientes hospitalizados en la unidad de transplante

renal del hospital general de enfermedad comin del instituto guatemalteco de

seguridad social, a cerca de la atencién que el personal de enfermeria e brinda.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. OPINION

Grado de posesion de la verdad respecto de un conocimiento que se afirma como
verdadero sin tener garantia de su validez. Se contrapone a la certeza como

posesion plena de la verdad que se afirma sin sombra de duda acerca de su
validez®.

Parecer del que opina, sentimiento que forma uno de una cosa, todas las
opiniones debe ser libre. Adhesion de la mente a un juicio probable, sentimiento

de una clase de personas, sentir en que coincide la generalidad de las personas
acerca de un asunto.

La opinién que el usuaric tenga de la atencién que recibe en un servicio de salud,
depende en gran manera de la satisfaccion del mismo, esta a su vez depende de
la resolucion de sus problemas, del resultado del cuidado segln sus expectativas,

del trato personal que recibio, y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual
el servicio fue brindado.

El usuario de las instifuciones de salud, se enfrenta en general, a un medio desco-
nocido y a situaciones en las que no desearia estar, por elio, todos los factores
que podrian contribuir a proporcionar una 6ptima atencién de salud, deben ser
considerados con €l fin de facilitar la adecuada adaptacidn al entorno hospitalario

La satisfaccién como indicador de calidad de la atencion, es el cumplimiento de los
requerimientos establecidos para obtener un resultado con un cierto grado de

gozo para un individuo. La prestacion de servicios de salud por parte de una

* Feehally Nefrologia Clinica Completa 3era Edicion
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institucion debe garantizar el cumplimiento de todas las normas de calidad, la cual

es evaluada cuando se presta un servicio y genera una opinién favorable.

Se refiere a respuestas ante preguntas especificas que no necesitan ser
relacionadas, la respuesta puede ser emocional, impulsiva, etc., dependiendo de
experiencias anteriores, estado de animo, temperamento y otros aspectos de la
personalidad que motiven la emocion. Esta respuesta puede ser individual o
grupal, es importante en el campo de la salud porque permite identificar opiniones
sobre acciones especificas. La opinién puede ser positiva o negativa y se debe
tomar en cuenta para mejorar la calidad de atencién de los programas que ofrece
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en los diferentes servicios de
salud del Pais

Para responder a opiniones, segtin menciona Lopez Nilda® en su trabajo de tesis,
hay un elemento muy importante y primordial en la motivacién, que es la emocion.
Esta se interpreta como reacciones subjetivas al ambiente, que van acompanadas
de respuestas neuronales y hormonales, generalmente experimentadas como
agradables o desagradables y consideradas reacciones adaptativas que afectan
nuestra manera de pensar.

De esta cuenta, se explica que las personas reaccionen de dife.cnte manera y
como se traduce ello en opiniones y conductas motivadas por la emocién, aunada
a la motivacién, son procesos diferentes pero estrechamente relacionados, para
entender su naturaleza y su influencia en las respuestas de los usuarios en los
servicios de salud.

La explicacion de la motivacion se hace por medio de teorias agrupadas en ftres

categorias, estas son las que enfatizan la base biolégica de la motivacion; otras se

* LOPEZ PEREZ, Nilda Evila. Opinion de las Usuarias del componente de Planificacion Familiar del Programa de Salud
Reproductiva del Centro de Salud de Guazacapén, acerca de la atencidén que se les brinda. Facultad de Medicina, USAC,
Guatemaia, 2,008.



refieren a la base del aprendizaje; y otras, a una base cognitiva Algunos
psicologos proponen la existencia de impulsos psicologicos y finalmente se ha
dado importancia a un enfoque humanista, caracterizado en la propuesta de
Abraham Maslow en su jerarquia de necesidades. En esta propuesta Maslow
menciona. ‘Que las necesidades humanas no tienen la misma prioridad y que
mientras no se satisfacen las necesidades bioldgicas, la persona no le da

importancia a la satisfaccion de un segundo grupo de necesidades dencminadas
de seguridad.

2. PACIENTE

En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien que
sufre dolor o malestar {(muchas enfermedades causan molestias diversas, y un
gran numero de pacientes también sufren dolor)’. En términos sociologicos vy
administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro
profesional de la salud, sometiéndose a un examen, a un tratamiento o a una
intervencion.

Florence Mightingale” se refiere a la persona como paciente, considera que esie
esta influido por la enfermera, por lo que enfermeria tiene la responsabilidad de
velar por la salud de esa persona.

2.1 Paciente inferno
Paciente® que asiste a un establecimiento de salud y requiere cuidados

especializados por lo que debe ingresar y permanecer dentro de dicha unidad
médica el tiempo que dure su tratamiento.

d Brunner y Swddarfh Tratado de Enfermeria Médico Quirtrgica Sna Edicion Volumen [l 2002
? Maminer Tomey &nn. Teorias ¥ Modelos de Enfermeria. 6°. Edicion .Espaiia 2007
°® TEJADA LEONCR Meresal para Administracion de Enfermeria Traducido Marriner Ann México interamericana, 1982.
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2.2 Paciente externo

Paciente que visita un establecimiento de atencién de la salud por razones de
diagnéstico o tratamiento sin pasar la noche en ei mismo. A veces, se llama
paciente de dia o paciente diurno

3. TRANSPLANTE RENAL

El transplante renal se ha convertido en el tratamiento de eleccion para la mayoria
de los pacientes con nefropatia en etapa terminal. Durante los tltimos 40 afos se
han realizado mas de 380,000 trasplantes renales a nivel mundial, los pacientes
escogen el tratamiento por diversas razones; como evitar la dialisis para mejorar
su sensacion de bienestar y llevar una vida normal.

Por otra parte, el costo de un transplante exitoso representa la tercera parte del
costo de la didlisis.

E! transplante renal consiste en injertar el 6rgano de un donador vivo o un
cadaver en un receptor con nefropatia en etapa terminal. Los trasplantes renales
de donadores vivos compatibles gue son famiiiares del sujeto, tienen mas éxito

que los donadores ya fallecidos.

El rifién trasplantado se injerta en la fosa iliaca en el plano anterior a la cresta del
mismo nombre, luego se trasplanta el uréter del rifidn injertado a la vejiga y se
anastomosa al uréter del receptor.

3.1 Paciente de Transplante Renal

Es la persona que recibiré el nuevo rifién, la seleccion depende en primer lugar de

que la insuficiencia renal haya seguido evolucionando a pesar del tratamiento y de
la aplicacion de dialisis peritoneal 0 hemodialisis.

15



La causa mas frecuente que lleva a los adultos a la insuficiencia renal crénica
terminal es la glomérulo nefritis cronica. El receptor, como ya se mencion6, debe
ser sometido a muiltiples estudios médicos, de laboratorio, radiolégicos,
psicologicos y ofros, hasta comprobarse que no existe evidencia de alguna
enfermedad yfo condicién psiquidtrica adversa que pueda afectar el nuevo rifdn a
implantarse; que no haya causas de hemorragia, infecciones, tumores malignos,

lesiones graves del corazén, enfermedad de las venas y de arterias.

3.1.1. Tratamientos en el preoperatorio del paciente de Transplante Renal

3.1.11 Hemodialisis

Es el método de didlisis que mas se utiliza, la hemodialisis® es un proceso
empleado en sujetos gravemente enfermos y que requieren dialisis a corto plazo o
individuos con nefropatias en etapa terminal que precisan tratamiento a largo
plazo. Una membrana semipermeable sintética sustituye a los glomérulos y
tabulos renales y actiia come filtro en lugar de los rifiones dafados.

La hemodiélisis evita la muerte en pacientes con insuficiencia renal crénica,

aungue no cura, revierte o compensa la perdida de las actividades endocrinas o
metabolicas de los rifiones.

Este tipo de enfermos debe ser sometido a didlisis durante ele resto de su vida
(por lo general 3 veces por semana durante 3 a 4 horas cada tratamiento) o al
menos hasta que reciban un trasplante de rifdn y este tenga éxito.

® BRUNNER Y SUDDARTH Tratado de Enfermeria Médico Quirlrgica 9na Edicion Volumen I 2002
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3.11.2 Pruebas Cruzadas:

Se llama de esta manera a las pruebas de inmunologia' basica que debe
realizarse con ia sangre del receptor y el donador, previos a someterios al
trasplante renal, se enfocan en dos aspectos principales

La estimacion de las posibilidades de rechazo existentes en el receptor (presencia
de anticuerpos preformados en contra del donador).
Valoracion

La existencia de anticuerpos preformados en el receptor es la causa de un
rechazo muy agudo del rifidn trasplantado'’. Para prevenir este problema se
efectta lo que se llama Pruebas Cruzadas que se realizan con linfocitos del
donador y suero del receptor, esta prueba se hace con suficiente anticipacion al
trasplante y se repite un dia antes de ia operacion cuando el donador es vivo. En

el caso de donador cadavérico se practica horas antes del trasplante.

Son raros los casos aun entre familiares que compartan un cien por ciento de
Histocompatibilidad, de alli la necesidad de emplear medicamentos adecuados

para evitar que se rechace el rindn trasplantado.

Las pruebas basicas para donadores vivos son: Grupo sanguineo A, B, O.

Pruebas Cruzadas, HLA, Cultivo mixto de linfocitos.

10 BRUNNER y SUDDARTH. Tratado de enfermeria Médico Quirirgica. 9. Edicion. Editorial Litografica ingramex. México
2002
" Feehally Nefrologia Clinica Completa 3era Edicion
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3.1.1.3 Tratamiento inmuno depresor

La supervivencia de un rindn trasplantado depende de la capacidad de bloquear la
respuesta inmunitaria del organismo ante dicho 6rgano?. Para superar o reducir
al méaximo los mecanismos de defensa se administran medicamentos
inmunosupresores como Azatioprina, Corticosteroides, Ciclosporina, Tacrolimus,
Micofenclatc. Las dosis de agentes inmunosupresores se reducen gradualmente
en un plazo de varias semanas de acuerdo con la respuesta inmunitaria del
paciente ante el transplante. No obstante, este sigue tomando algin medicamento
para contrarrestar el rechazo mientras permanezca con el rifdn trasplantado.

