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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en el servicio de intensivo de adultos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, tiene como objetivo:
aescribir la opinion de los familiares de los pacientes hospitalizados acerca del
cuidado de enfermeria que reciben. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal, la poblacién total estuvo conformada por 21
familiares cuyos parientes se encontraban hospitalizados en el servicio de
intensivo de aduitos. Para ia recoieccién de ia informacién se uiiiizé como
instrumento un cuestionario estructurado con 14 items, elaborado por la
investigadora, el cual permitié utilizar para la presentacion y analisis de los datos
estadistica descriptiva. Se concluyd lo siguiente: La opinién de los familiares de
los pacienies nospitaiizados en ei iniensivo dei Hospitai San Juan de Dios de
Guatemala es muy buena en relacién a los indicadores de amabilidad y respeto.
Mientras que denota deficiencia leve con relaciéon a la comunicacién, apoyo
emocional y confianza. A si mismo en el indicador de atencién al paciente que
brinda ei personai de enfermeria, ia opinién de ios famiiiares es favorabie para ios
aspectos de cuidados higiénicos y cuidado individualizado, sin embargo, en los
aspectos de movilizacion del paciente, llamar al paciente por su nombre y la
satisfaccion que manifiesta el familiar del cuidado que recibe el paciente, la opinién
es poco favorabie para ia atencién que reciben por parie dei personai de
enfermeria.



l. INTRODUCCION

La opinién de los usuarios de los servicios de salud constituye una
oportunidad de mejora, porque es la mayor y mejor fuente de informacién y ayuda
a saber en qué medida se estan cumpliendo sus expectativas.

Atendiendo a lo anterior, la presente investigacion se realizé en el servicio de
intensivo de adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, con el

objetivo de describir la opinién de los familiares de los pacientes hospitalizados,
acerca del cuidado que reciben.

El instrumento estructurado para recabar informacion se pasb a una muestra
de 21 familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de intensivo, luego de un
analisis de los resultados obtenidos se llegé a las siguientes conclusiones a) La
opinién de los familiares de los pacientes hospitalizados en el Intensivo del Hospital
San Juan de Dios de Guatemala, es muy buena en relacién a: comodidad, respeto
y atencion. b) La opinién de los familiares de los pacientes hospitalizados en el
intensivo del Hospital San Juan de Dios de Guatemala, denota deficiencia leve en
relacion a: comunicacion, confianza y comprension.

La factibilidad del estudio estuvo determinada por la accesibilidad a la
poblacion sujeto de estudio, en el momento que llegaban a visitar a sus familiares
hospitalizados, a quienes ademas de proporcionarles el instrumento, se les explico
el objetivo de la investigacion, después de haber escuchado y leido, firmaron el
formulario de consentimiento informado.

La teoria de Jean Watson, Teoria del Cuidado Humano, que se basa en la
armonia entre mente, cuerpo y aima, a través de una relacién de ayuda y confianza
entre la persona cuidada y el cuidador, es quien fundamenta este estudio. Watson
indica que en el cuidado que enfermeria brinda, debe existir un compromiso moral
de proteger y respetar la dignidad humana; la experiencia, percepcion y la conexion:
entre quien cuida y quien es cuidado, lleva implicito el interés profundo a la persona.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1. Antecedentes del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “La familia es la unidad basica
de la organizacion social y la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas”. (OMS, 2021).

Por consiguiente, la satisfaccion de la familia en la Unidad de Cuidados
Intensivos representa el grado en que las necesidades y expectativas son

satisfechas por los profesionales involucrados en el cuidado de la salud. (Damas,
Gavidia, y Gonzales, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud realiza una promulgacién para la
formacién de los profesionales de la salud en la blisqueda de los derechos de las
personas, a partir del tema: “Trato humanizado a la persona sana o enferma’
enfatizandose que la humanizacién “. Es un proceso de comunicacién y apoyo
mutuo entre las personas encausadas hacia la transformacion y comprensién del
espiritu esencial de la vida.

Los pacientes que ingresan al servicio de cuidados intensivos son aquellos
que tienen alguna condicién grave de salud que pone en riesgo su vida y requieren
de una monitorizacién constante. De acuerdo con Leininger citada por Herrera los
profesionales de enfermeria estan preparados para realizar acciones con base en
la toma de decisiones fundamentadas cientificamente, asistencia, facilitacién o
capacitacion, basados en el proceso del método cientifico para ayudar a las
personas a mantener y preservar su propia cultura, con el fin de que alcancen un
estado de bienestar, se recuperen de una enfermedad, puedan afrontar y adaptarse
a discapacidades o prepararse para el final de la vida. (Herrera, 2015).



Su valor esta comprobado en la complejidad del tratamiento del enfermo
grave y temprana recuperacion. En el area de cuidado critico, de caracteristicas
fisicas y técnicas particulares, se conjugan varios aspectos que conforman una
atmdsfera psicolégica especial y poco usual, lo cual genera algunos efectos en el
paciente y su familia; de alli que su ingreso al mismo frecuentemente constituye una
experiencia nueva, unica, a veces atemorizante y cobra especial relevancia la
adaptacioén a este nuevo estado y sistema de vida.

Partiendo de su connotacién fisica y psicolégica, en el enfermo critico se
consideran dos sistemas de interaccion presentes durante su hospitalizacion; es asi
como los aspectos fisicos y psiquicos dentro del mismo sujeto, pueden facilitar o
hacer mas compleja la recuperacion de su enfermedad. (Herrera, 2015).

En este ambito los pacientes y en especial su familia, experimentan muchos
temores relacionados con la situaciéon de salud de su familiar, porque desconocen
el curso de la enfermedad, experimentan sufrimiento y en algunos casos se ven
enfrentados a la toma de decisiones dificiles. Pero el estar en relacion activa con
una o varias personas que compartan con ellos, que reciban sus confidencias, que
los escuchen, representa un importante alivio. En la experiencia del cuidado a
paciente en estado critico y sus acompafantes, ante el riesgo de que se presente
una situacién de conflicto o incertidumbre, que favorecen la aparicion de temor.

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, es un centro asistencial
de especialidades en cirugia general, traumatologia y ortopedia, es de referencia
nacional y forma parte integral del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
cuenta con: clinicas de consulta externa en especialidades de cirugia general,
neurocirugia, traumatologia y ortopedia, medicina interna, medicina fisica, maxilo
facial y oftalmologia. Personal altamente especializado y tecnologia de punta.



El Area critica, cuenta con el servicio de intensivo de adultos, ubicado en el
segundo nivel en donde también se encuentran la oficina de secretaria del Intensivo,
area de hemodialisis, neuroquirtrgico, cuidados intermedios, oficina de supervision
de enfermeria del departamento de intensivo y el area de cuidados coronarios. En
la entrada del intensivo de adultos, hay un pasillo que cuenta con sillas destinadas
para que descansen los familiares de los pacientes ingresados; esta establecido
que son dos familiares cercanos de cada paciente quienes tienen derecho a
permanecer en esta area y estar al pendiente de informacién sobre su familiar. El
intensivo de adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala cuenta
con capacidad de 6 camas destinadas para la atencion de pacientes en estado
critico; por cada paciente se cuenta con el equipo necesario e individual para la
atencion de cada uno; el cual permite el monitoreo constante de los mismos.

Cada unidad cuenta con un monitor central, para vigilar constantemente el
monitoreo de los seis pacientes. Esta area esta dirigida por una enfermera jefe de
servicio, 07 enfermeras subjefes, 20 auxiliares de enfermeria y 01 auxiliar de
hospital, en conjunto satisfacen la demanda de atencién de los pacientes ingresados
en este servicio. Personal de enfermeria en turno de mafiana hay una jefe de
servicio, una subjefa, tres auxiliares de enfermeria y un auxiliar de hospital en cada
turnoy en los turnos de tarde y noche o feriados, una enfermera subjefe, 3 auxiliares
de enfermeria y un auxiliar de hospital.

Los familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de intensivo de
adultos del Hospital General San Juan de Dios, en entrevista realizada por la
investigadora a cuatro familiares de paciente del servicio de Intensivo, al
preguntarles sobre la opinién que tienen del cuidado que reciben del personal de
enfermeria del servicio, refieren que, las enfermeras son “el personal de uniforme
blanco, son amables y responden a dudas, se mantienen bien uniformadas y las
que se visten de blanco y celeste se mantienen muy ocupadas y que cuando
solicitan informacion acerca de sus familiares, tienen que esperar demasiado”, que
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el tiempo que tienen para ingresar con su paciente es muy corto ya que solo tienen
derecho a 5 minutos cada hora, tomando en cuenta que si en ese momento estan

realizando algun examen, se termina el tiempo y no los miran ni les dan informacion
de la condicién de su familiar’.

En el aflo 2015 varios autores realizaron un estudio titulado “El cuidado
humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los profesionales de
salud”, su origen obedece a la necesidad de justicia social, el nivel cultural, la
capacidad economica y el aprovechamiento de los recursos del pais. (Catafio et al;
2021). En la actualidad la humanizacién en los hospitales es una necesidad que
demandan los usuarios como parte de un derecho es aqui donde las politicas de
salud estan enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen trato al
usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y
cuidados profesionales para lograr la adaptacién, explicaciones acerca como
abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el
desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atenciéon hospitalarias, es
aqui la necesidad que los profesionales de la salud deben comprender que el
paciente necesita participar de sus cuidados juntamente con la familia.

El usuario exige hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto
de dignidad para recibir una atencién en salud, de tal manera que él se sienta
valorado como persona en sus dimensiones humanas. Por todo ello el cuidado
humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica profesional
de Enfermeria, el cual se puede definir como una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacién, restablecimiento vy
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera -
paciente. De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso
cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccién de la dignidad y la conservacion de
la vida, mediante un cuidado humanizado, en los pacientes.



Pinillos y Diaz, en el afio 2018, realiz6 un estudio titulado “Satisfaccién del
familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos” con la
interaccién de la enfermera donde mostraron que el 50% de las familias de los
pacientes de la UCI se encuentran satisfechos y el 50% insatisfechos con la
interaccion de la enfermera. Por consiguiente, la satisfaccién de Ia familia en (UCI)
representa el grado en que las necesidades y expectativas son satisfechas por los
profesionales involucrados en el cuidado de la salud. La satisfaccion del familiar y
el cuidado actua como un condicionante de la salud y la enfermedad, al no ser de
calidad influye de manera negativa en el estado de salud. Por ello surge la
necesidad de lograr la satisfaccion del familiar en relacion al cuidado humanizado
que brinda la enfermera al paciente, asimismo por lo que haremos uso de la teoria
de Jean Watson quien afirma “Es importante incluir a las familias en el cuidado para
tratar al paciente de manera holistica”, esto elevara la calidad y la satisfaccion de

los familiares en relacién al cuidado que se brinda al paciente. (Pinillos Flores y Diaz
Quiliche, 2017).

