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RESUMEN (en espafiol)

INTRODUCCION: La enfermeria se ha profesionalizado y ampliado el componente
cientifico de la disciplina, adaptandose a las evoluciones sociales, educativas y
legislativas. El primer deber de la enfermera es el cuidado de la persona. Para cuidar
correctamente a las personas en situaciones de vulnerabilidad, a la enfermera se le exige
una formacion que garantice la calidad de los cuidados, en base a modelos y métodos
que aunen la mejor evidencia cientifica, la experiencia personal y el criterio ético. El
conocimiento de la opinidon de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria, es
necesario en la medida que pone de manifiesto su percepcion, y permite intervenir sobre
la gestion de las competencias que se desarrollan en el proceso de hospitalizacion.

OBJETIVOS: 1. Cuantificar la demanda y percepcion de los pacientes hospitalizados
respecto al proceso de cuidados de enfermeria.

2. Detectar las necesidades de los pacientes hospitalizados con menor satisfaccion en
los cuidados recibidos como areas susceptibles de mejora.

SUJETOS Y METODO: Estudio descriptivo transversal en pacientes hospitalizados en
unidades médico-quirdrgicas del Hospital Universitario Central de Asturias, con
estancia superior a 72 horas y enfermeras que les han cuidado, con dos cuestionarios de
elaboracion propia:1. Cuestionario para pacientes hospitalizados, cuya finalidad es
recoger la opinion del paciente y su familia. 2. Cuestionario a las enfermeras de las
mismas unidades de hospitalizacion de los pacientes de la muestra, su finalidad es
contrastar los cuidados. Se recogen las variables sociodemograficas y las relacionadas
con el proceso de cuidados: 1. Acogida en la unidad de hospitalizacion, 2. Demanda de
cuidados, 3. Formacion para el autocuidado. 4. Relacion de cuidados, 5. Valoracion de
las actitudes de las buenas enfermeras, 6. Datos relacionados con la hospitalizacion. Las
preguntas estan formuladas en los términos de “necesito ayuda de las enfermeras para
resolver o paliar...” y la “valoracion de los cuidados recibidos”.

Anaélisis descriptivos. Comparacion de variables con el Estadistico exacto de Fishery la
t de Student.

RESULTADOS: - 255 pacientes: 166 hombres y 89 mujeres con una edad media de




64,8 afios. Los pacientes han percibido que la enfermera realizé el protocolo de acogida
en la unidad el 80%. Demandaron cuidados: de seguridad y confort el 90%, cuidados
basicos el 50% y cuidados emocionales inferior al 30%. Precisaron para los
autocuidados: informacion el 80% y formacion el 60%. Percibieron la relacion de
cuidados proporcionados por la enfermera sobre el 90%. Priorizaron las actitudes de las
enfermeras en la paciencia, la ayuda y el respeto. Los pacientes valoran los cuidados
recibidos con 9,1 puntos.

- 62 enfermeras: 59 mujeres y 2 hombres con una edad media de 44,3 afios y una
experiencia laboral de 21,5 afios. Realizaron el 100% de las intervenciones de cuidados
y dieron una valoracién a los cuidados realizados de 8,1 puntos.

DISCUSION: Los pacientes otorgan un alto valor para los cuidados méas técnicos y
disminuye ligeramente para los cuidados que requieren mas compromiso emocional o
tiempo por parte de las enfermeras, asi como, en la toma de sus propias decisiones. Los
profesionales tendran que desarrollar estrategias y poner en valor su actividad en el
ambito institucional y profesional. La opinion de los pacientes es independiente de las
variables sociodemogréaficas. Las enfermeras son mas criticas con los cuidados
realizados que sus pacientes.

CONCLUSIONES: Los pacientes demandan, fundamentalmente, cuidados técnicos que
requieren una alta cualificacion profesional de las enfermeras, destacando que el 77,6%
de los pacientes necesitan un control del dolor. La relacion de cuidados es visible para
los pacientes. Realizan una valoracion muy positiva de los cuidados recibidos. La
satisfaccién global de los pacientes con los cuidados de enfermeria fue de 8,98, superior
a los recogidos por las encuestas nacionales y autonémicas.