Por lo comin estos pacientes reciben varios farmacos.
3.1.1.4 #edicamentos utilizados

Se refiere a todos los farmacos que pueden utilizarse antes, durante y después del
procedimiento quirtirgico.

3.1.1.41 Diuréticos

Buscar deplecion de potasic y de volumen; administrar complemento de potasio
para restaurar los depositos coiporales. Puede ser omitido varios dias antes de la

cirugia para evitar desequilibric electrolitico y las consecuentes disritmias en el
postoperatoric.

3.11.4.2 Anticoagulantes

Se descontinian varios dias antes de la operacidon para permitir que los

mecanismos Normmales de la coagulacion vuelvan a lo normal.

12 Feehally Nefrologia Clinica Completa 3era Edicién
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3.1.1.43 Corticosteroides

Si se tomaron durante el afio previo a la cirugia, pueden darse dosis
complementarias para cubrir el estrés producido por la cirugia

3.1.1.44 Antibioticos

Profilacticos en el preoperatorio, se pueden registran hipersensibilidad o alergias
a farmacos mejorar enfermedades pulmonares subyacentes y funcionamiento

respiratorio para reducir el riesgo de complicaciones.
3115 Revision de la situacion del enfermo

Se hace indispensable la revision del paciente para averiguar si el estado de los

sistemas pulmonar, renal y hepatico, esta en 6ptimas condiciones:

El paciente con enfermedad renal cronica que tiene como Gnica posibilidad el
transplante renal, debe practicar estilos de vida saludable, entre ellos evitar el

consumo de drogas como el alcohol y el cigarrillo, la ingesta de aguas gaseosas,
café, sal.

3.1.1.51 Alcoholismo

El consumo excesivo de alcohol durante largos periodos de tiempo puede
provocar dependencia o adiccion. También puede dar lugar a graves
consecuencias fisicas o psicologicas, por io que no son candidatos idoneos los

que tienen este habito, la abstinencia sibita puede causar delirio.
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31152 Tabaguismo

Es el factor de riesge cardiovascular mas importante, ya que la incidencia de la
patologia coronaria en los fumadores es tres veces mayor que en el resto de la
poblacion.  Las posibilidad de padecer una enfermedad de corazoén es
proporcional a l« cantidad de cigarrillos fumados al dia y al namero de afios en los
que se mantiene este habito nocivo.

3.1.16.3 Animar al paciente para que deje de fumar
Explicar al paciente  ;Por qué dejar de fumar?

e Mejora la respiracion y existe menos cansancio
e Disminuye la predisposicion a toser y contraer infecciones.,
¢ La piel y el rosiro se recuperan del envejecimiento prematuro.
s Recupera el sentido de gusio y offato.
¢ El deterioro de la funcién pulmonar aumenta.
e Reduce la tasa de re-infarto y muerte stbita en un 20-50 por ciento.
Tres anos después de haber dejado el tabaco, el riesgo de infarto de miocardio o

accidente cerebro vascular del ex fumador es el mismo que de quien no haya

fumado nunca.
4. CUIDADHC

El cuidado es la prowvision de condiciones optimas para los procesos reparadores,
es la ayuda a los enfermos y sanos en satisfacer sus necesidades y fomentar la

interaccitn armdnica entre el ambiente y la persona™

D ARGUETA, Ana Maria, Paso a Pasc. Proceso de Enfermeria. ENEG. Guatemala 2,004. Pagina 19



El cuidado de enfermeria ha sido identificado como el objeto de estudio de la
carrera de enfermeria. Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige de los
conocimientos y actitudes especiales. Mas adn, cuidar implica no solamente al

Receptor del cuidado, implica también a la enfermera como transmisora de los
cuidados.

4.1 Perspectivas del Cuidado

Abarcan las caracteristicas del ser humano, el mandato moral, la intervencion
personal, del personal dve enfermeria hacia el paciente y la terapéutica. Cada
persona tiene caracteristicas diferentes, las que deben ser tomadas en cuenta por
enfermeria al momento de brindar el cuidado. En cuanto al mandato moral implica
la conciencia de la atencidn que se proporciona a los pacientes, tiene que ir

impregnada la ética y los valores morales deben guiar las acciones de enfermeria.

Con la intervencion interpersonal de enfermeria, se puede lograr empatia y la
confianza del paciente. Los cuidados de enfermeria son basicos en el logro de la
terapéutica hacia el paciente.

411 Beneficios del cuidado

Fomentar la autonomia.

Dignificar al ser humano.

Vivir y crecer en el cuidado.

Crecer como cuidador _

Interactuar con otro ser en el cuidado buscando equilibrio y posterior desarrollo en
su capacidad de cuidarse a si mismo.

Para enfermeria, desarrollar un cuerpo de conocimientos.
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En los beneficios de los cuidados, el principal beneficiade seguird siendo el
paciente, ya que se mantendra el nivel funcional dptimo de la persona cuidada y
se logra la recuperacion sin complicaciones asi las funciones fisioldgicas seran
mas répidas y en forma adecuada. También es importante recalcar que la dignidad
de la persona cuidada se mantendra.

Henderson Virginia refiere que cuidar es ayudar al individuo sano o enfermo en las
actividades que contribuyan a conservar la salud, a su recuperacién o a
proporcionar una muerte apacible y tranquila, que sin duda el sujeto llevaria a
cabo el solo si dispusiese de fuerza necesaria y de los conocimientos
indispensables debiendo desempefiar esta funcién de tal manera que le ayude

ademas a lograr absoluta independencia cuanto antes.
41141 Cuidados de enfermeria

Son todas las acciones que se realizan para la promocion, prevencion de la salud,
la recuperacion, rehabilitacién de las enfermedades que con mas frecuencia
afectan a la comunidad. Independiente y en coordinacién con otras disciplinas
provee la funcion bésica de ayuda y apoyo gque requiere la comunidad y el
individuo en sus diferentes edades y etcpas, situaciones de su desamolio y

crecimiento, en su permanente esfuerzo por salvaguardar y recuperar la salud.

EL cuidado es muy importante en el quehacer de enfermeria, ya que tiene como
objetivo brindar los lineamientos que tienen que dar a los pacientes, estos varian
de acuerdo a la especialidad. Es la interrelacion activa que existe entre la persona
que cuida y la persona que recibe el cuidado, en el cudl se dan elementos que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de la persona gque esta recibiendo el

cuidado.
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Cuidar es la inmersion de si mismo en beneficio de otro (persona, grupo o
institucion) fuera de ser considerado como un beneficio personal.™ En Enfermeria
cuidar es la inmersion en la persona, es desarrollar el potencial en otros en orden
de promover un buen momento. El personal de enfermeria podria incluir todas sus
cualidades y habilidades humanas ya que no estan limitados Gnicamente a

transmitir <I conocimiento, experticia, tiempo y energia emocional.
41.1.2 Cuidados de enfermeria en el paciente post Transplante Renal

.Los cuidados de enferméria, son muy importantes para la recuperacion de los
pacientes, dependiendo de como el personal brinde ios mismos, se logra el
bienestar del usuario y su estancia en el centro asistencial, dependera de la
calidad de los cuidados brindados al usuario.

Los cuidados de enfermeria al enfermo renal, dependen del sindrome clinico, de
las alternativas terapéuticas de los avances tecnoldgicos, de las complicaciones
de los factores psicosociales y econdémicos que se derivan de la enfermedad y de

los modelos de atencion ambulatoria y servicios clinicos de diélisis, hemodialisis y
trasplante renal.

4113 Cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato y
mediato:

Son todas las acciones que el personal de enfermeria realiza con el paciente
después de que este ha recibido el transplante, se frata con ellas de satisfacer

todas las necesidades sentidas por el paciente y observadas por el personal.




4114 Vigilar estado de conciencia

La atencién de enfermeria en el periodo postoperatorio esta enfocada a detectar
precozmente, complicaciones y alteracicnes en alguno de los sistemas:
respiratorio, cardiovascular, genito- urinario, o sangramientos de la herida
operateria, como también a la recuperacién anesicsica. La hoja de anestesia y el
protocolo operatoric ayudaré a conocer el estado del paciente en el periodo
infraoperatorio y facilitard la tarea en la atencion directa en su periodo de
recuperacin. La recepcion del paciente permitird conocer sus parametros, su
condicion general, el estado de conciencia, las condiciones de sus apositos,
drenajes, eliminacién y la presencia de alteraciones, para recibir al paciente
cuando sale de pabelién.

En la sala de recuperacion, el personal de enfermeria permaneceran al lado del
paciente todo el tiempo, teniendo especial cuidado en: Controlar sus signos
vitales: presién arterial, puiso, temperatura, oximetria y otros signos.

El personal del encamamiento de trasplante renal colaborara en la ubicacion del
paciente y se ocupara de acomodarlo en una posicidn que le sea comoda vala

vez segura para prevenir complicaciones.

Al posicionar al paciente hay que tener en cuenta la correcta alineacion corporal y
las medidas de seguridad pertinentes, segiin sea su estado de conciencia. La
enfermera al recibir al paciente debe considerar los siguientes:

Protocolo. de cirugia:

Tiempo de ia cirugia y tipo de cirugia, antecedentes, nivel de conciencia:
comprobande si hay reflejo palpebral vy si el paciente esta alerta y orientado.
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Funcion respiratoria: Mediante la valoracion de la permeabilidad de las vias
respiratorias, caracteristica de las respiraciones, y el color y la temperatura de la
piel para comprobar si el intercambio de oxigeno es el adecuado.

Funcion cardiocirculatoria: valorando la frecuencia cardiaca, herida operatoria,
revisando los apoésitos y los drenajes, si los hubiese. Al revisar los drengjes, es
importante determinar si los fluidos drenados han aumentado o cambiado de

aspecto desde que el paciente abandoné la unidad de recuperacion, o durante el
tiempo de hospitalizacion.

De la hemorragia si esté presente o se inicia. Regulacién de la temperatura: El
paciente ha sido expuesto durante el acto quirirgico a una baja de su temperatura
corporal, debido al ambiente frioc del pabellbn y ademas a los fluidos
suministrados, durante la cirugia. Equipos especiales, también habra que valorar
el correcto funcionamiento de: catéter vesical, via venosa, sonda naso gastrica,
etc.