Otro estudio realizado a nivel nacional, destaca la calidad de atencién de los
servicios de salud del consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) Palin, Escuintla, realizado en el afio 2012, el objetivo del estudio fue analizar
la calidad de atencién que se brinda en el Consultorio del IGSS Palin Escuintla,
desde la percepcion del usuarios del servicio de salud, la investigacion es de tipo
descriptiva, con una muestra de 318, se realizd una encuesta para conocer
caracteristicas sociodemograficos, identificar la calidad, relacionada con la
estructura, proceso y resultado de la atencion desde la percepcion del usuario. Se
realiz6 andlisis descriptivo univariado de los resultados utilizando el modelo de
Avedis Donabedian sobre la calidad de atencion (Morales, 2012).

Las principales conclusiones del estudio mencionado fueron: la mayoria de
los usuarios estan comprendidos entre las edades de 18 a 30 afios, son de sexo
femenino, estan casadas, residen en el casco urbano, tienen el nivel de escolaridad
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primaria, tanto completa como incompleta, tienen ocupaciones laborales variadas y
son afiliadas al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Para la mayoria de los
usuarios, los aspectos infraestructura, relacionados con la comodidad de las
instalaciones, la limpieza general y la limpieza de los servicios sanitarios, fueron
considerados como buenos y refirieron estar satisfechos por la atencién recibida en
el consultorio, percibiendo el servicio prestado por el personal, como buena.

Guerrero, R. realizdé estudio sobre “Cuidado Humanizado de Enfermeria
segun la teoria de Jean Watson”, en Lima Pert en el Hospital Daniel Alcides Carrién
sobre “El cuidado humanizado es percibido tanto por el paciente y el familiar’,
obteniendo como resultado que los enfermeros brindan un cuidado de manera
regular con un 52% durante la rotacion en el hospital Maria Auxiliadora se observé
que se brinda importancia al tecnologismo, que pueda caer en dar mayor
importancia a los ventiladores, monitores y descuidan al familiar que esta sufriendo
una crisis situacional, dejando de lado los cuidados humanizado, que en realidad
son la base de la profesién. (Guerrero et al: 2016. pp.127-136).

El ejercicio de enfermeria en Guatemala esta respaldado por el Decreto Ley
07- 2007 ( Congreso de la Replblica de Guatemala, 2007), en el cual se expone
que la actividad de enfermeria comprende coadyuvar el cuidado de la salud en todo
el ciclo vital de la persona, familia, comunidad y su entorno, en las funciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, bajo la direccion y
supervision de la autoridad inmediata superior de enfermeria de acuerdo a la
organizacion técnica y administrativa de la institucién respectiva. Asi como realizar
la gestion, administracién, docencia, investigacion, auditoria, asesoramiento en el
sistema de salud, en la del sistema formal educativo y en todos los demds sistemas.
Los profesionales de enfermeria han venido respondiendo por décadas,
demostrando capacidad y liderazgo, asumiendo nuevos roles en las organizaciones
de salud y en la sociedad en general, con el fin de contribuir al mejoramiento de la
calidad de salud y vida de los ciudadanos. (Herrera, 2015).
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El presente estudio estd basado en la Filosofia y Ciencia de la Asistencia de
Jean Watson, en la teoria del cuidado, en la cual se considera que “es importante
incluir a la familia en el cuidado, para tratar al paciente de una manera holistica, la
familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo’.
Reconoce que el cuidado es parte fundamental de la existencia y por lo tanto debe
ser transpersonal, permitiendo lograr experiencias espirituales profundas,

generando la confianza que necesita el paciente y velando por su familia. (Atunca
et al; 2017).

2.2. Definicion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “La familia es la unidad
basica de la organizacion social y mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas”. Por consiguiente, la satisfaccion de la familia en La
Unidad de Cuidados de Intensivo (UCI) representa el grado en que las necesidades
y expectativas son satisfechas por los profesionales involucrados en el cuidado.

Segun Charry R, la familia del paciente que se encuentra en un estado critico
suele ser representada por uno o dos familiares cercanos, ya sean sus padres o
personas que asuman total responsabilidad con el paciente, necesitan informacion

continua acerca de los cuidados y atencién que recibe su familiar. (Charry et al;
2018).

El cuidado de enfermeria es un derecho; tiene las caracteristicas individuales
propias de la persona que recibe el cuidado, es respetuoso de los derechos del ser
humano, del valor de su vida, de su dignidad y sus valores. Se fundamenta en el
respeto a la integralidad del ser humano, por lo tanto, considera todas estas
caracteristicas al brindarle el cuidado. (Garzén, 2005)

El personal de enfermeria por lo tanto debe brindar un cuidado libre de riesgo,
de calidad y con calidez, demostrando siempre un cuidado humanizado, es decir
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con respeto hacia ese ser integral que recibe el cuidado. El presente estudio esta
orientado a proporcionar informacién actualizada y objetiva sobre la opinién de los
familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de intensivo de adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala acerca del cuidado que reciben,
con el fin de motivar a un trabajo multidisciplinario entre los profesionales de salud.
Esto ayuda a tener una perspectiva real de la situacion y poder planificar estrategias

de intervencion para fortalecer el cuidado humanizado tanto al paciente como Ia
familia.

La Enfermera en Guatemala tiene su base filosofica en el desarrollo de
valores humanos para el cumplimiento de su desempefio; su compromiso es
establecer y mantener un estandar excepcional de atencién individualizada vy
empatia hacia los usuarios, dondequiera que se encuentren a lo largo de la vida.
Las actividades que el personal de enfermeria realiza en el Hospital, son atencién
individual y familiar. Tomando en cuenta lo anterior se considera la investigacion
de trascendencia porque se describe el trabajo que el personal de enfermeria realiza
y su repercusion en la satisfaccion del usuario y de qué opinan los familiares de los
pacientes en el cuidado que reciben.



2.3. Delimitacion del problema

2.3.1. Ambito geogréfico:

2.3.2. Ambito institucional:

3.3.3. Ambito personal:

3.3.4. Ambito temporal:

2.4. Planteamiento del problema

Zona 1 Ciudad de Guatemala

Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala

Familiares de pacientes del servicio de
intensivo de Adultos del Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala

Octubre 2023 a enero 2024

¢ Cual es la opinién de los familiares acerca del cuidado de enfermeria que
reciben los pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala; durante el periodo de octubre

2023 a enero de 20247
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. JUSTIFICACION

El cuidado de enfermeria ofrece un marco de garantia de calidad que lo hace
competitivo, para que satisfaga las necesidades de los usuarios y al mismo tiempo

del personal de enfermeria que trabaja en la unidad asistencial, para que se sienta
satisfecho de su labor.

El usuario es el principal centro de atencion de los servicios de saiud y la
fuente que impulsa para mantener la calidad de los servicios sanitarios, por lo que
su grado de satisfaccién es el indicador fundamental de esa calidad. Para
enfermeria, el cuidado es la esencia de la disciplina que incluye no solo a la persona

como receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. (Peralta, 2016).

Segun Charry, Ordofiez & Cortes, la familia del paciente que se encuentra en
un estado critico, suele ser representada por uno o dos familiares cercanos, ya sean
sus padres o personas que asuman total responsabilidad con el paciente, necesitan
informacién continua acerca de los cuidados y atencién que recibe su familiar.
Considerando la informacion, apoyo psicosocial espiritual y la educacion como
herramientas necesarias para sobrellevar la situacion dificil en la que se encuentra
el familiar. (Charry et al; 2018).

A los familiares del paciente en estado critico que se encuentra en el Hospital
General San Juan de Dios, no se les permite ingresar y si ingresan es por 5 minutos,
refiriendo los familiares que “les produce angustia y temor relacionado con la muerte
del paciente’. Es trascendental el estudio en el servicio de intensivo, porque el
paciente en estado critico, no sélo ve afectado su aspecto fisico, sino también su
propia identidad, el estado de enfermedad le causa sufrimiento que también alcanza

una dimensién psicosocial, es decir que afecta también a la familia, como grupo
social cercano al paciente.
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Ademas, de que al analizar otros estudios en cuestidén en cuanto al cuidado
que la enfermera brinda a los pacientes, y cual es la opinion de los familiares de los
mismos, existen algunos estudios relacionados a la opinidn, sin embargo, es
importante actualizar la informaciéon con que se cuenta, porque la opinion de la

familia es fundamental para mantener la calidad del cuidado brindado a los
pacientes o de mejorarla en caso de que sea necesario.

El estudio es novedoso porque en el servicio de intensivo de adultos no se
conocen estudios relacionados con la opinién de familiares respecto a los cuidados
de sus pacientes, esperando con ello aportar evidencia cientifica necesaria para
buscar estrategias de intervencién encaminadas al cuidado de pacientes de
cuidados intensivos del hospital. Es factible porque se contdé con el apoyo de las
autoridades de enfermeria y del Departamento de intensivo para la realizacion de
la investigacion, ademas porque se pudo acceder a la fuente primaria de
informacion: los familiares de los pacientes hospitalizados.
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IV. OBJETIVO

Describir la opinién de los familiares acerca del cuidado de enfermeria que reciben
los pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo de adultos del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala.
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V. MARCO TEORICO

5.1.Opinion
Atecé (2020) indica que la opinién es el resultado de una valoracion, juicio o
revision que alguien hace sobre una persona, hecho o cualquier aspecto de la

realidad, hoy en dia se considera que existe un juicio menos conjetural, mas
reflexivo, o sea, la opinion informada. (Etecé, 2020).

Estado de creencia comun que tiene una colectividad respecto a determinado
asunto. Su validez légica como verdad no se fundamenta en el grado de
conocimiento sino en la participacion como miembro del grupo social. En otros
escenarios es el grado de posesioén de la verdad respecto de un conocimiento que
se afirma como verdadero sin tener garantia de su validez. (Lopez, 2016).

Las inclinaciones personales, gustos y apetencias las expresamos a través
de la opinién. Asi, la principal caracteristica de cualquier opinién es su subjetividad.
En este sentido, hay que indicar que lo subjetivo es todo aquello que depende del
criterio de cada individuo. En cambio, lo objetivo es todo aquello que se aleja de las

valoraciones personales y, por lo tanto, se puede expresar con rigor y precision.
(Navarro, 2012).

Conocer la opinién de los demas acerca de los cuidados de enfermeria en el
servicio de Intensivo de adultos, tales como comentarios verbales, encuestas,
evaluaciones son importante para adaptar y mejorar la atencioén prestada, es un

componente clave en la retroalimentaciéon y la mejora continua de la practica de
enfermeria.

La principal preocupacién de la enfermera (o) es brindar una atencion
humanizada y de calidad para el paciente y familia en el cuidado que brinda.
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Demostrando asi los conocimientos necesarios en el cuidado que brindan.
(Martinez, 2015).

Es importante tener en cuenta que la opinion no es necesariamente un hecho
comprobado o una verdad absoluta, sino mas bien una expresion subjetiva y
personal. Las opiniones pueden ser influenciadas por diferentes factores, como la

informacion disponible, la persuasion, los sesgos cognitivos y las experiencias
personales.

5.2.Tipos de Opinién

5.2.1. Opinién profesional:

Se refiere a la forma de comunicar y compartir opiniones con responsabilidad
relacionado a un tema especifico, son las perspectivas y evaluaciones expresadas
por los profesionales de enfermeria basadas en su experiencia, con cocimientos y
juicio clinico, las que pueden abarcar aspectos relacionados con la planificacién de
cuidados, implementacion de intervenciones, toma de decisiones. (Pérez, 2017).