RESUMEN (en Inglés)

INTRODUCTION: Nursing has been professionalized and the scientific component of
the discipline has expanded, adapting to social, educational and legislative
developments. The first duty of the nurse is caring for the person. To properly care for
people in vulnerable situations, the nurse is required to be correctly trained to ensure
quality of care on the basis of models and methods that combine the best scientific
evidence, personal experience and ethical judgment. Knowledge of patient opinion on
nursing care is necessary to the extent that it shows his/her perception, and allows for
intervention on the management of skills being developed in the process of
hospitalization.

OBJECTIVES: 1. To quantify demand and perception of hospitalized patients about the
process of nursing care.

2. To detect the needs of hospitalized patients with lower satisfaction in the care
received as areas for improvement.

SUBJECTS AND METHODS: Cross-sectional descriptive study of hospitalized
patients in medical-surgical units at the Hospital Universitario Central de Asturias, with
a hospital stay exceeding 72 hours, and nurses who cared for them by using two




specifically designed questionnaires: 1. Inpatient questionnaire, whose purpose is to
collect the views of patients and their families. 2. Questionnaire for nurses from the
same hospital units of patients in the sample, its purpose is to check nursing care. Socio-
demographic variables and those related to the process of care are collected: 1.
Admission to hospital ward, 2. Demand for nursing care, 3. Training for self-care, 4.
List of nursing care, 5. Assessment of the attitudes of good nurses, 6. Data related to
hospitalization. Questions are formulated in terms of "I need help from nurses to resolve
or alleviate ..." and "assessment of the care received."

Descriptive analyses. Comparison of statistical variables using Fisher’s exact test and
Student’s t-test.

RESULTS: - 255 patients: 166 men and 89 women with a mean age of 64.8 years.
Approximately 80% of patients perceived that the nurse carried out the protocol for
admission to the ward. They basically demanded care on safety and comfort (90%),
basic care (about 50%) and emotional care (less than 30%). For self-care they needed
information about 80% and training about 60%. Around 90% perceived the list of
nursing care provided by the nurse. They prioritized the attitudes of nurses in the
following order: patience, support and respect. Patients rated the care received with 9.1
points.

- 62 nurses: 59 women and 2 men with a mean age of 44.3 years and 21.5 years of work
experience. They performed 100% of care interventions and rated the care provided
with 8.1 points.

DISCUSSION: Patients value highly the most technical care and this value decreases
slightly for the care requiring more emotional commitment or time on the part of nurses,
as well as in the case of making their own decisions. Nursing practitioners will need to
develop strategies and vindicate their activity at institutional and professional levels.
The opinion of patients is independent of socio-demographic variables. Nurses are more
critical of the care provided to their patients.

CONCLUSIONS: Patients demand mainly technical care that requires high standards of
professional nursing skills, it being noteworthy that 77.6% of patients need pain control.
They perceive the list of nursing care. They value very positively the care received.
Overall patient satisfaction with nursing care was rated 8.98, a higher score compared to
results obtained in other national and regional surveys.

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN INVESTIGACION EN MEDICINA






“Los enfermos son grandes, ellos nos dan mas a nosotros, que lo que nosotros les damos a
ellos, no tienen necesidad de nuestra ldastima, tienen necesidad de nuestra ayuda”.