4115 Mantener oxigenacion

Mediante la valoracion de la permeabilidad de las vias respiratorias, caracteristica
de las respiraciones, y el color y la temperatura de la piel para comprobar si el
intercambio de oxigeno es el adecuado.

4.1.1.6 Alivio del dolor

Manejar el dolor; El dolor es el principal sintoma del postoperatorio, teniendo
repercusiones negativas sobre su estado emocional y también sobre el
funcionamiento normal de su organismo. Por eso es aconsejable manejario

activamente. Los medicamentos utilizados varian de un hospital a otro.
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Los analgésicos se administran de forma liberal después de la operacion para
aliviar el dolor y promover la comodidad, lo que permite a las persona toser,
cambiar de posicion y realizar los ejercicios de respiracion profunda.

La analgesia controlada por el paciente y la administracién regular de agentes
analgésicos las 24 horas del dia son dos opciones que pueden usarse para
asegurar un alivic adecuado del dolor.

4117 Vigilancia de la funcién urinaria

Después de que un paciente ha recibido un transplante renal, se vigila que orine y
que esta {(orina) no sea hematurico, con el fin de verificar el libre flujo y la
presencia de signos de hemorragia A veces se necesita hemodialisis en el
posoperatoric para conservar la homeostasia hasta que funcione el érgano
transplantado.

Ei rifidn de un donador vivo de la misma familia suele empezar a funcionar de

inmediato después del injerto y produce grandes cantidades de orina diluida.

El rindn de un cadéver a veces presenta necrosis tubular, por lo que quiza no
funcione durante dos a tres semanas, lapso durante el cual pueden presentarse
anuria, oliguria o poliuria. En esta etapa se observan cambios notables en el
estado de liquidos y electrolitos. Razoén por la cual es importante su valoracion
cuidadosa. Se mide cada 60 minutos el liquido que sale de la sonda vesical
{unida a un sistema de drenaje cerrado) se administran liquidos intravenosos en
concordancia con &l volumen de orina y los valores séricos electrolitos segtn lo
ordene el médico. Si se presenta sobrecarga de liquido e hipercalemia se
requiere de tratamiento de hemodialisis.
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4118 Control de signos vitales

Las constantes vitales del paciente deben controlarse a menudo, ya que el destres
respiratorio podria provocar un incremento de la tensién arterial y la frecuencia

cardiaca, que seria especialmente perjudicial para una persona con insuficiencia
renal.

Ademés, se debe llevar a cabo un control periédico de la tensién arterial, Del

mismo modo se valora la frecuencia respiratoria para comprobar si existe disnea
en el paciente.

La elevacion de la temperatura podria indicar la presencia de un periodo

infeccioso, por lo que deberiamos tener en cuenta también su valoracion.

Ademas, es importante también realizar la valoracion de los signos vitales- sobre
todo de la frecuencia cardiaca- tras la medicacion, con el fin de comprobar
posibles efectos secundarios.

Se valoran todos los signos vitales y se registran, siempre a una misma hora. Es
decir, se establece un horario para la toma de tensién, pulso, frecuencia

respiratoria, =tc., con el fin de reaiizar comparaciones.
4.1.1.8.1 Temperatura corporal

Se determina y valora el calor del paciente, para lo cual se necesita Unicamente
un termometro (axilar, rectal o bucal).

41.18.2. . Pulso

Determinaremos, valoraremos y registraremos la frecuencia, el ritmo, el volumen y

el llenado del latido cardiaco. Para ello el material necesaric es el siguiente:

Reloj con minutero
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Si tomamos el pulso, tinicamente la punta de los dedos. Existen diversas zonas
para realizar la toma: punta apical del corazon, zona cardtida, inguinal, radial,

cubital, braquial, tibial posterior, pedia y poplitea.
4.1.1.8.3 Respiracion

Determinaremaos, valoraremos vy registraremos la frecuencia, regularidad, el tipo y

las caracteristicas de la respiracion. Para ello, el material necesario sera:
Reloj con segundero

41184 Presidn arterial

La tension arterial es la presién que ejerce la sangre en su paso por las arterias.
Existen dos paréamefros:

Sistélica o Méaxima: resultanie de la contraccion del ventriculo
Diastolica o Minima: resultante del reposo del ventriculo.

El objetivo de la toma de la tension arterial es determinar y valorar el ciclo cardiaco
y la elasticidad de las arterias

Los cuidados posteriores al transplante renal son conservar la homeostasis hasta
que el érganc transplantado funcione adecuadamente, conservar la homeostasis
hasta que el érgano frasplantade funcione adecuadamente. El rifién que empieza

a funcionar de inmediato tiene un prondstico mas favorable.
41.1.9 Preparacion psicelogica
Brindar informacién sobre el procedimiento médico

Estimular la expresion de dudas y preguntas, la confianza en el equips médico y
la participacion del paciente como elemento activo de este proceso.
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Realizar la reestructuracion cognitiva de ideas preconcebidas, creencias y falsas
expectativas en cuanto al procedimiento médico.

Ensefar el auto monitoreo para reconocer sefiales tempranas de temor, ansiedad
o dolor

Hacer sugestiones directas sobre expectativas positivas de recuperacion tanto en

relacion con el estado psicologico como el fisiologico.
Ensenar técnicas de respiracion y relajacion.
4.1.1.9.1 Fomentar la exposiciéon de temores

Las personas que tienen dificultades para desconectarse de sus inquietudes atn
cuando generalmente comprenden que su ansiedad es mas intensa de lo que la
situacion justifica. Les cuesta mucho relajarse. Frecuentemente tienen problemas
para conciliar o mantener el suefio. Sus preocupaciones van acompafadas de
sintomas fisicos, especialmente temblores, contracciones nerviosas, tension
muscular, nausea, dolores de cabeza, irritabilidad, transpiracién o accesos de
calor. Pueder sentirse mareadas o que les falta el aire. Pueden sentir nausea, que

tienen que ir al banc frecuentemente o como si tuvieran un nudo en ia garganta.

4.2 Elementos del cuidado que influyen en la opinién del usuario acerca
de la atencion recibida

4.2.1. Rapidez en la atencion
Entrevistar, registrar, comunicar y aplicar la informacion correcta en forma eficaz,
ayuda para aprovechar en buena forma a dar una atencion de calidad al usuario

y el iempo necesario para que el usuario pueda expresar sus dudas y femores

acerca de su enfermedad y préximo tratamiento.
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La rapidez en la atencién ayuda a crear en el usuario una buena opinién sobre la
atencidn que recibe, ya que muchas veces el tiempo con que cuenta para
acercarse a un servicio de salud es limitado, otras, el estado de salud en que se

encuentra requiere de una atencion pronta.
4.2.2 Tiempo de espera

Reducir el tiempo de espera y mejorar los patrones de trafico de-pacientes que
deben pasar a consulta, equilibrar el volumen y el flujo de clientes, puede
contribuir a disminuir el tiempo de espera para el cliente, aumentar el nGmero de
clientes que el servicio de salud atienda cada dia o pemmitir que enfermeria
dedigue mas tiempo a cada cliente.

Las causas de espera larga varian, muchas veces en las instituciones de salud no
existe un orden en cuanto a las citas, debe inmediatamente establecerse y
organizarse y tratar de que todos los usuaﬁos que soliciten los servicios queden
satisfechos. El solicitar opiniones de los usuarios facilita la toma de decisiones.
Se debe recordar que los usuarios muchas veces son personas hiperactivas que

han dejado en sus hogares actividades pendientes que deben realizar al regresar.
4.2.3. Cumplimiento de drdenes médicas

Cuando se sefiala que dentro de las funciones del profesional de enfermeria,
ademas de las funciones independientes e interdependientes, se cuentan las
funciones dependientes, es porque la division de trabajo se da de forma vertical ya
que se delega y se subordina en relacion a otro profesional, en este caso al
profesional de la medicina, quien es el responsable de indicar las acciones que se
tomaran en un caso especifico, tales como: dieta, administracion de
medicamentos, efc.
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Las ¢érdenes médicas son decisiones terapéuticas del profesional de fa medicina,
que deben ser respaldadas por notas, es decir, deben ser escritas y son acatadas
por el resto del equipo de salud, especialmente por el profesional de enfermeria ya
que es a quien compete directamente el cuidado humano. Sin embargo hay
situaciones en los servicios de urgencias donde las indicaciones médicas son
impartidas verbalmente (de forma presencial o telefénica) en un primer momento
aunque queden luego escritas en la Historia Clinica del paciente, lo que quiere
decir que en el desempefio del rol del profesional de enfermeria se da una
subordinacion tacita y aunque éste profesional cumple una indicacién médica, le
es inherente a su responsabilidad individual en el ejercicio de sus funciones sino
actua diligentemente y si a sabiendas que la orden impuesta es errénea éste lo
ejecuta causando un dafio o lesién en el usuario.

4.2.3.1 Horario de administracion de medicamento

Es importante tomar en cuenta la opinién de los usuarios en cuanto al horario mas
apropiado para su atencién,(matutino o vespertino). Los clientes responden en
mejor forma cuando conocen los horarios de atencion y se les ha preguntado su

opinién vy claro se toma en cuenta.

El contar con tarjetas numeradas y llamar a los usuarios por orden numérico
permite reducir el tiempo de espera y aumentar la satisfaccion de los clientes. A
esto debe agregarse la buena comunicacion con los usuarios para que continlie su
seguimiento satisfecho de la calidad de atencion recibida.

4.2.3.2. Seguridad en la administracion de medicamentos
El usuario se beneficia del conjunto de acciones planificadas, ejecutadas vy

evaluadas por el personal de Enfermeria en forma personal o en equipo, las

cuales en si requieren de conocimientos cientificos, habilidades y destrezas, como
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también valores éticos, entre ellos: respeto, amor, tolerancia e igualdad. La
seguridad que demuestre el personal sobre el conocimiento de los medicamentcs

y ftratamientos que va a recibir, para que sea satisfactorio al usuario debe ir
acompafiado de un trato justo y cortés.