5.2.2. Opinién de los pacientes:

Las opiniones de los pacientes son una forma poderosa de construir
confianza y credibilidad. Las personas tienden a confiar en las experiencias de otros
pacientes ya que proporcionan una vision auténtica y sincera de los servicios.
(odontonet.es, s.f.). La perspectiva y evaluacion proporcionada por el paciente sobre
su experiencia de atencion y cuidados recibidos por parte del personal de
enfermeria del servicio de intensivo de adulto, contribuye a conocer su satisfaccion
con la calidad de la atencion, la comunicacion con el personal de enfermeria, el

respeto a la autonomia y la participacion en la toma de decisiones relacionadas con
su salud.
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5.2.3. Opinién de los familiares

Es la perspectiva y evaluacidn expresada por los familiares o cuidadores del
paciente sobre la atencion y los cuidados de enfermeria. Puede abarcar aspectos
como la comunicacién con el personal de enfermeria, el apoyo emocional brindado,
la participacién en el cuidado del paciente y la colaboracién en la toma de
decisiones.

5.2.4. Opinién del equipo de atencién sanitaria

Incluye las perspectivas y evaluaciones expresadas por otros profesionales
de salud que trabajan en conjunto con los enfermeros, como médicos, terapeutas,
trabajadores sociales, entre otros. Estas opiniones pueden estar relacionadas con
la coordinacidn del cuidado, la comunicacion interprofesional y la colaboracion en la
planificacién y ejecucion de los cuidados.

5.3.Paciente
El latin patiens (“‘padecer”, “sufrir’), paciente es un adjetivo que hace
referencia a quien tiene paciencia (capacidad de soportar o padecer algo, de hacer
cosas minuciosas o de saber esperar). El término suele utilizarse para nombrar a la
persona que padece fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencion
médica. (Péres y Merino, 2023).

El paciente es una persona que padece algun tipo de dolor o molestia, por lo
que precisa recibir servicios de algiin médico o profesional de la salud profesional
de la salud. Y a partir de esto, debe llevar adelante una serie de recomendaciones

que le sugiera elespecialista como unexamen, algln tratamientoo una
intervencion. (Zendek, 2023).

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 nimero de pacientes también sufren dolor). En términos sociol6gicos y
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administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro

profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento 0 a una
intervencion. (Quimica.es, s.f.).

Por consiguiente, en el entorno médico, se le llama paciente al individuo
o sujeto que sufre de una dolencia fisica 0 que necesita recibir tratamiento meédico,
por lo tanto, debe acudir a un profesional de la salud para tratar su padecimiento;
gue a diferencia del otro término este proviene del griego “pathos”, que
significa dolor o sufrimiento; estas dos descripciones son las mas comunes que
pueden ser utilizados para definir la palabra paciente. (Yirda, 2023).

5.3.1 Paciente de cuidado critico.

La persona o paciente en estado de salud critico; es aquella en la cual sus
funciones vitales se encuentran gravemente alteradas, determinando un inminente
peligro de muerte, es decir; la posibilidad de perder la vida es bien importante. Por
lo anterior este paciente que es un ser biopsicosocial, amerita ser objeto de un
cuidado integral gue incluya su individualidad, su historia de vida como madre, como
padre, como esposo (a), como hijo (a), como hermano (a) o como miembro activo e
importante de una familia en la cual ocupa un lugar relevante y que, en el momento
de generarse una crisis de salud de uno de sus miembros; por consiguiente también
afecta gravemente al grupo familiar; siendo por tanto, relevante involucrar a la
familia en el planeamiento del cuidado de enfermeria, para brindar asi la integralidad
real que sin duda ayudara a la pronta recuperacion de la salud o por Io menos una
estancia en la Unidad de Cuidado Critico menos dolorosa para el paciente y la
familia. (Duque, 2021).

Los cuidadores principales, son las personas que proporcionan la asistencia

y el apoyo diario a quien padece una enfermedad, suministra el principal apoyo,
pero suele ser un miembro de la familia el que asume la maxima responsabilidad y
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por lo tanto, el que soporta la mayor sobrecarga fisica y emocional del cuidado del
paciente. (Gil, s.f.).

Los cuidadores principales de personas en estado critico del servicio de
intensivo del Hospital General San Juan de Dios, es enfermeria. Cuidar significa la
persona que cumple con el cuidado, estar pendientes de su paciente considerando
que el cuidado es una necesidad basica para sobrevivir, ademas expresa que el
cuidado es parte inherente del ser humano, todas las personas por su propia
naturaleza tienen la tendencia a cuidar. (Sanchez, 2000).

La practica de Enfermeria humanizada implica la trascendencia mas alla de
la simple relacion entre humanos. Exige la presencia significativa de la persona que
cuida y de la persona receptora del mismo. Esta presencia significativa implica ver,

escuchar, tocar y sentir a través de un proceso de empatia que debe estar presente
en la relacién interpersonal.

La enfermera cuidadora debe acercarse al mundo del otro para comprenderlo
y fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado; para esto, dicho profesional ha de
reconocer su propia existencia. (Sanchez, 2000).

5.3.2. El paciente hospitalizado y la familia.

Paciente es toda persona que se encuentra enferma y requiere de unos
cuidados. La expresion paciente viene del vocablo paciencia que significa “esperar”.
La necesidad de abandonar el hogar e ingresar al hospital acentia la tension
inherente al padecimiento fisico (Diaz, 2017).

Sus efectos pueden anticiparse algunas reacciones comunes ante la
hospitalizacion. La satisfaccion del paciente se ha considerado un indicador de

calidad, del cual el usuario aporta una perspectiva individual en los atributos de la
asistencia.
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Enfermeria como profesional de la salud con mayor contacto con el usuario,
se convierte en un producto imprescindible y cuantificable a través del servicio
prestado. Respecto a este servicio se ha demostrado ampliamente la relacion entre
las habilidades técnicas e interpersonales del recurso humano de enfermeria con el
grado de satisfaccién del paciente. (Hernandez e Hinojos, 2019, pp.40-47)

La persona o paciente en estado de salud critico; es aquella en la cual sus
funciones vitales se encuentran gravemente alteradas, determinando un inminente
peligro de muerte, es decir; la posibilidad de perder la vida es alta. Por lo anterior
este paciente que es un ser biopsicosocial; amerita ser sujeto, de un cuidado integral
que incluya su individualidad, su historia de vida como madre, como padre, esposo
(@), hijo (a), como hermano (a) o como miembro activo e importante de una familia

en la cual ocupa un lugar relevante y que, en el momento de generarse un problema
de salud se ve afectado el individuo en si mismo y su entorno

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, es un centro asistencial
de especialidades en cirugia general, traumatologia y ortopedia, es de referencia
nacional y forma parte integral del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
de igual forma dispone de clinicas de consulta externa en especialidades de: cirugia
general, neurocirugia, traumatologia y ortopedia, medicina interna, medicina fisica,
maxilofacial y oftalmologia; para brindar una atencién integral cuenta con personal

médico, enfermeria y técnico altamente especializado y con manejo de tecnologia
de punta.

La experiencia de la hospitalizacion es vivida en forma personal en un
contexto donde el paciente es vulnerable, por lo cual es necesario promover su
bienestar. El personal de salud es el encargado de garantizar el bienestar del
paciente durante su hospitalizacion. El personal de enfermeria es quien permanece
mas tiempo al lado del enfermo, por lo tanto, para lograr su bienestar, debe conocer
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sus sentimientos y expectativas para que pueda responder demandas de atencion,
una ardua labor y a la vez gratificante por el servicio al préjimo.

Para lograr el bienestar en el paciente hospitalizado, la calidad técnica, la
calidez y eficiencia son fundamentales. Estos aspectos son cruciales sobre todo en
el cuidado a pacientes en estado critico. La calidad de la atenciéon técnica de
enfermeria se refiere a la percepcion del paciente acerca de la atencion que recibe
por personal de enfermeria actualizado y competente en el desempefio de sus
funciones, que proporcione atencién individualizada, una valoracién oportuna que
esté atenta a cualquier cambio que se presente, que responda siempre a la llamada
del paciente cuando éste lo necesite, que alivie el dolor y proporcione el confort
necesario para que el paciente se sienta mejor, que proporcione informacion veraz,
oportuna y en términos comprensibles. Estos aspectos determinan los resultados y
fomentan el bienestar. (Ruiz et al; 2021).

5.4 Familia

Seguin Pérez (2022) en muchas definiciones de familia se refiere a un grupo
de personas que viven bajo un mismo techo, comparten creencias y costumbres y

tienen como finalidad el bien ser y el bienestar de cada uno de sus miembros.
(Pérez, 2002).

La familiaes un grupo de personas formado por individuos unidos,
primordialmente, por relaciones de filiacién o de pareja. El Diccionario de la Lengua
Espariola la define, entre otras cosas, como un “grupo de personas emparentadas
entre si que viven juntas”, lo que lleva implicito los conceptos de parentesco y
convivencia, aunque existen otros modos, como la adopcion. (Diccionario de
Lengua Espafiola, 2024).

Hoy en dia, a juzgar por el uso cotidiano, ‘familia’ es una nocion que describe
la organizacion mas general, pero a la vez mas importante del hombre. Dicho en
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otras palabras, la familia constituye un conjunto de individuos unidos a partir de
un parentesco.

La familia es una fuente invaluable de informacién sobre el paciente, ellos
tienen un conocimiento profundo de la historia médica, las preferencias y las
necesidades del paciente, la colaboracién y comunicacion de los familiares en el
servicio de Intensivo de adultos permite obtener una imagen mas completa y precisa
de la situacion de salud, lo que favorece la toma de decisiones y planificar mejor los
cuidados que se brinda al paciente.

5.5 Satisfaccion familiar

Se entiende como un conjunto de sentimientos que se evidencian en las personas
al estar con su familia, que son el resultado de una serie de interacciones positivas,
nutritivas y gratificantes que se establecen y se mantienen al interior de ella. Estas
relaciones son vividas de manera propia y Unica en cada miembro de la familia.
(Quezada, Zavala, & Lenti, 2015). Para enfermeria es importante la satisfaccion
familiar porque esta relacionado con la comunicacién efectiva y el apoyo emocional,
es un aspecto para contribuir en el mejoramiento y recuperacion del paciente.

La presencia y participacion de los familiares en los servicios, genera un sentido de
seguridad y bienestar lo cual promueve satisfaccion a través de una relacion de
confianza y empatia.

5.6 Personal de enfermeria

Segun la Ley de la Regulacion del Ejercicio de Enfermeria en su Articulo 3.
Ejercicio de la enfermeria. Estan facultados para el ejercicio de la enfermeria, las
personas que reunan las calidades y requisitos siguientes: Para el nivel de
licenciado (a) en enfermeria: a) Haber obtenido el titulo habilitante, otorgado por
cualquiera de las universidades reconocidas oficialmente en la Reptblica de
Guatemala. Para el nivel de enfermero(a) y auxiliar de enfermeria: Obtener el
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certificado otorgado por el establecimiento educativo que esté reconocido para tal
efecto por el Estado de Guatemala que acredite fehacientemente dicha calidad.
(Congreso de la Republica de Guatemala, 2007).