Madre Teresa de Calcuta.
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A quienes han formado parte de mi vida.
Porque todo lo que soy se lo debo a ellos.
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Por ser mis referentes en los autocuidados.
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Presentacion

Desde mis primeros pasos como enfermera asistencial me he sentido
comprometida con mi profesion. He intentado superar el gran reto que supone estar
en contacto directo con el sufrimiento, la vulnerabilidad y la fragilidad de las
personas hospitalizadas, e incorporar las competencias técnicas de enfermeria con la
comunicacion asertiva, la ayuda y acompafar, del modo mas adecuado, a las personas
que demandan nuestros cuidados. Mi palabra clave en las relaciones humanas es la
"reciprocidad"”, traducida por estas palabras de la sabiduria universal: "No hagas a los
demas lo que no quieras que te hagan a ti”. Siempre me ha llamado la atencion la
confianza que los pacientes depositan en los profesionales sanitarios. También, he
necesitado como paciente y como familiar la ayuda profesional, he sentido el temor y
la fragilidad que da la enfermedad; lo dificil que es tomar decisiones cuando las
emociones pesan mas que las razones. En esas situaciones he valorado que nos
hallamos sentido acogidos, escuchados, comprendidos y tratados con carifio, ademas
de confiar totalmente en las buenas practicas de todos los profesionales.

Es posible que practicamente todos los ciudadanos a lo largo de su vida hayan
recibido cuidados enfermeros. Pero es la pérdida de la salud, la incertidumbre de los
resultados, junto al proceso de la hospitalizacién, que ademas aleja al paciente de su
entorno y rutinas, lo que genera alteraciones emocionales cuyos sentimientos varian
tanto en la forma como en la intensidad. La enfermera, con su presencia cuidadora
continua, acompafla al paciente y a su familia en este complejo recorrido y armoniza
la relacién entre usuarios y sistema.

Para ilustrar este proceso recogemos unas de las mas bellas palabras sobre
nuestra profesion, las del reconocido escritor, José Luis Sampedro, tras su
hospitalizacion. “Hablo con la experiencia de una muy grave estancia en la cama de
un hospital y una permanencia de tres meses, las veinticuatro horas de cada dia [...]
Esta ultima dolorosa experiencia supuso mi constante convivencia con todas las
enfermeras, llegando a conocerlas y a verlas en acciéon como sin duda no las veis los

médicos, pues para mi, no eran meras técnicas ni colaboradoras, sino compaiiia,
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esperanza, alivio, seguridad y confianza [...] Y es que la enfermera aportaba un gran
ramo de valores humanos, de los que ahora tanto se mencionan y tan poco se aplican:
ternura, comprension, compafiia para la soledad, sosiego para la inquietud,
tranquilidad [...] Mis enfermeras, pues las quiero llamar asi, hicieron siempre frente a
ese reto con la mayor seguridad y eficacia”.

Encontramos otro gran refuerzo para los cuidados de enfermeria en las
palabras del que fue, hasta hace muy poco tiempo, el Presidente del Foro de
Pacientes, Albert Jovell, “Los pacientes queremos que nos cuiden. Yo, ya acepto que
no me curen, pero me costaria aceptar que no me van a cuidar”.

El cuidado y la necesidad de ser cuidado es el hilo conductor constante dentro
del sistema de salud y por tanto, de los servicios sanitarios. Situando al paciente como
centro de nuestra actividad, incrementamos su participacion en la toma de decisiones
y estamos obligados a que se cumplan sus expectativas.

Por otra parte, la profesion de enfermeria se encuentra en pleno proceso de
innovaciéon debido a la implantacién de los nuevos estudios de grado y posgrado, el
previsible desarrollo de las Especialidades y la ampliacién del mapa de competencias
en el Sistema Nacional de Salud. Consideramos que la enfermeria dara un paso de
gigante en su reconocimiento profesional y social, porque podemos responder a las
necesidades actuales de los ciudadanos, modelando nuestra manera de trabajar
enfocada al paciente, la familia y los cuidadores. Nuestra cercania al paciente, permite
que conozcamos mejor que otros miembros del equipo de salud sus necesidades, sus
preocupaciones, su entorno y sus capacidades. La disciplina enfermera, en el marco
de sus competencias profesionales esta preparada para ofrecer a la sociedad
cuidados de calidad cientifica, técnica y humana, actuando con principios ético-legales
y para el trabajo en equipos multidisciplinares.