Es importante reconocer que las enfermeras que cumplen con esta asignacion
deben mantenerse actualizadas.

4.2.4. Respeto

Es aceptar y comprender tal y como son los demas, aceptar y comprender su
forma de pensar aunque no sea igual que la nuestra, aungue segun nosotros esta
equivocado, pero quien puede asegurarlo por que para nosotros; esta bien los que
estan de acuerdo con nosotros, sino lo estan; creemos que ellos estan mal, en su
forma de pensar, pero quien asegura que nosotros somos los portadores de Ia

verdad, hay que aprender a Respetar y aceptar la forma de ser y pensar de los
demas.

Es aceptar y comprender al humilde y al engreido, al pobre y al rico, al sabio y al
ignorante, es por pequefia o grande que sea, fisica, moral o intelectualmente
situarla en el mismo lugar de comprension y comprender su forma de ser pues se
comprende que ese ser humano se merece toda tu atencién, no importando su
condicién.

Los labios de la sabiduria permaneceran cerrados excepto para el oido capaz de
comprender. Es también alguien que cuenta con una buena capacidad de
escucha, diestra en leer “pistas” no verbales; sabe cuando hablar y cuando no,
todo lo cual le facilita el caminc para regular de manera constructiva las

emociones de los demas, beneficiando asi sus relaciones interpersonales



4241 Liamar al paciente por su nombre

Cuando se hace con respeto la utilizacion del nombre puede ayudar al
entrevistado a revelar al medico o al personal de enfermeria, material importante.
Culturaimente, la utilizacién del nombre se asocia con las personas que se

preocupan de nosotros y que conocen nuestros pensamientos mas intimos.

Por tanto, se a comprobado que una solucidn satisfactoria al problema consiste
en preguntar simplemente al paciente al principio de la entrevista como quiere gue
se le llame. Con ello se consiguen varias cosas:

Transmitir respeto al paciente.

Otorgarle el control sobre un asunto que es importante para el. (Hay pacientes a
los que no les gusta que les llamen por el apellido, y otros que no desean que se
les llame por el nombre)

Dar al médico la oportunidad de obtener una cantidad importante de informacién
acerca de los dinamismos del paciente a raiz de la opcién que elija ail preguntarle
como quiera que se e llame.

4.24.2. Trato amable

Las buenas maneras en el trato con los que nos rodean muestran de una persona

sensibilidad y un interés por los demas.

Por el contrario la falta de consideracion y las actitudes descorteses, cuando no
agresivas, nos hablan de una sociedad llena de individuos que solo miran para si y

dificilmente estan abiertos a la empatia y la convivencia.

Hablar de normas de cortesia y urbanidad no supone someterse a un complejo

catalogo de normas de conducta, sino actuar sabiendo donde estas y con quien,



siempre bajo una inspiracién de respeto a la dignidad de las personas en general y
a sus circunstancias particutares.

Una persona es naturalmente amable cuando su vida esta permeada de valores

eticos y estéticos, cuando la empatia se convierte e una verdadera apertura del
"yo" hacia el "nosotros”.

La sonrisa, el gesto amable, el tacto en el trato demuesira consideracion,
generosidad y capacidad de mantener el buen animo mas alid de las propias
circunstancias.

La amabilidad es una muestra de serenidad y completura de quien ha coronado
con un corazén noble ¥ bondadoso la polifacética personalidad, facilitando una

armonia entre el pensar el sentir y el hacer.

4.2.5. EMPATIA

La empatia es la identificacion mental y afectiva de una persona con el estado de
animo de otra, también se conoce como inteligencia interpersonal al ser la
capacidad cognitiva de sentir, en un contexto comun lo que un individuo diferente
puede percibir.

La empatia sefiala la actitud de un sujeto hacia otro caracterizada por un esfuerzo

objetivo y racional de comprension intelectual de los sentimientos de aguel.

Se diferencia del contagic emocional, ya que este aparece cuando una persona

experimenta el mismo estade afectivo que otra sin conservar ninguna distancia.

Describe la capacidad intelectiva de una persona de viven ciar la manera en que
siente otro individuo. Esta capacidad puede llevar a una mejor comprension de su
comportamiento o de su forma de tomar decisiones. La empatia se trata de la

habilidad para entender las necesidades, sentimientos y problemas de los demaés,
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poniéndose en su lugar y respondiendo correctamente a sus reacciones
emocionales

4.2.5.1 Escucha atenta

Resulta un hecho eviderte que cada persona, en su fuero interior, desea o
necesita ser escuchado con respeto vy cortesia. Puede decirse que todos quieren
expresarse y obtener atencién y reconocimiento. Para lograr mucho de o que se
quiere, se necesita el apoyo de los demas. Para ganar su apoyo se necesita
desarrollar liderazgo sobre ellos, y para tener esa influencia hace falta conocerlos

y saber lo que los motiva, y esto se logra escuchandolos.

Escuchar atentamente es una muestra de cortesia que gana amigos y permite
prevenir y anticipar la manera mas adecuada de tratar con personas conflictivas y
complicadas. Al sentirse escuchadas, las personas se relajan se abren y son
capaces de mostrar su mundo interior, sus creencias y valores. Aun mas cuando
se les presta atencién sincera, se les da una oportunidad de acercarse, de
desahogare y de crear o ampliar un vinculo franco y duradero.

Tener la paciencia de escuchar sin interrumpir, posibilita que el conversador atento
escoja con cuidado sus palabras, ideas y planteamientos. Cuando no se sabe
qué decir y no se siente de utilidad, da la impresion de no ser necesario, en estos
casos, una de las cosas mas importantes que se puede hacer por el paciente es
escuchar atentamente.

4.25.2 Se escucha cuando:

Realmente se trata de entender lo que dice la otra persona, aunque se exprese
con dificultad e hilvanando frases que parecen no tener demasiado sentido.

Entender el punto de vista del ofro alin cuando vaya en contra de nuestras mas
sinceras convicciones.
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No darse cuenta de que el tiempo que se le dedica a los problemas del otro nos
desgasta también.

Dejar que el otro tome sus propias decisiones con dignidad, ain cuando se
piense que puede estar equivocado.

No sacarle el problema de las espaidas a la otra persona, pero si la dejar que lo
resuelva de la manera que prefiera..

No ofrecer un consuelo religioso a la otra persona porgue nos damos cuenta que
no esta lista o no es eso lo que busca.

Darle a la otra persona el espacio suficiente para que se dé cuenta por si misma
qué es lo que anda mal.

Aceptar la gratitud de la ofra persona y decir cuénto bien hace saber que se le
pudo ayudar cuando lo necesitaba.

Escuchar es un poder, que nos permite conocer a los demas, equivocamos
menos, y ganar amigos y oportunidades

4.2.5.3 Cuando no se escucha atentamente a la persona, puede suceder
lo siguiente:

Decir que se entiende una situacion aunque nunca se haya vivido.

De iir tener una respuesta para el problema sin dejar que la otra persona termine
de expresarlo.

Interrumpir a la ofra persona antes de que termine de hablar o simplements se le
completa sus oraciones.

Estar impacientes por tener la palabra nosotros en vez de dejar hablar al otro.
Contar nuestra experiencia con lujo de detalles, haciendo que la otra persona
sienta que su problema no tiene importancia.

Hablar al mismo tiempo con mas de una persona.

Rechazar el agradecimiento de la otra persona afirmando que no se hizo nada
para merecerio.
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El proceder con empatia no significa estar de acuerdo con el otro. No implica dejar
de lado las propias convicciones y asumir como propias la del otro. Es mas, se
puede estar en completo desacuerdo con alguien, sin por elio dejar de ser

empaticos y respetar su posicién, aceptando como legitimas sus propias
motivaciones.

4.3 Ensefianza

La labor de enfermeria esta orientada no solamente hacia la atencién del individuo
enfermo , que requiere actividades concretas para el alivio de sus padecimientos y
la recuperacion de la salud, sino también hacia el individuo sano, en el area de la
promocion de la salud. Simplificada mente, se acepta que la labor de enfermeria
comprende tres niveles:

Nivel Primario, encaminado al mantenimiento y promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, este nivel, de prevencion basica, implica una
actividad de enfermeria tanto asistencial como pedagoégica y se centra en la
concienciaciéon acerca de la importancia de la salud y sobre la responsabilidad
individual, familiar o comunitaria para mantenerla, asi como en la oportuna
informacion sobre los eventuales peligros que pueden amer.azar la salud y los
medios que pueden emplearse para conservar un estado optimo de bienestar

fisico, psicolégico vy social.
4.3.1 Ensefnanza del auto cuidado

La cooperacion del propio enfermo en la elaboracion del plan de atenciones,
resulta de maxima utilidad a la hora de solicitar su participacion activa durante el
curso del proceso.

En muchas ocasiones, el personal de enfermeria, en una labor eminentemente

pedagoégica, puede resolver la falta de conocimientos del paciente o ensefiarle

37



como resolver problemas mediante instrucciones, ejemplos v supervisién de
ensayos, de tal modo que incremente su independencia y se encargue de cubrir
parte de los cuidados incluidos en la planificacién giobal, lo ismo debera suceder
con los familiares, que pueden colaborar de manera activa y eficaz si se hacen
participes del plan de cuidados.

4.3.2 Promocion de estilos de vida saludable

La promocion de estilos de vida saludables dirigidos a evitar complicaciones en
pacientes con hipertensién arterial, es de vital importancia, ya que permite
proporcionar al paciente, la informacion necesaria dirigida a contribuir con la toma
de conciencia sobre la necesidad de disminuir la practica de habitos nocivos de
saiud, relacionados con el consumo de alcohol y cigarrillc, ingesta de alimentos
con alto contenido de grasa, condimentos y sali, asi como el fortalecimiento de
practicas de vida favorables como la realizacién de ejercicios, el consumo de
alimentos con alto contenido de fibra, el manejo adecuado del estrés y el
descanso adecuado, entre otros.

Se entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un sujeto,
que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisiolégicas
inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su
longevidad. En la actualidad, se conoce un nUmero imporante de
comportamientos relacionados con la salud.