El personal de enfermeria juega un papel relevante en el cual debe aclarar
dudas, animar y aconsejar y asi prestar una estrecha colaboracién a la familia, la
concientizacion de las experiencias nocivas vividas en los servicios de intensivos y
sus repercusiones en la salud psicologica del paciente y su familia, obliga a todos
los profesionales sanitarios, en especial a enfermeria, a plantearse un enfoque
integral de los cuidados al paciente, a este respecto cabe destacar que el personal
de enfermeria por su relaciobn mas estrecha con la familia puede tener gran
influencia en la satisfaccion de las necesidades de la familia mediante una

comunicacion correcta y fluida reduciendo asi su estado de angustia y estrés
(Gamarra, 2009).

5.7 Cuidado de enfermeria

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino también a la enfermera como transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se
manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud
y el crecimiento de la persona (Universidad Veracruzana, 2024).

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional
de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencién oportuna, rapida, continua y
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimensién
personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado. Por otra
parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la
comunicacion verbal y no verbal, la minimizacion del dolor fisico, la empatia para



atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere ala aproximacién entre el cuidador
y el ser cuidado como finalidad terapéutica (Ortega, 2002).

Este cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener calidad
Unica y auténtica, pues la enfermera es llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia no solo del cuerpo sino también de la mente y del alma. Desde este punto
de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y
clinica sino también, un agente humanitario con valores y principios morales, que le
permita brindar un cuidado holistico, considerando y respetando también la
intimidad como dimension. No podemos dejar de mencionar que en el ambito
hospitalario existen elementos a partir de los cuales se pueden generar conflictos
pues requieren condiciones de ejecucién natural y que cuando no se dan, generan
a las enfermeras dilemas éticos. Por ello, para asegurar el cuidado de lo intimo, en
todas sus acepciones se requiere de una estructura adecuada y organizacion de los
equipos de salud en un marco facilitador dentro de la politica de los modelos de
calidad de los servicios sanitarios y una responsabilidad moral orientada al cuidado
excelente, aquello relacionado con el bien interno. (Paredes, 2016).

El cuidado de enfermeria se vincula directamente con el bienestar de los
individuos y las poblaciones  El logro en la prolongacion de la vida es consecuencia
del desarrollo cientifico mundial unido al conjunto de medidas estatales, sociales y
culturales que han permitido el incremento de la esperanza de vida al nacer y
particularmente del trabajo realizado por los profesionales de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que
un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del
estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se
orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente (Rodriguez, s.f.).
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Segun Luch (1998) el cuidado es una de las areas del ejercicio profesional
de enfermeria, por lo tanto, cuidado significa ayudar al paciente, familiay comunidad
tanto en la salud como en la enfermedad. El cuidado de enfermeria ha sido

identificado como el objeto de estudio de la carrera de enfermeria (Luch, 1998).

Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige conocimientos y actitudes
especiales. El efecto de las acciones del personal de enfermeria, habilidades
destrezas, interés, comunicacion en la calidad del cuidado , encaminadas a aliviar
el sufrimiento, es de apoyo en el proceso de enfermedad que esta viviendo el
paciente hospitalizado y su familia, enfermeria en su rol de promover la
recuperacion de la salud del paciente y conservar la salud ayudando a las personas
enfermas y sanas a satisfacer sus necesidades y mas cuando se trata de pacientes
dependientes del cuidado, al realizar sus actividades de funcionamiento que
garantice el cumplimiento de las acciones plasmadas en el proceso de atencion de
enfermeria, durante las 24 horas.

Por lo que el cuidar de la familia se convierte en un reto profesional, ya que
requiere que se alga de los esquemas convencionales bien sea hospitales o centros
de salud, en donde la situacion familiar muy poco se vislumbra a plena luz. (Pérez,
2002). Por lo tanto, para enfermeria es importante considerar a la familia como
unidad, como un sistema, en el cual cualquier alteracién en alguno de sus miembros

implica disfuncionalidad en la totalidad, mas no como sumatoria de sus partes.

La preocupacion de enfermerfa estara relacionada con asistir a los pacientes
y sus familias para enfrentar la enfermedad, el sufrimiento y el estrés que estas
situaciones generan: prevenir complicaciones, reconocer tempranamente los signos
de enfermedad, participar en un tratamiento oportuno, y a recuperar la salud, los
enfermeros deben percibir la interaccion enfermero-paciente como una interaccion
entre dos seres humanos; los pacientes no representan una tarea por cumplir, un
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nimero de cama o una enfermedad, ni se debe asumir, automaticamente y sin
mayor analisis, que todos son dependientes de enfermeria; cuando los pacientes se
asumen de esta manera, las energias de enfermeria se enfocan en cumplir las

expectativas institucionales y no en los requerimientos de los pacientes; aceptar la

individualidad humana es el primer paso para iniciar el camino hacia la
humanizacion del cuidado.

El contacto con los pacientes en estado critico, son mas frecuentes; y el
tiempo de permanencia de los enfermeros al iado de la cama es mas prolongado;
los pacientes requieren frecuentes procedimientos que hacen que los enfermeros
permanezcan mas tiempo con ellos, de esta interaccion, el beneficio para el
paciente se expresa en recuperar la salud, presentar menos complicaciones o morir
tranquilamente; pero también, aprender a vivir con sus limitaciones, secuelas y con
sus tratamientos en forma permanente. Los enfermeros, por su lado, reciben la
satisfaccion de cumplir con su deber, de haber contribuido a la resolucion de los
problemas de otros seres humanos, y por este camino avanzar hacia la experiencia
como profesionales. (Juarez y Garcia, 2008).

La contribucion de los enfermeros a la superacién de los problemas de los
pacientes parte de la identificacion e interpretacién de muiltiples signos clinicos
aportados por monitores, ventiladores mecanicos, reportes de laboratorio y examen
fisico con los cuales los enfermeros construyen el “perfil clinico” de los pacientes,
que luego servira de base para la toma de decisiones; las fuentes de informacion
son multiples, incluso se puede llegar a pensar que el paciente es quien menos
informacion aporta; lo que no debe olvidarse es que es el paciente, en coordinacion
con los aparatos e instrumentos, en realidad genera la informacion y expresa sus
necesidades (Juarez y Garcia, 2008).

El personal de enfermeria se encarga del cuidado directo y atencién de los
enfermos en un hospital, comunidad o en su domicilio, con el objetivo de mejorar su
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salud y calidad de vida. Dentro del equipo de salud tiene un papel importante ya que
gestiona ademas del servicio el cuidado al paciente, debido a su acercamiento con
el paciente es quien puede brindar informacion fundamental acerca del mismo,

informacioén que puede ser Util para lograr resultados 6ptimos en su tratamiento.
(Quintero, 2022).

5.7.1 Cuidados higiénicos

Un bafio en cama no reemplaza el efecto placentero y la eficacia de una
ducha, pero es de gran valor para la recuperacion integral del paciente porque
ayuda al descanso, induce el suefio, mejora la comodidad y promueve la dignidad
de los pacientes (Schuth, 2022).

Para enfermeria los cuidados higiénicos son de vital importancia en pacientes
de cuidados intensivos para mantener la integridad cutanea, promover el bienestar
y confort, y contribuir a la recuperacion. Ademas, se debe entender como una
estrategia efectiva en la prevencion de infecciones: estos pacientes presentan
condiciones que afectan la piel, como edad avanzada, mala nutricion,
deshidratacién, mala movilidad, incontinencia, tratamientos médicos e
intervenciones quirurgicas con heridas y drenajes. Los pacientes enfermos suelen
ser buenas fuentes de microrganismos patdégenos y, al mismo tiempo, presentar

bajas defensas. Por lo tanto, son mas susceptibles a contraer infecciones (Schuth,
2022).

Estos cuidados forman parte integral de la atencion de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos y desempefian un papel crucial en la seguridad y
calidad de la atencién brindada.

5.7.2 Movilizacion
La movilizacion del paciente encamado es el conjunto de técnicas para
colocarles y moverles correctamente en la cama, asi como el movimiento que deben
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realizar en la habitacién o el transporte a otros lugares del hospital o la residencia a

través de sillas de ruedas, camillas o en la propia cama (Ebora, 2022).

La movilizacion de los pacientes especialmente los que se encuentran en
unidades de cuidados intensivos, es de suma importancia y fundamental para
prevenir complicaciones respiratorias y musculoesqueléticas, mejorar la circulacion
sanguinea, mantener la funcién gastrointestinal y promover el bienestar fisico y
psicologico. Estas son algunas razones importantes para que el personal de
enfermeria cumpla con el papel en la movilizacién segura y adecuada de los
pacientes, no olvidando que su intervencioén es segun la necesidad del paciente,
tomando en cuenta su estado clinico y estabilidad hemodinamica.

5.8 Opinion de los familiares acerca del cuidado de enfermeria

El personal sanitario no debe olvidar que las relaciones personales son
igualmente una parte de los cuidados de enfermeria, dentro de los servicios de
intensivo , los familiares estan pendientes de la salud de su paciente hospitalizado,
presentan sentimientos que disminuyen la capacidad de la comprension de
explicaciones complejas y técnicas respecto al proceso, en ocasiones aceptar Io
inevitable o de participar en la toma de decisiones dificiles y comprometidas, esto
afecta tanto a la recuperacion del paciente como a la salud psiquica del familiar, que
en ocasiones se presenta como reacciones de agresividad y el desarrollo de un
trastorno de estrés postraumatico (Diaz & Suarez, 2008).

Con el paso del tiempo, cada vez se entiende ésta, como una parte
fundamental en el cuidado del paciente porque contribuye de forma significativa en
la evolucién de su proceso, actualmente se observa, que la organizacion de los
servicios sanitarios no facilita la atencién a la familia especialmente en los servicios
de intensivo por mdiltiples factores como, la rigidez de los horarios de visita, en
ocasiones la inexistencia de espacios adecuados, la atencion sanitaria tecnificada

que superpone los cuidados técnicos a la relacion con la familia, ya que para ellos
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el hospital es un “medio hostil” y los servicios de intensivo en particular son espacios
donde la tecnologia, la eficacia y la practica predominan sobre las relaciones
personales y la calidad humana. Por lo tanto, la mejora de la calidad en la atencion
es un reto muy importante, ya que la mayor parte de las quejas y reclamaciones de
los usuarios no son debidas a problemas de competencia técnica, sino a problemas
de comunicacion y apoyo emocional. (Quenoran y Sanchez, 2023)- Debido a esto,
es necesario el analisis de varios puntos que integran esta mejora en la atencion al
paciente. Aspectos como la amabilidad hacia los pacientes, la prontitud con que se

le atiende, la informacién brindada, apoyo emocional y el respeto con el que se
dirigen hacia los mismos.