Por tanto, investigar cudles son las necesidades de los pacientes
hospitalizados y como valoran los cuidados recibidos nos ayudara a responder a
algunas de las interesantes preguntas de dificil explicacion: ;de qué se ocupan las
enfermeras? ;qué problemas resuelven? ;con qué resultados?. Las aplicaciones
practicas de este estudio se fundamentan en que ayudaran a reflexionar a las
enfermeras como es percibido y valorado el proceso de cuidados, se podran
identificar areas de mejora aplicables la asistencia, gestidn, formacion e investigacidn,

acordes a las demandas actuales y reales de la sociedad, teniendo en cuenta que en la
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actualidad hay muy pocos estudios cientificos sobre estos conocimientos y no hemos
encontrado ninguno que aborde integramente el proceso de cuidados.

He elegido una profesion que no es estatica sino que comparte el dinamismo social,
nos renovamos y nos contagiamos de la vitalidad y pasiéon que da el compartir
experiencias dificiles. Personal y profesionalmente he ido abriendo y cerrando ciclos.
Ahora comienza otro que desconozco donde me llevara, pero seguro que me hara

enfrentarme con ilusion a nuevos retos.

Con la finalidad de facilitar la lectura de este trabajo, nombraremos de forma
geneérica, sin que eso implique discriminacion los siguientes términos:

- Profesional de enfermeria, para referirnos tanto a las enfermeras como a los
enfermeros. Del mismo modo, usaremos el término enfermera para referirnos a
aquellas personas que ejercen como Diplomados Universitarios de Enfermeria dentro
de la profesion, independientemente de su sexo.

- La palabra paciente, paralay el paciente.

- El articulo los, para los y las pacientes.

- La palabra familia, para denominar tanto a la familia propiamente dicha, como a
otras personas que cumplan esta funcién en el cuidado.
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1.1. Marco conceptual

Los cuidados son el eje central de enfermeria y sefia de identidad de la
profesidoni: que se construye dia a dia, fruto de las caracteristicas que han
proporcionado el desarrollo social y profesional. Por tanto, éste trabajo queda
enmarcado en la evolucién social y de la enfermeria que ocurren entre los dos
cambios académicos mas representativos; desde 1977 con el RD 2128/77 que
integré las Escuelas de Ayudante Técnico Sanitario en Escuelas Universitarias de
Enfermeria+, el cual capacitaba a los profesionales para funciones mas complejas,
realizar juicios criticos, tomar decisiones y reorientar sus actividades de acuerdo a las
transformaciones sociales, y necesidades de la comunidad, hasta el momento actual,
con el RD 1393/07, que define la nueva titulaciéon de Graduado en Enfermerias y nos
permite el desarrollo total de la disciplina, por primera vez podemos conseguir, desde
nuestra propia area de conocimiento, el mayor nivel académico, el doctorado, para
incrementar por medio de la investigacion cientifica el cuerpo propio de
conocimientos y contribuir a la mejora de la salud de la poblacion. Estamos de
acuerdo con la afirmacidn, “el desarrollo de la investigacion es un elemento clave para
el impulso y consolidacion de la profesion”s..

También, creemos que una mayor formacion deberia tener una
correspondencia con un nivel mas elevado de responsabilidad profesional y de
retribucion. Los nuevos graduados han comenzaron a desarrollar su actividad
profesional a mediados del 2013.