4.3.21 Practicar ejercicio fisico.

Realizar una actividad fisica de modo regular (ej., dar largos paseos) es el
vehicuio mas adecuado para prevenir el comienzo de las principales patologias
fisicas y psicologicas. Una actividad fisica moderada, realizada regularmente,
repercute beneficiosamente en la salud. Los principales beneficios del ejercicio

sobre la salud tienen que ver con la prevencion de los problemas
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cardiovasculares. También ayuda a controlar el peso, a normalizar el metabolismo
de los carbohidratos y de los lipidos...

También aporta beneficios psicologicos, pues se ha visto que la realizacion de una
actividad fisica regular reporta beneficios considerables a la persona.

4.3.2.2 Nutriciéon adecuada.

Una nuiricion correcta se hace imprescindible para lograr un estado saludable. De
hecho, la mayor parie de las enfermedades actuales guardan una esirecha
relacién con la dieta alimenticia (ej., la diabetes, la insuficiencia renal crénica). Una
buena practica nutricional se caracteriza por una dieta equilibrada, que contenga
todas las sustancias nutritivas esenciales (ej., minerales, vitaminas, proteinas), y
un consumo adecuado, evitando una ingesta excesiva de alimentos. O dicho de
otro modo, la dieta saludable es aquella que minimiza el riesgo de desarrollar
enfermedades relacionadas con la nutricion. Las dietas saludables proporcionan
una cantidad adecuada de todos los nutrientes esenciales para las necesidades
metabolicas del organismo. Ademas de agua, los aiimentos contienen cinco tipos
de componentes quimicos que aportan nutrientes especificos para el buen
funcionamiento del organismo: carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas v
minerales.

Dietas ricas en grasa y sal favorecen la hipercolesteremia y la hipertension, dos
importantes factores de riesgo de la enfermedad cardiaca, e insuficiencia renal.

Es importante que se conozca la prevalencia y factores de riesgo que favorecen
la aparicién de la hipertensién dentro de los que pueden mencionarse:

La ingestidn alta de sodio.

El uso de anticonceptivos.

El sobrepeso.

Ingestion de café, alcohol y cigarrillos.

El sedentarismo.
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Cabe sefialar que entre los habitos alimenticios mas recomendables para
implantar, se encuentran la disminucién del consumo de sal, grasas animales,
aumento del consumo de leche, patatas y especialmente verduras, frutas y
alimentos de alto contenido en fibra, reducir el consumo de azUcar, dulces y

harinas refinadas y evitar el consumo excesivo de alcohol.

La parficipacién de la enfermera en la promocion de la salud en pacientes
hipertensos debe hacer énfasis en los siguientes aspectos:

e Imporiancia de una dieta balanceada y nutritiva durante toda la vida,
evitando las frituras y exceso de sal.

e Realizacién de un programa de ejercicio adecuado, evitando el ejercicio

agotador sin el entrenamiento y chequeo médico adecuado.

¢ Suficiente descanso y suefio, manejo del esirés y de las situaciones
dificiles.

e Cambios de posiciéon y movimiento intermitentes, asi como evitar estar por
largo tiempo de pie.

e Ewitar el consumo de cigarrillos, alcohol y bebidas estimulantes como el t& y
el café.

4323 Adherencia terapéutica

Para que el consejo médico tenga repercusiones beneficiosas sobre la salud del
paciente, se deben tener en cuenta dos aspectos. En primer lugar, el consejo debe
ser acestado. En segundo lugar, debe ser seguido por el individuo. Pues bien, la
reafidad parece bien distinta, coincidiendo plenamente con o que expresa un
acertade adagio castellano "de lo dicho a lo hecho hay un trecho”. A pesar de los
considerables esfuerzos desarrollados por los profesionales de la salud durante
los (Htimos 50 afios. Uno de los problemas méas importantes con el que se puede

encontrar un clinico en sus intervenciones es el de que el paciente no sigue sus
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prescripciones, a pesar de disponer de procedimientos eficaces para tratar o
incluso prevenir los problemas, situaciones como en el caso de la hipertension en

el que el incumplimiento de las prescripciones médicas es mas la norma que la
excepcion.

5 ENFERMERIA

Enfermeria segln Virginia Henderson. La Gnica funcion de una enfermera es
ayudar al individuo enfermo o sano, en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila), y que el
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y

hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.

La enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en colaboracion, que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

La Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es una
disciplina que en el ditimo siglo y particularmente en los Gltimos afios ha ido

definiendo cada vez mas sus funciones dentro de las ciencias de la salud.

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
auto cuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se definen
como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de

auto cuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta.
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5.1 Niveles de Personal de Enfermeria

Se refiere a la clasificacion del personal que brinda cuidados de enfermeria al
paciente, familia o comunidad. Las instituciones de salud de Guatemala cuentan
con los siguientes niveles de personal.

5.1.1 Enfermera

Es la persona con conocimientos tedricos y practicos sobre la ciencia y el cuidado
de enfermeria, se encarga del manejo técnico administrativo de los servicios a
través de planificar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
atencion de enfermeria que se brinda a los usuarios, vela por el desarrolio del
personal a su cargo. Aciiia independientemente del medico, pero apoya su plan
si hay algin mediceo de servicio. La enfermera puede y debe diagnosticar y tratar
si la situacién lo requiere.

Es un profesional que ha adquirido competencia cientifico técnica para cuidar y
ayudar a las personas (nifio, embarazada, adolescente, adulto y adulto mayor),
familia y comunidad. Realiza funciones asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas en instituciones ¥ servicios de los 3 niveles de atencién de salud,
mediante una firme actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal. Cuenta
con autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en
las areas biolégicas, psicosociales y del entorno: y habilidades tedrico practicas en
las técnicas especificas y de alta complejidad del ejercicio de la profesion,
sustentado en la légica del método cientifico profesional de enfermeria en el

marco del desarrollo cientifico v tecnolégico de las ciencias.
5.1.2. Auxiliar de Enfermeria

Un auxiliar de enfermeria en Guatemala es la persona que ha recibido una

preparacion académica de diez meses y que obtiene un diploma con el cual puede

42



laborar bajo la supervision de la enfermera, el curso de formacion es autorizado
por el Departamento de Recursos Humanos de! Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.”® Su principal objetivo es suministrar los cuidados basicos de
enfermeria necesarios para mejorar el bienestar de los pacientes y colaborar con
la prevencién y promocién de la salud

6. HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS

Es el hospital de mayor envergadura, con el que cuenta el IGSS para brindar
servicios médicos, también es el de mayor resolucién a nivel institucional y el de
mayor aceptacion de referencias realizadas por otras unidades para la resolucion
y atencién de casos médicos. Su mayor servicio lo presta a nivel de tratamiento
de casos que requieren hospitalizacién médica, asi también cuenta con Servicio
de Atencién de Emergencias Médicas (pediatrica vy adultos), el cual esta abierto
las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Las especialidades Médicas que se atienden en la Consulta Externa son las
mismas que se brindan a nivel del Hospital General de Enfermedades, donde
todos los médicos de esas especialidades atienden a los derechchabientes que se
encuentran hospitalizados o que acuden al servicio de emergencia, agregandose
la especialidad de medicina interna. Ademas, este hospital cuenta con una Unidad
de Trasplante Renal con donador vivo y donador cadavérico, actualmente ya se
realizé por primera vez el trasplante cruzado ( Octubre 2011) con éxito, también
hay servicio de patologia, en donde realizan los estudios anatomopatoldgicos.

Este hospital, aparte de los servicios médicos especializados mencionados,
cuenta con un banco de sangre y laboratorio clinico de alta eficiencia y calidad.
Asi también posee varias ambulancias, Servicio de Farmacia y area destinada a

la realizacion de Rayos X, ultrasonidos y fluoroscopios, etc.

* Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

43



El Hospital General de Enfermedades cuenta con dos grandes divisicnes, una es
el drea de adulios y la otra es el area pediatrica. En esta Gltima se atienden a

pacientes pediatricos que ameritan atencion por consulta externa, emergencia y
hospitalizacion.

6.1. UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL

El servicio de trasplante renal del Hospital de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, ubicado en la 9na calle 7-55 zona 9 cuenta
con capacidad de 6 camas para pacientes que se preparan un dia antes para
recibir su trasplante de rifidén, de la misma forma se atienden consultas por
complicaciones que se presentan en pacientes trasplantados dias, meses o afios
anteriores. Los motivos de consulta son diversos y uno de los principales es el
descuido que los pacientes tienen en su dieta.  Dependiendo del motivo de
consulta asi sera su tratamiento utilizando soluciones endovenosas,
medicamentos por vias periféricas, centrales y por via oral. Se utilizan
medicamentos inmunosupresores con la finalidad especifica de superar cualquier
complicacion  refacionada con el rifidn que ha sido trasplantado y esta
funcionando haciendo gque los dias estancia de los pacientes se prolonguen
debido al tratamiente que deben recibir.

Muchos pacientes luego de superar el objetivo de orinar y lograr que su creatinina
y nitrégeno de urea lleguen a limites normales, le restan importancia al cuidado y
seguimiento de las instrucciones médicas que le ayudaran a mantener y mejorar
su calidad de vida.
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VL MATERIAL Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO:

Es una investigacién de tipo descriptiva porque a través de ella se describié la
opinién de los usuarios acerca de la atencion que el personal ue enfermeria le
brinda, tiene un corte transversal porque se realizaréd en un espacio de tiempo
determinado de Agosto a Septiembre 2011 y su enfoque es cuantitativo, porque

los datos son en forma numérica y podra usarse la estadistica descriptiva.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Constituida por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Trasplante
renal del hospital General de Enfermedad Comun.

3. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién estuvo constituida por 30 Usuarios que ingresaron al servicio de
trasplante renal del Hospital General de Enfermedad Comun zona 9, por diversas

afecciones, durante el mes que duro el estudio por lo que se considera la muestra.