La familia en este contexto se encuentra en una situacion dificil y
desconocida necesitando por parte del personal de enfermeria el apoyo,
comprensién e informacién. La informacion que se brinda al paciente y familia,
generalmente relativa al diagnéstico médico, prondstico y tratamiento, lo realiza el
personal médico, la informacién cuando la brinda el equipo multidisciplinario, tiene
efectos beneficiosos, como disminuir la confusién y dudas, contribuye a mejorar la
satisfaccion y la calidad de atencién que recibe el paciente (Baustista, 2022)

Para fines del presente estudio, se tomé en cuenta los siguientes indicadores:

5.8.1. Amabilidad

La caracteristica de amabilidad es demostrar en poco tiempo y de forma
sencilla gestos y modales de cortesia, el percibir por parte de paciente y familiares,
situaciones que alteren o no permitan la satisfaccion del usuario es importante,
permite identificar aspectos deficientes y susceptibles de mejora en esa calidad
percibida. La amabilidad alude al acto o al estado de la conducta creativa a otros
individuos, debido a que la palabra amabilidad se determina como “indole de
agradable” y se puede decir que un individuo amable se diferencia por su conducta
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carifiosa y de respeto, atento y caritativo, cuando un sujeto tiene todas
estas caracteristicas es merecedor de ser apreciado por los demas sujetos.

La amabilidad es una virtud que fortalece las relaciones interpersonales, que
cuando el personal de enfermeria tiene esta caracteristica, todo se hace facil y es
grato. La amabilidad es fruto de una buena educacién, que consigue con el tiempo
moldear el caracter haciéndolo sin aristas, capaz de conciliar lo que se le presenta
como hostil. Hay que apostar por este valor, que no es propio de los débiles. La
amabilidad se va extendiendo indistintamente entre los hombres y mujeres. No es

facil ser siempre amable (Redaccién protocolo y etiqueta, 2020).

La amabilidad exige un autocontrol que no es fruto precisamente de una
actitud débil, sino por el contrario, de una decisioén firme de no querer dejarse
dominar por los estados de animo. El cuidado de enfermeria requiere que

enfermeria aplique esta virtud de amabilidad para facilitar el logro del trato con el
paciente y familia.

5.8.2. Atencién al paciente

Colliére (1997) refiere que la atencién "es un acto de reciprocidad que se
tiende a dar a cualquier persona que requiere ayuda para satisfacer sus
necesidades, de manera temporal o definitiva. De manera que el prestar atencion
es ante todo un acto de vida, ya que la atencién de enfermeria representa una
infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida, permitiendo
que ésta se continle y se reproduzca, de ahi, que la Enfermera, realiza una serie
de acciones por medio de las cuales brinda atencion a los usuarios ayudandolos a
satisfacer sus necesidades.

El personal de enfermeria al prestar atencion en los servicios de urgencia
desarrolla "aquellos actos de ayuda, apoyo o facilitacién a otro individuo
o grupos con necesidades anticipadas o evidentes para mejorar o beneficiar una
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situacion o forma de vida humana. "La prestacion humana en la atencion que brinda
la enfermera supone valores, una voluntad, compromiso con el cuidado,
conocimiento, acciones de cuidar consecuencias." De modo que el personal de
enfermeria mediante los cuidados proporcionados demuestra una expresion de
interés, de preocupacion, compromiso y afecto por los usuarios.

5.8.3. Respeto

El respeto, que se traduce en actuar o dejar actuar, procurando no perjudicar
ni a si mismo ni a los demas, de acuerdo a sus derechos, su condicion y sus
circunstancias. El respeto de los valores, costumbres y creencias espirituales del
paciente es sumamente importante en las actividades que llevan a cabo las
enfermeras en los cuidados de la salud (Evidentia, 2020).

Segun la Dra. Lopez, M, cita La palabra respeto proviene del latin respectus
y significa “atencién” o “consideracién” y de acuerdo al diccionario de la Real
Academia Espafiola (RAE), el respeto esta relacionado con la veneracién o el
acatamiento que se hace a alguien. El respeto incluye miramiento, consideracion y
deferencia. Elrespeto es un valor que permite que el ser humano pueda reconocer,
aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos. Es decir, el

respeto es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de los seres
humanos y de la sociedad.

A su vez, el respeto es considerado uno de los valores fundamentales de la
sociedad (es el pilar que la sostiene), ya que permite que los seres humanos puedan
convivir en armonia. En general, respetar significa aceptar las diferencias
(culturales, religiosas e ideolégicas) de los demas y valorar a las personas por lo
que son.

30



5.8.4. Comunicacion

La comunicaciéon es un arte, una habilidad que debe ser dominada por el
personal enfermero ya que tenemos que hacer frente no sdlo a nuestros pacientes
sino también a sus familias, a los médicos, y al resto de profesionales sanitarios del
equipo. (Lépez, 2018).

La comunicacion es un proceso fundamental para transmitir informacion,
ideas y emociones entre las personas. Sin embargo, las barreras linguisticas
pueden dificultar la comunicacién efectiva entre individuos que hablan diferentes
idiomas o que tienen habilidades limitadas en un idioma comun, si el personal de
enfermeria encuentra esta barrera, debe utilizar estrategias y recursos para
superarla y facilitar la comunicacién. Tanto la enfermeria como la comunicacion es
un arte por lo que la enfermera o enfermero debe reconocer y abordar las barreras
lingUisticas para garantizar una comunicacion efectiva y una comprension mutua,
algunas estrategias que se puede utilizar en el servicio de intensivo de adultos
tomando en cuenta que el equipo de enfermeria es multilinglie y multiétnico por lo
que se podria usar intérpretes y traductores. Otra estrategia puede ser el lenguaje
corporal y gestos tomando en cuenta que existe personal de la institucién con
capacitacién de esta indole, y la estrategia de la paciencia y empatia porque la
comunicacion a través de barreras linglisticas puede llevar mas tiempo y esfuerzo;
mostrar paciencia, respeto y empatia hacia la otra persona puede ayudar a

establecer un ambiente de confianza y facilitar una comunicacion mas efectiva.

El objetivo de la reunién con el paciente es proporcionarle informacion y
confirmar la comprensién de esa informacion después. Una estrategia para
conseguir una mayor comprension es que al brindar informacion, debe ser con poca
informacion lentamente y en pequefas dosis, dandoles el tiempo suficiente a los
pacientes para procesar la informacion. Preguntar suavemente el paciente lo que
ha entendido durante la conversacién. Si el propésito de la interaccion es hacer
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educacién sanitaria, incluir el empoderar a los pacientes para que sean l0s

hacedores principales en su cuidado, dandoles acceso a toda la informacién sobre
su proceso de enfermedad.

Ademas, en la comunicacion que debe tener la enfermera, la resolucion de
dudas es un factor importante; el cual se concibe a la disposicion y voluntad del
personal de salud para ayudar al usuario y proporcionar el servicio de manera
eficiente. Un lenguaje sencillo ayuda a clarificar el mensaje y profundizar en la
esfera psicolégica y en la resolucion de dudas por parte del paciente o incluso de
los familiares. siempre debera solicitarle al paciente que le repita el mensaje que

usted le dio, para identificar el nivel de comprensién e interpretacion de sus
palabras.

La mirada y el contacto fisico son elementos de gran importancia en
comunicacién no verbal, ya que proporciona mucha informacion. Cumple una serie
de funciones, entre ellas destacamos la de proporcionar feedback a la enfermera
sobre como esta llegando la informacién. Mantener el contacto visual con el
paciente transmite interés hacia él y lo que nos dice. El sentido del tacto, no sdlo
ayuda a la hora de recabar informacion para la fase de valoracion de enfermeria,
sobre el estado de la piel, la hidratacién cutanea, sensibilidad a estimulos,
percusion... sino que es un tipo de comunicacion no verbal. A veces, nos ponemos
los guantes para todo, para tomar la tension arterial, para el termémetro, etc., y en
estas actividades surgen dialogos con las personas objeto de estas intervenciones.
Y situaciones que, en otros ambitos como el extrahospitalario, nos llevarian a
realizar una caricia o a coger la mano. En la clasificaciéon de intervenciones de
enfermeria se encuentra una definicion de la palabra contacto como: proporcionar
consuelo y comunicacion a través de un contacto tactil intencionado, incluyendo
abrazar, tomar la mano. La enfermeria es la que esta junto a la persona que la

necesita, la apoya, la sustituye, mostrandose humana, cercana, real, coherente,
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respetuosa, flexible a las costumbres y creencias de quien recibe su atencion, y
siempre en formacion continua. (McCloskey, 2004).

Se identifica la disciplina de enfermeria como ciencia por el conocimiento
tedrico conceptual surgido de la investigacion y arte por el arte de las enfermeras/os
de sensibilizarse a la experiencia humana tanto de las personas que cuida como de
ella misma al momento de interrelacionarse. (Benitez, 2016).

5.8.5. Confianza

Consiste en la satisfaccion del usuario al observar la habilidad del personal
para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa; siempre que el
servicio prometa hacer algo en cierto tiempo y llega a hacerlo, ademas cuando el
personal que atiende al cliente muestra un sincero interés en solucionario el
problema del usuario, cuando en el servicio la atencién que se realiza por primera
vez es buena, en el tiempo prometido, y cuando los registros se mantienen exentos
de errores. (Paredes, 2016). La confianza desempefia un papel importante en Ia

relacién entre el contacto fisico, la comprension y la comunicacion efectiva.

5.8.5.1. Contacto fisico

Para Lucio (2024) es importante el contacto, porque “somos seres
sociales, necesitamos el contacto fisico, una cercania que, ademas, puede ayudar
a reducir el dolor y a rebajar sentimientos de ansiedad y depresion” (Lucio, 2024).
El toque suave de otra persona influye en nuestra disposicion para empatizar y
apoyar a esa persona. La confianza en el contacto fisico crea un ambiente seguro
y respetuoso, mientras que la confianza en la comprensidbn promueve una
comunicacién abierta y honesta. La confianza en ambos aspectos facilita una
comunicacién mas fluida, auténtica y significativa entre las personas, por ello es
importante cultivar la confianza en las relaciones interpersonales para fomentar una
comunicacién mas efectiva y una comprension mutua mas profunda.
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5.8.6 Apoyo emocional

Apoyar emocionalmente al paciente, esto debe ser comprendido como una
forma de cuidado, cuyo objetivo principal es ofrecer confort, atencion y bienestar al
paciente. Por tanto, la atencion dispensada debe ser integral, considerando la
totalidad y la complejidad del ser humano, abarcando tanto la dimension fisica
cuanto la psicologica y asociando el cuidado instrumental (medicacién, curativos,
higiene, entre otros) al cuidado expresivo, que engloba el aspecto psicosocial, el
relacionamiento y el apoyo emocional. (Evidentia, 2020).

Esta va mas allda de la empatia y se produce cuando la enfermera desea
aliviar la causa de la enfermedad o el sufrimiento del paciente, se adquiere una
implicacién personal que permite tomar decisiones eficaces, lo que conlleva a
utilizar la propia personalidad de forma consciente, para tratar de establecer
relaciones y estructurar la intervencion de enfermeria.