4. DEFINICIONY CPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OBJETIVO | ¥ARIABLE | DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Describir Iz 1 Opinion de | Juicic de los | Rapidez en Ia ¢, Es atendido
opinién de | los valores que los g eon prgqtltud A
el servicio?
los pacientes a | pacientes fienen
el Tiempo de | ;Considera
pacientes a jcerca de lajacerca de la espera S e o
cerca de la | atencién atencién de | Prontitud  para | tiempo de
<o . realizar espera para ser
atencién que el | enfermeria que e dibrighs atendido?
gue el | personal de | le brindan
personc de) Erfeamena Cumplimiento ;Le administran
enfermeria | le brinda de ordenes | los
B médicas medicamentos a
le brinda

Seguridad en la
administracion
del

medicamento o
tratamiento

Respeto

Le llaman por
su nombre

Le escuchan

la hora
indicada?

ile inspira
confianza la
persona que le
administra los

medicamentos o
tratamientos en

jos  diferentes
turnos?
¢ Cuando se
dirigen a usted,
lo hacen con
respeto?

¢Le llaman por
su nombre?

¢Le ponen
atencién cuando
usted sclicita
algo?
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Empatia

La atencion es
individualizada

Educacion

¢ El personal
que le atiende,
demuestra
interés por su
salud?

¢ Se respeta su
privacidad?

¢Son discretos
con la
informacion
relacionada a su
persona?

EIl personal
que le atiende le
brinda
orientacion
sobre
adecuada
alimentacion?

Su

ilLe orientan
para que pueda
cumplir con su
tratamiento  al
estar en cas,?

ilLe han
explicado la
importancia de
ingerir
suficientes
liquidos claros
(rosa de
Jamaica,
atoles)?

iLe han
indicado el tipo
de ejercicios
que puede

realizar al estar

47




en
casaltrabajo?

Indique como le
gustaria que lo
atendieran
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5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Después de haber seleccionado el tema y problema de investigacion y de que este
fuera aprobado por la Unidad de Tesis, se procedid a elaborar el protocolo de
investigacion con la obligatoria consulta bibliografica. Para recolectar la
informacion se utilizaréd un cuestionario basado en los indicadores de la variable,
esta conformado por preguntas abiertas y cerradas. Ademas se realizard un
estudio piloto con pacientes de la Unidad de Transplante Renal del Hospital San
Juan de Dios, por contar con caracteristicas similares a las de la unidad de
analisis. Tanto para el estudio piloto como para el trabajo de campo se contara

con la autorizacion de las autoridades de ambas instituciones.
6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todo paciente que ingresé a la unidad de trasplante renal del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 8.

e Personas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que solo ingresaron a la unidad para cirugias ambulatorias.



7. PRINCIPIOS ETICOS QUE SE APLICARAN EN EL ESTUDIO

7.1 .DERECHO DE AUTONOMIA:

Se informo a todos los participantes que tienen derecho a decidir si participan o
no en el estudio, se les da a conocer ios objetivos de la investigacion y que
pueden abandonar el estudio cuando asi lo deseen.

7.1.1 DERECHO AL TRATO JUSTO:

Basado en el principio ético de justicia, a todos los participantes se les trato con
justicia y con igualdad sin distinciéon de raza o credo.

7.1.2 DERECHO A LA INTIMIDAD:

Se les dio a conocer a todos los participantes que tenian el derecho de decidir e
momento, la cantidad de informacion y las circunstancias generales para que la

informacion que proporcionaran pueda ser compartida con ofras.
7.1.3 DERECHO AL ANONIMATO Y LA CONFIDENCIALIDAD:

Tomando como base el derecho a la intimidad, se les dio a conocer que su

nombre no sera revelado y que la informacion que proporcionen sera confidencial.

7.1.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se elabor una carta de consentimiento informado para que sea leida, analizada
y autorizada por cada sujeto de estudio para que sea parte de la investigacion, la

carta en mencion especifica todos los principios éticos descritos anteriormente.



VI  ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
ESTUDIO DE CAMPO

GRAFICA No. 1

¢ ES ATENDIDO CON PRONTITUD EN EL SERVICIO?

3%
1 persona

& Siempre
& algunasveces |

B Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

La rapidez en la atencién ayuda a crear en el usuario una buena opinién sobre la
atencién que recibe, ya que muchas veces el tiempo con que cuenta para

acercarse a un servicio de <alud es limitado, otras, el estado de salud en que se
encuentra requiere de una atencién pronta'®.

A pesar de que el 64% (19 personas) responde que siempre es atendido con
prontitud por el personal de enfermeria del servicio de la Unidad de Transplante
Renal, es importante no pasar por alto a ese 33% (10 personas) que indica que
algunas veces, ya que lo ideal seria que siempre se le atendiera con prontitud
para que el paciente se sienta comodo y seguro. Ademas de un 3% ( 1 persona)
que opina que nunca es atendido con prontitud.

16 Manual de la Enfermeria, Grupo Editorial Océano, Edicion original J.B. Lippincott Company, Barcelona (Espafa), pag.
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GRAFICA No. 2
¢ CONSIDERA ADECUADO EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO?

2 personas
= hrempre
;| ajigunas veces

®» Nunca

23 personas

H

FUENTE: Cuestionaric respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Reducir el tiempo de espera y mejorar los patrones de trafico de pacientes que
deben pasar a consulta, equilibrar el volumen y el flujo de clientes, puede
contribuir a disminuir el tiempo de espera para el cliente, aumentar el nimero de
clientes que el servicio de salud atienda cada dia o permitir que enfermeri

dedique mas tiempo a cada cliente

El 77% (23 personas} encuestados refiere que es adecuado el tiempo que debe
esperar para ser atendidc y el 16%(5 personas) refiere que algunas veces, estas
respuestas guardan relacién con las respuestas de la pregunta relacionada con la
forma de ser atendido. Atenderlo con prontitud disminuye el estrés ocasionado

por una larga espera.



GRAFICA No. 3

¢LE ADMINISTRAN LOS MEDICAMENTOS A LA HORA INDICADA?

1 persona

¥ Siempre
® algunas veces

2 Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Es importante tomar en cuenta la opinién de los usuarios en cuanto al horario mas
apropiado para su atencion,(matutino o vesperiino). Los clientes responden en
mejor forma cuando conocen los horarios de atencién y se les ha preguntado su
opinidn y se toma en cuenta®’.

El 80% (24 personas) opina que siempre se les administra los medicamentos por
parte del personal de enfermeria a la hora indicada, lo que provoca que el
paciente esta satisfecho con la atencion recibida. Sin embargo existe un 17%(5
personas) indica que algunas veces, esto se convierte en una debilidad en el
cuidado, ya que al no cumplir el horario indicado se interrumpe el tratamiento y en
el caso de los pacientes que utilizan inmunosupresores, se corre el riesgo de
presentar un rechazo al érgano transplantado. y un 3% (1 persona) indica que

nunca le administran los medicamentos a la hora indicada.

7 Feehally Nefrologia Clinica Completa 3era Edicion, pag.52



GRAFICA No. 4

¢LE INSPIRA CONFIANZA LA PERSONA QUE LE ADMINISTRA LOS
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS EN LOS DIFERENTES
TURNOS?

3 personas

=/ Siempre
algunasvecces

© Nunca

B i mmes e e ommon e ———— __27‘personag S

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

El usuario se beneficia del conjunto de acciones planificadas, ejecutadas y
evaluadas por el personal de Enfermeria en forma personal o en equipo, las
cuaies requieren de conocimienios cientificos, habilidades y desirezas, como

también valores éticos, entre ellos: respeto, amor, tolerancia e igualdad“’.

El 90%(27 personas) opinan gue si confian en la persona que les administra sus
medicamentos sin embargo existe un 10%(3 personas) indica que no confian en la
persona que les administra los medicamentos, esto se convierte en un factor

negativo en la opinidn de los usuarios que reciben la atencion.

*® Marriveer Tomey.Ann. Teorias y Modelos de Enfermeria. 6°. Edicion -Espafia 2007



GRAFICA No. 5

¢ CUANDOQO SE DIRIGEN A USTED LO HACEN CON RESPETO?

0%

4 personas

® Siempre
1 algunasveces

= Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de |
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Aceptar y comprender tal y como son a los demés, su forma de pensar aungue
no sea igual que la nuestra, aun cuando segln nosotros este equivocado, pero
quien puede asegurarlo por que para nosotros; esta bien los que estan de acuerdo
con nosotros, sino lo estan; creemos que ellos estan mal, en su forma de pensar,
pero quien asegura que nosotros somos los portadores de la verdad, hay que

aprender a respetar y aceptar la forma de ser y pensar de los demas’.

Un 87% (26 personas) opina que siempre son tratados con respeto por parte del
personal de enfermeria que les atiende, eso indica que los pacientes reciben una

atencion adecuada de parte de enfermeria. Sin embargo no debe pasarse por alto

19 www.ctv.es/USER/seip/guada8.htm (respeto) se consulté el 4 Julio a las 18:00 hrs
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a ese 13%(4 personas) que opina que solo algunas veces son ftratados con
respeto, lo que influye para que se tenga una opinidn pobre de la calidad de
atencion que se recibe.

56



GRAFICA No. 6

¢LE LLAMAN POR SU NOMBRE?

H
| 3 personas

2 personas

= Siempre
= algunas veces

= Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Cuando se dirige con respeto a la persona, la utilizacion del nombre, puede
ayudar al paciente a revelar al medico o al personal de enfermeria, material
importante?®. Culturalmente, la utilizacién del nombre se asocia con las personas

que se preocupan de nosotros y gque conocen nuestros pensamientos mas
intimos.

ElI 83% (25 personas) opina que el personal de enfermeria siempre le llama por su
nombre, lo que nos acerca a poder alcanzar la satisfaccion de los pacientes. sin
embargo no se debe dejar pasar por alto un 10% (3 personas) que indica que
algunas veces es llamado por su nombre y un 7% (2 personas) refirid que nunca le
llaman por su nombre, lo que nos indica que la atencién puede despersonalizarse

al dirigirse a una persona como un numero de cama o un diagnostico.

2 www.ctv.es/USER/seip/guada8.htm (respeto) se consuito el 4 Julio a las 18:00 hrs
®lbid., se consultd el 4 de Julio a las 18:30 hrs
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GRAFICA No. 7

¢LE PONEN ATENCION CUANDO USTED SOLICITA ALGO?

R e b ey
|

4 personas

B Siempre
algunasveces

% Nunca

|
|
FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemaiteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Escuchar atentamente es una muestra de cortesia que gana amigos y permite
prevenir y anticipar la manera mas adecuada de tratar con personas conflictivas y
complicadas. Al sentirse escuchadas, las personas se relajan se abren y son
capaces de mostrar su mundo interior, sus creencias y valores. Aun mas cuando
se les presta atencion sincera, se ies da una oportunidad de acercarse, de
desahogare y de crear o ampliar un vinculo franco y duradero?'.

El 87% {26 personas) opina que el personal de enfermeria si le pone atencion
cuando solicita algo, o que indica que los pacientes estan satisfechos con el
cuidado que enfermeria les brinda. Existe un 13% (4 personas) que indica que
solo algunas veces el personal de enfermeria le pone atencion cuando solicita
algo, estas respuestas guardan relacién con las respuestas de la pregunta
relacionada con la forma de ser atendido en donde el 33% indica lo mismo. Lo

2

l1\erw-_wetujehogar.cam/.../05070‘1O.’.%.htrn - Espafia (saber escuchar), se consulté el 10 Junio 2011 a las 22:00 hrs.
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ideal es atenderlo con prontitud lo cual disminuye el estrés ocasionado por una
larga espera.
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GRAFICA No. 8
(EL PERSONAL QUE LE ATIENDE DEMUESTRA INTERES POR SU SALUD?

Q%

5 personas

® Siempre
W algunasveces

& Nunca

personas

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes boét transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 ios dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

La empatia® es la identificacion mental y afectiva de una persona con el estado de
animo de otra, también se conoce como inteligencia interpersonal al usad la

capacidad cognitiva de sentir, en un contexto comin lo que un individuo diferente
puede percibir.

El 83%(25 personas) opina que el personal de enfermeria que los atiende siempre
demuestra interés por su saiud, ies aconsejan y ies ponen atencion, nero un
17%(5 personas) indica que solo algunas veces el personal de enfermeria
demuestra interés por su salud. Una de las maneras que tiene el personal de
demostrar su interés por el paciente es la habilidad de escuchar no sdlo lo que la
persona estad expresando directamente, sino también los sentimientos, ideas o
pensamientos que subyacen a lo que se esta diciendo. Para llegar a entender a
alguien se precisa asimismo cierta empatia, es decir, saber ponerse en el lugar de

la otra persona, lograr lo anterior hace que el cuidado brindado sea percibido con
calidad.

= www.psicopedagogia.com/definicion/empatia{empatia), se consultd el 10 Junio 2011 a las 22:00 hrs
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GRAFICA No. ¢

+SE RESPETA SU PRIVACIDAD?

? 0% |

3 personas

#2 Siempre
®l algunasveces

% Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Hablar de normas de cortesia y urbanidad no supone someterse a un complejo
cataloge de normas de conducta, sino actuar sabiendo donde se esta y con quien,

siempre bajo una inspiracion de respeto a la dignidad de las personas en general y
a sus circunstancias particulares®.

El 90% (27 personas) opinan que la mayoria de veces el personal de enfermeria
si respeta su privacidad, pero un 10% (3 personas) indica que solo algunas
veces el personal de enfermeria respeta su privacidad. Lo anterior es un factor

que no favorece una opinién favorable por parte del paciente al cuidado recibido.

2 www.psicopedagogia.com/definicion/empatia(empatia), se consulto el 10 Junio 2011 a las 22:00 hrs
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GRAFICA No. 10

¢SON DISCRETOS CON LA INFORMACION RELACIONADA A SU PERSONA?

i an

1 persona

= Siempre
B algunasveces

= Nunca

¢
|

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5 ,6 Y 7 de Octubre 2,011

La Discrecién es una cualidad de Ia persona que se caracteriza por su

moderacién, prudencia y sensatez para formar juicio, tacto para hablar u obrar.
Prudencia y reserva para no contar cosas confidenciales?*

Un 93% (28 personas) opina que el personal de enfermeria siempre es discreto
con la informacién relacionada a su persona, mientras que un 3% (1 persona)
opina que algunas veces el personal guarda discrecion con la informacion
relacionada a su persona. Todo paciente espera de quienes le brindan cuidado la
mayor discrecion de lo que a ¢l como persona le concierne, por lo que no debe
pasarse por alio a ese otro 3% (1 persona) que refiere que nunca actdan con
discrecion en relacion a &1, porque ademés de que el paciente tiene derecho a que

se respete su privacidad, al no hacerlo se le provoca incomodidad.

e a href=“http:]/s.the&reediﬂiunary.com!discreci%C3%BBn“>discreci6n</a>
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GRAFICA No. 11

¢EL PERSONAL QUE LE ATIENDE LE BRINDA ORIENTACION SOBRE SU
ADECUADA ALIMENTACION

= Siempre
= algunas veces

= Nunca

4 personas

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de ia
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Una nutricién correcta se hace imprescindible para lograr un estado saludable. De
hecho, la mayor parte de las enfermedades actuales guardan una estrecha
relacion con la dieta alimenticia (ej., la diabetes, la insuficiencia renal cronica). Una
buena practica nutriciona! se caracteriza por una dieta equilibrada, que contenga
todas las sustancias nutritivas esenciales (ej., minerales, vitaminas, proteinas), y
un consumo adecuado, evitando una ingesta excesiva de alimentos. O dicho de
otro modo, la dieta saludable es aqueila que minimiza el riesgo de desarroliar
enfermedades relacionadas con la nutricion®.  Dietas ricas en grasa y sal
favorecen la hipercolesteremia y la hipertension, dos importantes factores de

riesgo de la enfermedad cardiaca, e insuficiencia renal.

Un 67% (20 personas) opina que el personal de enfermeria si les da la

informacién sobre una adecuada alimentacion que debe cumplir al irse a su casa,

% Brunner y Suddarth Tratado de Enfermeria Médico Quirrgica 9na Edicion Volumen I 2002, pag. 1315
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lo cual es bueno para el paciente porque sabra auto cuidarse en su hogar, por el
contrario al 13%(4 personas) que indica que el personal de enfermeria solo
algunas veces les da la informacion adecuada de la alimentacion que debe tener,
no se le esta brindando las herramientas necesarias para auto cuidarse. y existe
un 20%(6 personas) que desconoce por completo dicha informacion lo que pone
en riesgo el drgane transplantado al adquirir infecciones que provoquen el alza de
los niveles de creatinina y la deshidratacion del rifién transplantado, elevando los
indices de rechazo del injerto.
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GRAFICA No. 12
¢LE ORIENTAN PARA QUE PUEDA CUMPLIR CON SU TRATAMIENTO AL
ESTAR EN CASA?

& Siempre
® algunasveces

= Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de ia
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

La iabor de enfermeria esta oriertada no solamente hacia la atencion dei individuo
enfermo, que requiere actividades concretas para el alivio de sus padecimientos y
la recuperacion de la salud, sino también hacia el individuo sano, en el area de la
promocidn de la salud. Simplificada mente, se acepta que la labor de enfermeria
comprende tres niveles: Nivel Primario o Promocién en salud, Nivel secundario®
correspondientes a las intervenciones asistenciales o curativas. y el nivel
Terciario dirigido a la rehabilitacion, corresponde a las atenciones de enfermeria,
orientadas al apoyo del paciente adapténdose a sus dificuitades, problemas de

salud, y la superacion de las eventuales secuelas.

2 Manual de la Enfermeria, Grupo Editorial Océano, Edicidn original J.B. Lippincott Company, Barcelona (Espaiia), pag. 2.
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El 70%(21 personas} opina que siempre el personal de enfermeria le orienta, le da
instrucciones, de cémo cumplir con su tratamiento al estar en casa, pero un 20%(6
personas} indica que solo algunas veces el personal de enfermeria le orienta para
que pueda cumplir con su tratamiento al llegar a su casa. Y un 10% (3 personas)
opina que nunca le orientan como debe cumplir su tratamiento al estar en casa. Si
no se cumple con la funcién tan importante de dar educacion al paciente, se le
limita en su auto cuidade, .va que desconoce como cumplir con el tratamiento
indicado.
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GRAFICA No. 13
¢LE HAN EXPLICADO LA IMPORTANCIA DE INGERIR SUFICIENTES
LIQUIDOS CLAROS?

5 personas
.

# Siempre
=¥ algunas veces

& Nunca

3
personas

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5 ,6Y 7 de Octubre 2,011

La dieta de liquidos claros provee liquidos, electrolitos y energia en forma de
alimentos de facil digestion y proporciona un minimo de residuo intestinal.

Se utiliza en un periodo de transicién entre la alimentacion de liquidos claros y la
dieta blanda, o con problemas inflamatorios del aparato gastrointestinal.

La alimentacién con base en liquidos generales se conforma de alimentos como,
cereales cocidos no integrales, verduras cocidas y coladas, sopas crema, caldos,
consomé, crema, margarina, gelatina, jugos colados y paletas de agua, infusiones,

aguas de sabor, caramelos, miel, azlcar, (segun la tolerancia).

El 73% (22 personas) sefiala que el personal de enfermeria si le ha explicado la
importancia de ingerir suficientes liquidos claros, lo que beneficia al paciente al
darse su auto cuidado y genera en él una opinion favorable hacia el servicio
recibido. Sin embargo existe un 10% (3 personas) que indica que solo algunas
veces le orientaron de lo beneficioso que resulta para él ingerir suficientes liquidos
claros, aumentando asi el riesgo de deshidratacién del rifién transplantado pero
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también existe un 17% (5 personas) que indica gue nunca le explicaron el
beneficio de ingerir suficientes liquidos claros poniendo en evidencia que todavia
existe una deficiencia en el personal de enfermeria al dar un adecuado plan

educacional al paciente sobre cémo debe ser su auto cuidado al estar en
casaltrabajo.
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GRAFICA No. 14
¢LE HAN INDICADO EL TIPO DE EJERCICIOS QUE PUEDE REALIZAR AL
ESTAR EN CASA/TRABAJO?

w Siempre
B algunasveces

#= Nunca

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de la
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Octubre 2,011

Realizar una actividad fisica de modo regular (ej., dar largos paseos) es el
vehicuio més adecuado para prevenir el comienzo de las principales patologias
fisicas y psicologicas. Una actividad fisica moderada, realizada regularmente,
repercute beneficiosamente en la salud. Los principales beneficios del gjercicio
sobre la salud tienen que ver con la prevencion de los problemas
cardiovasculares. También ayuda a controlar el peso, a normalizar el
metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos. Ademas aporta beneficios
psicolégicos, pues se ha visto que la realizacion de una actividad fisica regular
reporta beneficios considerables a la persona.?’.