En este contexto, el apoyo emocional es una forma de incluir aspectos de
interaccion y humanos en el cuidado, representados por atencion, cortesia,
delicadeza, comunicacion efectiva, tanto verbal cuanto no verbal. En las palabras
de los entrevistados, se constatd que el apoyo emocional se concreta por diferentes
maneras de interaccién, sea a través de una vision, gesto de aproximacion y
aceptacion o sonrisa. Esta relacion terapéutica es también una relacion ética, donde
los valores de cada uno deben ser conocidos y considerados de igual importancia,
es una relacién terapéutica que exige de la enfermera profesional un

comportamiento que puede etiquetarse como comportamiento practico moral.
(Aguirre, 2002).

5.9 Hospital General San Juan de Dios

Es un hospital de referencia nacional y el primero en la ciudad de Guatemala,
ubicado 1ra. Avenida 10 — 50, Zona 1 Ciudad capital, un hospital docente asistencial
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del tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
responsable de brindar atencién médica integral, oportuna, eficiente y eficaz que
contribuye en la salud de la poblacién; una entidad publica de vanguardia con
vocaciéon docente, asistencial y de investigacion, para brindar atencién médica

integral a la poblacion guatemalteca, con personal técnico y profesional

especializados (MSPAS, 2024).

El Hospital General San Juan de Dios esta formado por 7 departamentos
clinicos, los cuales son: consulta externa de adultos, emergencia de adultos, médico
quirdrgico, area verde, pediatria, ginecobstetricia e intensivo de adultos; siendo este
ultimo el centro de investigacion.

5.9.1. Area de Intensivo de Adultos.

El &rea critica, cuenta con el servicio de intensivo de Adultos, ubicado en el
segundo nivel en donde también se encuentra la oficina de secretaria del intensivo,
area de hemodialisis, neuroquirurgico, cuidados Intermedios, oficina de supervision
de enfermeria del departamento de intensivo y el area de cuidados coronarios. En
la entrada del intensivo de adultos, hay un pasillo que cuenta con sillas destinadas
para que descansen los familiares de los pacientes ingresados; esta establecido
que son dos familiares cercanos de cada paciente, tienen derecho a permanecer en
esta area y estar al pendiente de informacién sobre su familiar.  El intensivo de
adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala cuenta con capacidad
de 6 camas destinadas para la atencion de pacientes en estado critico; por cada
paciente se cuenta con el equipo necesario e individual para la atencién de cada

uno; el cual permite el monitoreo constante de los mismos.

Cada unidad cuenta con un monitor central, para vigilar constantemente el
monitoreo de los seis pacientes. Esta area esta dirigida por una enfermera jefe de
servicio, 07 enfermeras subjefes, 20 auxiliares de enfermeria y 01 auxiliar de

hospital, en conjunto satisfacen la demanda de atencién de los pacientes ingresados
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en este servicio. Personal de enfermeria en cada turno: en turno de mafnana hay

01 jefe de Servicio, 01 Subjefe, 03 auxiliares de enfermeria y 01 auxiliar de hospital
en cada turno y en los turnos de tarde y noche o feriados, 01 enfermera subjefe, 03
auxiliares de enfermeria y 01 auxiliar de hospital.

5.10 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

En su teoria Jean Watson expone conceptos que fundamentan el cuidado de
enfermeria tales como:

Interaccién enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso
entre dos personas con una dimensién propia y personal, en el que se
involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accién de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral
como la preservacion de la dignidad humana.

Relacién transpersonal de cuidado: Se debe tener claro dos conceptos
basicos para comprender dicho proceso.

-Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar
conexiones espirituales mas profundas en la promocién de la comodidad
y la curacién del paciente.

-Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el
alma de los demas a través de los procesos de cuidados y de tratamientos
y estar en relacion auténtica, en el momento.

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacién de una

clase especial de cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la

enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi como el mas profundo y/o
mas alto yo, mas alla de la situacion de salud.
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e Momento de cuidado: es una ocasién en la que la enfermera y otra
persona se conectan para el cuidado humano con un punto de
contacto en un tiempo y espacio determinado. Tiene la habilidad de
expandir la capacidad humana.

e Teoria del Cuidado Humano

Seguin Watson, una ocasién de cuidado es el momento, el foco en el espacio
y el tiempo en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
unicos fenomenolégicos, tienen la posibilidad de venir juntas a una transaccion
humana a humano. La ocasidn del cuidado, en ultimas permite el descubrimiento
de si mismo. Ademas, sustenta que, ante el riesgo de deshumanizacién en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,

administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el
campo de la enfermeria.

Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera
de la integracibn de las humanidades, las artes y Ilas ciencias.
A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.

5.10.1. Supuestos basicos de la teoria del cuidado humano.

Los supuestos de Watson se enmarcan en la espiritualidad de la vida, las
facultades de adaptacién humanas que permiten crecer y cambiar, el respeto y
aprecio por la persona y la vida, la libertad para tomar decisiones y la importancia
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de una relacién enfermero/a — paciente basada en sentimientos y emociones que
permitan una cognicidon compartida y en consenso.

Watson determino los siguientes supuestos para la ciencia del cuidado de
enfermeria:

e ElI cuidado solo puede demostrarse y practicarse efectivamente
interpersonalmente.

e El cuidado consiste en factores cautelares que resultan en la satisfaccion de
ciertas necesidades humana.

e El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual o familiar.

e Las respuestas afectuosas aceptan a una persona no solo como son ahora,
sino como lo que él o ella pueden llegar a ser.

¢ Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece desarrollo de potencial mientras
le permite a la persona elegir la mejor accién para si misma, en un momento
dado.

e La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria. (Mary & Jenny,
2017)

5.10.2. Premisas importantes de la teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades.
La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior y
de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesioén, han
permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos
cientificos correspondientes”.

Premisa 2. “La claridad de la expresién de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension
se ha logrado entre la enfermera-paciente y paciente-persona”. El grado de
comprension es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda,
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donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona juntamente con
su rol”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que

desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto
del acto de cuidado’.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia
del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la
calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.

(Marriner Tomey y Raile Alligood, 2007)

5.11 Enfermeria

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un solidd sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar
a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para
guiar la actividad. Esta asociacidon humanistica-cientifica constituye a la esencia de
la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia
de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro
es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la experiencia
de la otra persona. Ademas, indica Watson que el cuidado humanizado requiere de
un compromiso moral por parte de los profesionales de salud, asi mismo implica
valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento e intervenciones mas

humanisticas que contribuyan a mejorar la calidad de atencion. (Marriner y Raile,
2007).
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VL. MATERIAL Y METODOS

6.1Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se obtuvo
informacién que fue cuantificada para el andlisis a través de un proceso
estadistico, de tipo descriptivo, debido a que se aplicé un cuestionario para indagar
sobre la opinion de los familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Intensivo de Adultos, del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, en

cuanto a los cuidados que reciben los pacientes. De corte transversal porque se
realizé en un espacio de tiempo determinado.

6.2 Unidad de analisis

Familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo de

Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, durante el periodo
de octubre 2023 a enero de 2024.

6.3 Poblacién y muestra

La poblacidén objetivo de este estudio consisti6 en los familiares de los
pacientes que se encontraban ingresados en el servicio de cuidados intensivos de
adultos durante el periodo de tiempo especificado. La muestra final estuvo

compuesta por 21 personas, lo que representa aproximadamente el 100% de los
familiares que visitaron a los pacientes durante ese periodo.

La eleccién de esta muestra se basé en la disponibilidad y disposicion de los
familiares para participar en el estudio. Dado que los familiares son un grupo
especifico con acceso restringido a la unidad de cuidados intensivos, se considero
que la muestra obtenida proporcionaba una representacion adecuada de las

opiniones y perspectivas de los familiares con relacién al cuidado que reciben los
pacientes.
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Es importante tener en cuenta que debido a la naturaleza especifica de la
poblacién objetivo y las limitaciones de acceso a la unidad de cuidados intensivos,
la muestra obtenida puede no ser generalizable a todos los familiares de pacientes
en situaciones similares. Sin embargo, se espera que los datos recopilados
proporcionen una visién valiosa sobre la opinion de los familiares respecto al
cuidado que reciben los pacientes en esta area especifica.
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6.5 Descripcion detallada de las técnicas, procedimientos e instrumentos a
utilizar

Luego de la aprobacidn del tema de investigacion se procedié a elaborar el
protocolo de investigacion para presentarlo a la unidad de tesis de la Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Aprobado el protocolo de investigacion se solicitd autorizacidn para realizar
el estudio piloto en el servicio de intensivo del Hospital de Amatitlan previa
autorizacion de las autoridades correspondientes. Se eligié esta unidad porque

cuenta con las caracteristicas similares a las del estudio y luego el trabajo de campo.

Para recolectar la informacion se elabor6 un cuestionario estructurado
compuesto de 14 items los cuales permitieron recabar la informacion necesaria y
dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Los datos obtenidos se tabularon utilizando el programa Microsoft Excel
porque cuenta con calculos y tablas. Los resultados se analizaron tomando en
cuenta los indicadores y la revision bibliografica. Se utilizaron cuadros estadisticos
para presentacion de resultados obtenidos.

La técnica para recoleccion de informacion fue a través de la entrevista, para
ello fue necesario asistir en el horario de visita de familiares de 9 a 11 horas, para
abordar personalmente a cada sujeto de estudio. Previo a responder la entrevista
se solicit6 la firma del consentimiento informado a las personas que voluntariamente
aceptaron participar en el mismo.
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6.6 Alcances y limites de la investigacion

6.6.1 Criterios de inclusién.

Familiares de pacientes hospitalizados en el Servicio de Intensivo de Adultos

que aceptaran participar en el estudio que estén presentes cuando se realice la
recoleccién de datos.

6.6.2 Criterios de exclusion.

Ningun familiar fue excluido porque todos aceptaron participar en el estudio.

6.7 Aspectos éticos de la investigacion

6.7.1 Principio de no maleficencia.
El principio de no maleficencia es considerado el mas importante, y significa
que cualquier acto medico debe pretender en primer lugar no hacer dafio alguno,

de manera directa o indirecta. En este estudio no se causé ningun dafio a los sujetos
de estudio, en este caso a familiares de pacientes.

6.7.2 Principio de beneficencia.
Este principio comprende como maximo por sobre todo no hacer dafio.
Principio ético de hacer el bien y evitar el dafo o lo malo para el sujeto o para la

sociedad. Se explicd a los participantes del estudio que el objetivo del mismo es
para el beneficio de ellos.

6.7.3 Principio de autonomia.

E! principio de autonomia alude al derecho de la persona de decidir por si
mismo sobre los actos que se practicaran en su propio cuerpo y que afectaran de
manera directa o indirecta su salud, su integridad y su vida. Se inform¢ a los
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participantes sobre la libertad de participacidn o no en el estudio, podian negarse al

mismo en el momento que considere oportuno.

6.7.4 Principio de respeto.

El respeto por las personas es uno de los principios fundamentales de la
investigacion. Es el reconocimiento de una persona como un ser autbnomo, unico y
libre. El respeto por una persona garantiza la valoracion de la dignidad. Se tomé en

cuenta al momento de proporcionar el consentimiento informado a los participantes
y si aceptan participar en el estudio.