Un 40%(12 personas) opina que el personal de enfermeria la mayoria de las
veces si le indica cuales son los ejercicios adecuados que puede realizar al estar
en casa o en el trabajo, pero también existe un 23%(7 personas) opina que

algunas veces y un 37%(11 personas) opina que nunca el personal de

Brunner y Suddarth Tratado de Enfermeria Médico Quirurgica Sna Edicién Volumen 1t 2002 pag. 1314.
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enfermeria le indico cuales son los ejercicios que puede realizar al estar en casa y
trabajo. Ese 60% que no cumple con indicar siempre al paciente el tipo de
ejercicios a realizar, le estd retardando su recuperacion Yy su reinsercion al
ambiente familiar, laboral y social
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GRAFICA No. 15
INDIQUE ¢ COMO LE GUSTARIA QUE LO ATENDIERAN?

T La alencion es muy buena

®| Sin comentarios

¢ Que fuese mas rapido

¥ No queremos que
cometan errores con
nosotros

13
t

FUENTE: Cuestionario respondido por pacientes post transplante Renal de ia
Unidad de Transplante Renal del Hospital General Enfermedades Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9 los dias 5,6 Y 7 de Ociubre 2,011

El 57% de los pacientes indica que la atencién que reciben es muy buena, pero
existe un porcentaje significativo que responde sin comentarios, que fuese mas
rapido el servicio y que no queremos que comentan errores con nosotros. Lo que
indica la insatisfaccion del paciente.
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VIii. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados y a los indicadores, se concluye en lo
siguiente:

1. El 100% de pacientes encuestados refiere que siempre le llaman por su
nombre y que le explican la importancia de ingerir suficientes liquidos claros,
elementos que vuelven de calidad al cuidado que se brinda y como
consecuencia generan una buena opinién de! paciente.

2. Una media del 81% indica que se le atiende con prontitud, el tiempo de espera
es adecuado, lo anterior ayuda a que el paciente se sienta comodo y bien
atendido y como consecuencia tener una opinién favorable hacia el cuidado
recibido.

3. Una media del 19% indica que solamente algunas veces el personal de
enfermeria le indica cuales son los ejercicios que deben practicar al estar en
casa situacién que hace deficiente el cuidado que enfermeria brinda al
paciente, lo que no permite hacerlo sentirse comodo y seguro.

4. El 79% de los pacientes de la Unidad de Transplante Renal del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social Hospital de Enfermedades zona 9
manifiesta que son atendidos con prontitud y el 63% que el tiempo de espera
es adecuado.

5. En cuanto a la administracion de medicamentos un 95% de los pacientes
manifiesta que les administran los medica.aentos en un horario indicado,
reflejandose la calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria

6. En cuanto a la confianza que los pacientes sienten en la persona que les
administra los medicamentos el 78% confia y un 11% no.

7. Es importante mencionar que con respecto al respeto hacia los pacientes un
95% de los usuarios manifiesta que es adecuado, el 89% que el personal
demuestra interés por su salud y un 100% de los pacientes se sienten
satisfechos porque son llamados por su nombre.

8. Al mencionar el respeto a la privacidad del paciente el 84% de los

encuestados indica que el personal de enfermeria respeta su privacidad y un
89% opina que se guarda el secreto profesional en cuanto a su tratamiento.
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8. Conocer la opinién del usuario sobre la atencion que le gustaria recibir es un
criterio que permite evaluar la calidad de atencién prestada, como puede
observarse en el cuadro, existe un porcentaje significativo (33%) que no esta

conforme con la atencion recibida ya que su respuesta lleva implicita esa
insatisfaccion.



EX. RECOMENDACIONES

Elaborar un instrumenio que permita evaluar constantemente la opinioén
de los pacientes acerca de la atencidn que enfermeria le brinda,
retroalimentando v evaluando al personal  continuamente respecto de
los cuidados que se deben brindar al paciente y la forma en que los
pacientes perciben la atencion.

Elaborar un manual de técnicas y procedimientos que le permita al personal
de nuevo ingreso al servicio la forma adecuada de c6mo brindar la atencion

de enfermeria especializada a los pacientes transplantados.( apoyo
emocional).

Sensibilizar airavéz de la educacién permanente al personal de enfermeria
en relacién a la importancia de explicar a los pacientes los cuidados que
deben realizar en casa enire elios el ejercicio que debe practicar para
recuperarse o mas pronto posible.

En el programa de educacién permanenie incluir los temas de satisfaccion y
calidad de atencién de enfermeria para fortalecer los aspectos positivos
encontrados en este estudio como el llamarlos por su nombre y mejorar los

aspeclos que muesiran debilidad como el tiempo de espera.

74



X. BIBLIOGRAFIA

- BRENNER & RECTOR’'S. The Kidney . 8a. Edicion. Editorial Saunders.
México 2007.

. BRUNNER Y SUDDARTH, Tratado de Enfermeria Medico Quirdrgica. 9na
Edicion Volumen Il México 2002

. CANO FLORES, Norma Judith. Conocimientos del Personal de Enfermeria
sobre los cuidados del paciente con Trasplante Renal. Tesis presentada a la
Universidad de San Carlos de Guatemala. 2,008.

. FEEHALLY, Nefrologia Clinica Completa 3era Edicion, Editorial. México
2007.

. GREENBERG, Primer Tratado en Enfermedades Renales. 5ta Edicidn
Editorial Saunders. México 2009

. GUTIERREZ PEREZ, ANGELICA ESPERANZA. Tesis de Graduacion titulado
“Opinién del Personal de enfermeria y de las usuarias con diagnostico de parto
eutécico simple, a cerca de la atencion de enfermeria que se brinda en el
departamento de maternidad del Hospital Roosevelt. Universidad Mariano
Gaélvez de Guatemala. Facuiltad de Enfermeria. Pégina No. 30. Julio de 1999

. VILLAGRAN VARGAS JUAN CARLOS, Manual Para Pacientes Sobre
Transplente Renal Servicic de Nefrologia Unidad de Transplante Renal,
Hospital General de Enfermedades.

. LOPEZ PEREZ, NILDA EVILA. Opinién de las Usuarias del componente de
Planificacién  Familiar del Programa de Salud Reproductiva del
Centro de Salud de Guazacapan, acerca de la atencion que se les brinda.
Facultad de Medicina, USAC, Guatemala, 2,008.

. ROBERTA T. TRADUCCION DE JUANA ROSENBAUM, Manual de
Enfermeria Psiquidtrica Centro Regional de Ayuda Técnica, México 1973
ROBERT W. SCHRIER, Enfermedades Renales y del Tracto Urinario

10.ROBERT W. SCHRIER, Manual Del Rifién Lippincott. 6ta Edicién

11. TEJADA LEONOR, TRADUCIDO MARRINER ANN, Manual Para

Administracién de Enfermeria. México interamericana, 1982

12. WILLIAMS AND WILKINS Lippincott. 8va Edicion 2007.

75



13. www.ctv.es/USER/seip/guada8.htm (respeto)
14.www.enplenitud.com/nota.asp?notaid=5640 (saber escuchar)

15. www.grupos.emagister.com > Grupos sobre Humanidades » Grupo de
Psicologia

16.www.opuslibros.org/libros/.../Anexo_2.htm {compromiso vocacional)
1 ?.www.psioopedagogia.com/deﬁnicién/empatia(empatia)

18.www.webdehogar.com/.../05070103.htm - Espafa (saber escuchar)

76



77



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: Dora Maria Sandoval Guevara

Cadigo

OPINION DE LOS PACIENTES ACERCA DE LA ATENCION QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE BRINDA EN LA UNIDAD DE TRANSPLANTE
RENAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

INDICADOR

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

OBSERVACIONES

Es atendido con
prontitud en el
servicio

Considera adecuado
el tiempo de espera
ara ser atendido

Le administran los
medicamentos a la
hora indicada

Le inspira confianza
la persona que le
administra los
medicamentos o
tratamientos en los
diferentes turnos

Cuando se dirigen a
usted, lo hacen con
respeto

Le llaman por su
nombre

Le ponen atencion
cuando usted
solicita algo

El personal que le
atiende, demuestra
interés por su salud

Se respeta su
privacidad




Son discretos con la
informacion
relacichada a su
persona

El personal que le
atiende le brinda
orientacién sobre su
adecuada
alimentacion

Le orientan para que
pueda cumplir con
su tratamiento al
estar en casa

Le han explicado la
importancia de
ingerir suficientes
liquidos claros

Le han indicado el
tipo de ejercicios
que puede realizar
al estaren
casa/trabajo

Indique como le
gustaria que lo
atendieran
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACICNAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CODIGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica "Cual es la opinion de los pacientes hospitalizados en la
unidad de transplante renal del Hospital General de Enfermedad Comtn del
Instituto Guatemaltece de Seguridad Social, a cerca de la atencién que el personal
de enfermeria le brinda™. He sido informado que la investigacion que esta
realizando la enfermera Dora Maria Sandoval Guevara es producto previo a
obtener el grado de licenciatura en enfermeria de la Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Me han explicado que la enfermera Dora Maria Sandoval Guevara me realizara
una entrevista que durard aproximadamente 8 minutos. Comprendo que las
respuestas serdn de cardcter cientifico, confidencial y de forma voluntaria, ademas
que me puedo retirar del estudio en cualquier momento y lo cual no afectara de
ninguna manera fa atencién que reciba en la Unidad de Transplante Renal del
Hospital C2neral de Enfermedades Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
zona 9.

Acepto voluntariamente participar en este estudio

) ()

Entrevistado Investigadora

GUATEMALA NOVIEMBRE DE 2011