6.7.5 Consentimiento informado.

La autonomia le da sustento a la regla bioética “consentimiento informado”;
con base en este instituto, se informé a los participantes los fines de la investigacion
y se le indicoé que tenian la libertad de decidir su participaciéon o no en el estudio
firmaron la hoja respectiva voluntariamente, se les explico que la informacidén quedoé
resguardada para asegurar el anonimato y confidencialidad.
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VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

¢, El Personal de enfermeria del Servicio de Intensivo de adultos es amable
en el trato que le brindan a su familiar hospitalizado?

Respuesta F %
Si 20 95
No 1 5
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢ Por qué?
Interés y atencién del personal
Falta de informacién

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el Servicio de

Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero 2024,

Como se puede observar en el cuadro anterior, respecto a la amabilidad del
personal de enfermeria al momento de brindar cuidados, el 95% (20 personas)
respondié que si son tratados con amabilidad y unicamente el 5% (1) que indica

gue no. En cuanto a indicar el porque, refieren que demuestran interés al momento
de brindar la atencion al paciente.

La amabilidad en el paciente hospitalizado desempefia un papel fundamental
especialmente en los servicios de intensivo porque se brinda atencién directa y se
va extendiendo indistintamente si es hombre 0 mujer, no siempre es facil ser amable
(Redaccion protocolo y etiqueta, 2020). Sin embargo, a pesar de la saturacion de
actividades a realizar, ser amable es esencial para establecer una relacion de
confianza y empatiay lograr brindar apoyo emocional, lo que puede significar mucho

en la vida de los pacientes y genera un cuidado de calidad.
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Tabla 2

LEl personal de enfermeria demuestra respeto al atender a su familiar
hospitalizado?

Respuesta F %
Si 20 95
No 1 5
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta explique ¢ Por qué?
Respeto y trato humanizado.
Falta de atencién y respeto.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en &l
Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

El 95% (20 personas) de familiares de pacientes, dio una respuesta
afirmativa, indicando que el personal de enfermeria demuestra respeto al atender a
su familiar. Aunque el 5% (1) respondié en forma negativa, y que constituye un

porcentaje minimo, no debe pasarse por alto, debido a que indica que es falta de
atencién y de respeto.

El reconocimiento del valor propio y de los derechos de los seres humanos y
de la sociedad es vital en las relaciones interpersonales. (Lopez , 2018)

En el servicio de intensivo el respeto y la amabilidad contribuyen a una
experiencia positiva para el paciente o para sus familiares, ya que un trato

respetuoso crea un ambiente acogedor y humano en el entorno. Lo anterior puede

influir en la percepciéon del paciente y familia acerca de la calidad del cuidado
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recibido y puede ayudar a reducir el estrés y la angustia asociados con la
enfermedad y la hospitalizacién de su familiar.

48



Tabla 3

¢El personal de enfermeria respeta la religién y creencias que profesa su
familiar hospitalizado?

Respuesta F %

Si 20 95
No 1 5
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢ Por qué?
Comunicacion, orientacion, resguardo y respeto hacia
cada una de sus creencias.

No menciona.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el
Servicio de intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

En la tabla 3, respecto a la pregunta si el personal de enfermeria respeta la
religion y creencias que profesa su familiar hospitalizado, el 95% (20) respondi6 en
que si, ademas manifestd que existe buena comunicacion, orientacién y respeto
hacia cada una de sus creencias.

En la Teoria de Watson se enfatiza la importancia de considerar y respetar
las creencias religiosas y espirituales de los pacientes y sus familias. ( Fundacion
Santa Fe de Bogotd), de acuerdo a los resultados observados en la tabla anterior,
el cuidado que reciben en el servicio de intensivo va mas alla de la satisfaccion de
necesidades fisicas, abarcando el ambito emocional y espiritual del paciente y
familia.
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Tabla 4

¢El personal de enfermeria le brinda cuidado individual con respeto a su
familiar hospitalizado?

Respuesta F %
Si 21 100
No 0
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta explique ¢ Por qué?
Amabilidad, atencion y cuidado personalizado y
respeto.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

Es satisfactorio que el 100% (21 personas) encuestadas respondan que al
brindar cuidado se mantiene la individualidad del paciente, ya que ademas de ser
respetuosos y amables personalizan el cuidado que brindan.

Porque brindar cuidado humanizado, significa centrarse en las necesidades
del paciente, es mejorar la atencién a las personas, su dignidad e integridad.
favoreciendo un clima que permita mejorar sus condiciones de salud.
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Tabla 5

¢ El personal de enfermeria le informa con palabras faciles de entender en
caso usted presente dudas acerca del estado de su paciente?

Respuesta F %
Si 18 86
No 3 14
Total 21 100

Cualquiera que sea la respuesta, explique ¢Por qué?
Se comunican claramente y explican.
No menciona.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024,

En la tabla 5, como puede observarse, el 86% indica que, si le informan con
palabras faciles de entender acerca del estado de su familiar hospitalizado, lo que
facilita la comprensidn de lo que se esta realizando al paciente y porque se le esta
realizando y como ha respondido a su tratamiento. Sin embargo, un porcentaje
minimo 14%, mencionan que no utilizan palabras entendibles para transmitir lo que
esta ocurriendo en ese momento con su paciente, lo cual es preocupante, porque

no ayuda al familiar a resolver sus dudas acerca del estado de su paciente
hospitalizado.

Informar el estado de salud de un paciente a su familia utilizando un lenguaje
claro y comprensible, es importante tanto para enfermeria como para la familia del
paciente, porque contribuye a lograr una comunicacion efectiva y disminuye la
angustia que genera el no saber cual es el estado de salud del ser querido.
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Un lenguaje claro por parte del personal de enfermeria también contribuye al
empoderamiento de la familia para que pueda participar de manera activa en el
cuidado del paciente, si la familia comprende la situacién médica, los tratamientos

y los posibles efectos secundarios, podran tomar decisiones informadas y brindar
un mejor apoyo al paciente.
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Tabla 6

¢,Cuando el personal de enfermeria se refiere a su familiar hospitalizado,
lo hace por su nombre?

Respuesta F %
Si 16 76
No 5 24
Total 21 100

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024,

El 76% (16) de las personas encuestadas contesté que cuando el personal
de enfermeria se refiere a su familiar hospitalizado, 1o hace por su nombre, lo cual
genera un grado de confianza entre paciente y enfermera. En enfermeria llamar al
paciente por su nombre es y debe ser una practica comun y caracteristica, porque
significa cumplir con un principio fundamental de enfermeria. Ademas, hace posible
una relacion terapéutica entre quien brinda el cuidado y quien lo recibe.

Existe un 24% (5 personas) que indica que no llaman a su familiar por su

nombre, aunque es un porcentaje minimo, no debe pasarse por alto porque
deshumaniza la atencién que brindan.
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Tabla 7

¢ El personal de enfermeria busca oportunidad para acercarse a usted y al
paciente?

Respuesta F %
Si 13 62
No 8 38
Total 21 100

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el
Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

Al observar la tabla 7, con respecto al acercamiento del personal de
enfermeria al paciente y a la familia, el 62% (13 personas) de familiares
encuestados indica que si el personal de enfermeria busca la oportunidad de

acercamiento, lo cual es bueno, ya que genera un grado de confianza entre
enfermera, paciente y familia.

El personal de enfermeria de cuidados intensivos debe acercarse tanto al
paciente como a la familia de manera continua y estratégica, buscando
oportunidades para informar acerca del estado del paciente, su evolucion, lo cual

disminuye la ansiedad en la familia y les permite expresar sus preocupaciones.

Es preocupante conocer que el 38% (8 personas) de familiares encuestados
haya respondido que el personal de enfermeria no se acerca al paciente y a la
familia. Sin importar la sobre carga de actividades a realizar durante el turno, el
personal de enfermeria debe buscar las oportunidades de acercamiento, esto le
permite brindar informacién a los familiares y recoger informacion util para brindar
un cuidado de calidad.

54




Tabla 8

¢ El personal de enfermeria le inspira confianza en el cuidado que le brinda
a su familiar hospitalizado?

Respuesta F %
Si 18 86
No 3 14
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢,Por qué?
Trato con respeto, personal capacitado y amable.
No inspiran confianza.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

Al preguntar a los familiares de los pacientes, si el personal de enfermeria le
inspira confianza en el cuidado que le brinda a su familiar hospitalizado, se puede
observar que el 86% (18) responde en forma afirmativa, lo cual es alentador para el
personal de enfermeria, ya que la opinién de la familia es buena. Lograr generar
confianza en el usuario y su familia es significativo, porque evidencia seguridad y
conocimiento del personal a la hora de realizar algun procedimiento.

Existe un 14% (3 personas) que no siente confianza en el cuidado que el
personal de enfermeria brinda a su paciente. Estas respuestas indican que hay un
pequefio grupo que no se siente seguro o confiado en la calidad del cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria. No se debe olvidar que la confianza
del paciente y su familia respecto a la seguridad del personal de enfermeria al
brindarle cuidados es vital para tener una buena opinidn de la atencion recibida.
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Tabla 9

¢ El personal de enfermeria le permite expresar sus sentimientos sobre /a

enfermedad y fratamiento de su familiar hospitalizado?

Respuesta F %
Si 18 86
No 3 14
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta explique ¢ Por qué?

Existe trato humanizado, apoyo emocional, prestan
atencion.

No hay comunicacion.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero

2024.

A la pregunta si el personal de enfermeria le permite expresar sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento de su paciente, el 86% indica que si, lo que

significa que la relacién entre el personal de enfermeria, paciente y familia es buena.
No debe pasar desapercibido ese 14% que indica que no se le permite expresar
sentimientos y dudas acerca de la enfermedad y tratamiento de su familiar enfermo,

ademas que provoca temor, ansiedad en la familia, genera una opinion poco

favorable del cuidado brindado.

La enfermedad puede generar una amplia gama de emociones en el paciente

y su familia como miedo, tristeza, frustracién o ansiedad, al no permitir expresar sus

sentimientos.
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Tabla 10

¢El personal de enfermeria le brinda el apoyo emocional a su familiar
hospitalizado y a los familiares?

Respuesta F %
Si 16 76
No 5 24
Total 21 100

Cualquiera que sea su respuesta explique ¢ Por qué?
Expresan su apoyo emocional tanto al paciente como al
familiar.

Insensibilidad.

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

Como puede observarse en la tabla nimero 10, a la pregunta si el personal
de enfermeria le brinda el apoyo emocional a su familiar hospitalizado y a los
familiares el 76% (16 personas) respondié que si recibe apoyo emocional,
refiriéndose a la forma de expresarse con el paciente y familia. El 24% (5 personas)

respondié que no recibe ningun apoyo, lo que preocupa y deben buscarse los
mecanismos que eviten esa deficiencia en el cuidado.

El apoyo emocional debe ser comprendido como una forma de cuidado, cuyo
objetivo principal es ofrecer confort, atencién y bienestar al paciente. Para
desarrollar un apoyo emocional de calidad, es necesario que los profesionales de

salud sean buenos oyentes, atentos y dispuestos a tocar y confortar los pacientes.
(Braga et al; 2012).
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Hoy y siempre, el apoyo emocional que el personal de enfermeria brinda al
paciente y familia es esencial para el bienestar holistico de los mismos, durante el
proceso de enfermedad.
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Tabla 11

¢Ha observado usted que el personal de enfermeria se preocupa por
movilizar a su familiar hospitalizado?

Respuesta = %
Si 18 86
No 3 14
Total 21 100

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024,

Al preguntar si el personal de enfermeria moviliza al paciente, el 86% (18
personas) responde que si, lo que significa que el personal de enfermeria se
preocupa por la movilizacion de pacientes, medida necesaria para evitar
complicaciones como la erosion de la piel, tlceras e infecciones. Un 14 % indica

que no movilizan a su paciente, lo que hace deficiente al cuidado brindado.

Watson en su Teoria del Cuidado Humano, se basé en la armonia entre

mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador. (Fundacion Santa Fe de Bogota).

La movilizacion del paciente por parte del personal de enfermeria es esencial

para mantener la funcion fisica, prevenir complicaciones respiratorias y circulatorias,

promover el bienestar psicolégico, asi como contribuir a su pronta recuperacion.
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Tabla 12

¢Durante el tiempo que su paciente ha estado hospitalizado, le han
brindado cuidados higiénicos?

Respuesta F %
Si 20 95
No 1 5
Total 21 100

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

En la pregunta acerca de cuidados higiénicos que se brindan al paciente es
satisfactorio que el 95% (20 personas) respondiera que sus familiares si han
recibido esos cuidados. Este tipo de cuidado es importante para mantener la
comodidad y confort del paciente, asi como elevar su autoestima. Estos cuidados

son parte de la atencion integral de enfermeria y contribuyen a garantizar un entorno
seguro y saludable para los pacientes.

Un 5% (1 persona) indica que a su familiar hospitalizado no le han brindado

cuidados higiénicos. Es funcién de enfermeria mantener la comodidad del paciente
durante su estancia en el hospital.
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Tabla 13

¢, Se siente satisfecho con el cuidado que el personal de enfermeria le
brinda a su familiar hospitalizado?

Respuesta F Y%
Si 18 86
No 3 14
Total 21 100

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

En la tabla 13 puede observarse que un 86% (18 personas) estan satisfechos
con el cuidado de enfermeria que su familiar hospitalizado recibe. El cuidado de los
pacientes es un fenémeno social universal que soélo resulta efectivo si se practica
en forma interpersonal (enfermera-paciente), segura y con fundamentaciéon
cientifica. La satisfaccién del familiar es un elemento relevante que refleja la calidad
en la atencion de salud y del cuidado de enfermeria. Sin embargo, existe un 14%
de familiares manifestaron insatisfaccion en su experiencia, lo que indica que no
percibieron que su ser querido estaba recibiendo una atencién de calidad, lo que
puede influir de forma negativa en el bienestar general del paciente.
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Tabla 14

¢Cbmo le gustaria a usted que trataran a su familiar hospitalizado?

Respuesta I %
Como que fuera un familiar y respeto 11 52
Trato humano 6 28
Con mucho amor 2 10
Con atencién médica 2 10
Total 21 100

Fuente: Cuestionario respondido por familiares de pacientes hospitalizados en el

Servicio de Intensivo de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, enero
2024.

En la tabla 14 puede observarse una variedad de respuestas a la pregunta
de como le gustaria que trataran a su familiar hospitalizado, sin embargo, el 90%
indica que le gustaria que su familiar recibiera un cuidado integral y humanizado, lo

cual es aceptable, comprensible y factible de realizar por parte del personal de
enfermeria.

Unicamente un 10% responde con atencion médica, podria pensarse que no
entendio la pregunta.

62



VIl.  CONCLUSIONES

En respuesta a los objetivos planteados se concluye:

8.1 Los resultados obtenidos en este estudio indican que la mayoria de los
familiares de pacientes (95%) percibieron un trato amable por parte del personal de
enfermeria y manifestaron sentirse respetados durante la atencién a su familiar en
el servicio de cuidados intensivos de adultos. Estos hallazgos destacan la
importancia de mantener altos estandares de amabilidad y respeto en la practica de

enfermeria, asi como la necesidad de abordar las inquietudes de aquellos familiares
que expresaron insatisfaccion.

8.2 La opinién de los familiares de los pacientes hospitalizados en el intensivo del
Hospital San Juan de Dios de Guatemala, reflejan la importancia de una
comunicacion claray comprensible, el establecimiento de un ambiente de confianza,
y el brindar apoyo emocional a los familiares de los pacientes hospitalizados. Estos
aspectos son fundamentales para promover una experiencia satisfactoria y brindar
un cuidado integral. denota deficiencia con relacion a la comunicacién, apoyo
emocional y confianza.

8.3 En relacion con el indicador de atencion al paciente que brinda el personal de
enfermeria, los resultados reflejan un cumplimiento satisfactorio en términos de Ia
movilizacién del paciente y los cuidados higiénicos brindados. Sin embargo, es
importante abordar la preocupacién de aquellos familiares que indicaron que la
movilizacion no se esté realizando (14%). Esto requiere una evaluacion y mejora en
los procedimientos y protocolos de movilizacién para garantizar una atencion optima
y segura para todos los pacientes. Asimismo, se deben mantener los altos
estandares en la provisién de los cuidados higiénicos para asegurar la salud y
bienestar de los pacientes durante su hospitalizacion.
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IX. RECOMENDACIONES

9.1 Para responder a las necesidades de los familiares que expresaron
insatisfaccion con respecto al trato amable y el sentimiento de respeto, se
recomienda a los jefes de enfermeria lo siguiente:

» Implementar programas de capacitacibn en habilidades de
comunicacion y empatia para el personal de enfermeria, con el
objetivo de mejorar la calidad de la interaccion con los familiares de
los pacientes.

» Establecer mecanismos de retroalimentacion y evaluacion periédica
de la satisfaccion de los familiares, para identificar areas especificas
de mejora y tomar medidas correctivas.

» Fomentar una cultura organizacional basada en el respeto mutuo y la
empatia, donde se valore la importancia de brindar un trato amable y
respetuoso a los familiares de los pacientes.

9.2 Para mejorar la comunicacion, el apoyo emocional y la confianza con los

familiares de los pacientes hospitalizados, se sugiere a jefes de servicios de
enfermeria y de recursos humanos lo siguiente:

> Establecer canales de comunicacién claros y efectivos, como
reuniones informativas regulares o la disponibilidad de un punto de
contacto designado para los familiares, donde puedan obtener
informacion y expresar sus inquietudes.

> Proporcionar capacitacién al personal de enfermeria en habilidades

de comunicacion efectiva y en la gestién del estrés y las emociones,
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para que puedan brindar un apoyo emocional adecuado a los
familiares.

Promover un ambiente de confianza y colaboracién, donde los
familiares se sientan coémodos al compartir sus preocupaciones y se
les involucre en el proceso de toma de decisiones relacionadas con el
cuidado del paciente.

9.3Para abordar la preocupacion de los familiares respecto a la movilizacién del

paciente y asegurar altos estandares en la provisiéon de cuidados higiénicos,
se recomienda a las autoridades de enfermeria lo siguiente:

Realizar una revision exhaustiva de los procedimientos y protocolos
de movilizacién del paciente, identificando posibles brechas vy
deficiencias, y realizar las modificaciones necesarias para garantizar
una movilizacién segura y efectiva.

Promover la capacitacién continua del personal de enfermeria en
técnicas de movilizacion adecuadas, resaltando la importancia de la
prevencion de lesiones y la seguridad del paciente.

Implementar un sistema de control de calidad para los cuidados
higiénicos, que incluya auditorias regulares y la participacion de los
pacientes y sus familiares en la evaluacion de la calidad de los
cuidados brindados.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS

Cédigo
Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar
parte de la investigacion titulada: ““OPINION DE LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE INTENSIVO DE ADULTOS
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE GUATEMALA ACERCA DEL
CUIDADO QUE RECIBEN”. El cual sera realizado por la enfermera Enma Nazaria
Lara Hernandez, estudiante de la licenciatura en enfermeria de la Escuela Nacional
de Enfermeras de Guatemala. Es de mi conocimiento que el cuestionario que
responderé forma parte del trabajo de campo, en cual es necesario para toda
investigacion, y que la informacién recolectada sera utilizada Gnicamente en esta
investigacion y sera confidencial. Se me ha informado con claridad el objetivo de la
investigacion, y que puedo retirarme de la misma en el momento que asi lo requiera,
sin afectar la atencidn que reciba mi familiar hospitalizado en el Servicio.

Acepto voluntariamente participar en el estudio.

f) firma o huella digital )
Entrevistado Investigadora




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS
INVESTIGADORA: Enma Nazaria Lara Hernandez.

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

OBJETIVO: Recabar informacién que permita describir la “Opinién de los
familiares, de los pacientes Hospitalizados en el Servicio de Intensivo de Adultos

del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, acerca del cuidado que
reciben’.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentan las siguientes preguntas

con varias opciones de respuesta. Léala detenidamente y responda lo que se le
solicita.

1. ¢, El Personal de enfermeria del Servicio de Intensivo de adultos
es amable en el trato que le brindan a su familiar hospitalizado?
SI___NO

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢ Por qué?

2. ¢ El personal de enfermeria demuestra respeto al atender a su
familiar hospitalizado?
SI__NO

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢Por qué?

3 ¢, El personal de enfermeria respeta la religién y creencias que
profesa su familiar hospitalizado?
SI__NO

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢, Por qué?




4.  (El personal de Enfermeria le brinda cuidado individual a
su familiar hospitalizado?

SI___NO
Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢ Por qué?

9. ¢Elpersonal de enfermeria le informa con palabras faciles de

entender en caso usted presente dudas acerca del estado de su
paciente?

SI___NO

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢,Por qué?

6. ¢Cuando el personal de enfermeria se refiere a su familiar
hospitalizado lo hace por su nombre?
Sl NO

7. (El personal de enfermeria busca oportunidad para
acercarse a usted y al paciente?
Si NO

8.  ¢El personal de enfermeria le inspira confianza en el
cuidado que le brinda a su familiar hospitalizado?
SI___NO_
Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢, Por qué?

9. ¢(El personal de enfermeria le permite expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento a su familiar
hospitalizado?

SI___NO____

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢,Por qué?




10. ¢ El personal de enfermeria brinda el apoyo emocional a su
familiar hospitalizado y a los familiares?
SI_NO

Cualquiera que sea su respuesta, explique ¢ Por qué?

11. Ha observado usted que el personal de enfermeria se
preocupa por movilizar a su familiar hospitalizado

Sl NO
12. ¢ Durante el tiempo que su paciente ha estado hospitalizado le
han brindado cuidados higiénicos?
Sl NO

13 Se siente satisfecho con el cuidado que el personal de
enfermeria le brinda a su familiar hospitalizado.? Sl NO

14. ¢(Como le gustaria a usted que trataran a su paciente
hospitalizado?