La evolucion de las Ciencias de la Salud en las ultimas décadas, asi como las
transformaciones sociales, son consecuencia de los cambios culturales, politicos,
econdmicos, demograficos y tecnolégicos que interactiian entre si y han modificado
sustancialmente el concepto y el desarrollo de la enfermeria. En la actualidad, se
reconoce que el primer deber de la enfermera es el cuidado de la persona. Para cuidar
correctamente a la persona en situacion de vulnerabilidad, a la enfermera se le exige
una formacion que garantice la calidad de los cuidados, en base a modelos y métodos
que aunen la mejor evidencia cientifica, la experiencia personal y el criterio ético,

dispensando cuidados con respeto a cada personas.
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La sociedad cambia mas rapido que la sanidad. Los socidélogos modernos
concluyen que vivimos en la sociedad de la incertidumbre, del cambio y del exceso, y
esas caracteristicas también se reflejan en las actitudes de los ciudadanos con
respecto a la salud y al sistema sanitario’. Los ciudadanos de nuestra "sociedad
pluralista del bienestar"” nos hemos hecho mas formados, e informados y exigimos un
sistema de salud de calidad, con atributos de informacion, trato y comodidad acordes
con un nivel cientifico técnico de excelencia. Para dar respuesta a estas exigencias y
expectativas, las autoridades politico-sanitarias han tenido que responder con:
legislacion, inversiones en equipamiento e infraestructuras, descentralizacidn,
grandes aumentos de recursos humanos y materiales y reestructuraciones en
planificacion, organizacion y gestion. También a los profesionales sanitarios se nos
ha exigido un mayor nivel de compromiso e identificaciéon con las organizaciones
sanitarias y una mayor dedicacion a la autoformacion, a la practica asistencial y a la
prestacion de cuidados en el trato a los ciudadanosto.

Otra caracteristica singular de nuestro sistema sanitario es la utilizacion que
se hace de los servicios de urgencias. Es la puerta preferida por muchos ciudadanos
para acceder al sistema; también un reflejo de la sociedad que no sabe esperar y que
busca soluciones rapidas a los problemas de salud.

Los ciudadanos deben desempefiar un papel activo en la planificacién de
politicas sanitarias. Situar al paciente en el centro de nuestra actividad significa que
deberiamos incrementar su participacion en la toma de decisiones y estamos
obligados a que se cumplan sus expectativas.

Desde 1984 cuando el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) cre6 el primer
plan de humanizacién incluido en la mayoria de los proyectos institucionales y
planes estratégicos, encontramos como su linea basica de actuaciéon que somos una
empresa de servicios y nuestro objetivo es dar asistencia sanitaria publica,
asegurando la calidad cientifico técnica con la utilizacion 6ptima de los recursos y que
tenemos que satisfacer las expectativas de los usuarios. Desde entonces, ha sido un
continuo devenir con mayor o menor grado de aplicacion hasta que la Ley 41/2002,
reguladora de la Autonomia del Paciente1, subraya con mayor intensidad, entre otras,
la prioridad de desarrollo del derecho a un trato digno, evitar sufrimiento

innecesario, confidencialidad, segunda opinidn, acceso a la propia documentacion
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clinica, calidad de la atencién sanitaria o conocer el nombre del profesional que
atiende al paciente.

Estas necesidades de salud de la poblacion van condicionado el rol profesional
de la enfermeria a lo largo de la historia. Se han ido remodelando las funciones
enfermeras y reflejdndose en la practica profesional habitual. Sobre todo se plantea la
necesidad de centrar su actividad en la persona/paciente y no solamente en la
enfermedad/enfermo. En consecuencia, obliga a una reorientacion de los cuidados

que ofrecen los profesionales de enfermeriaiz.

1.1.1. Los cuidados de enfermeria

Las enfermeras como profesionales son expertos en proporcionar cuidados, guiar,
ensefiar y promover un entorno favorable, para satisfacer las necesidades de salud de las
personas de forma individual, familiar, social y a la comunidad en general, en las distintas
etapas del ciclo vitals. El cuidado se centrara en la relaciéon entre seres humanos, "estar con el
otro”. En el futuro, serd importante la identificacién de cuidados profesionales que hasta

ahora no son cuantificados ni visibles para la sociedad1+.

Se trata, por tanto, de poner en valor los contenidos tangibles e intangibles del
cuidado. Los cuidados, al no ser un valor de mercado, no han tenido, ni todavia tienen,
un buen reconocimiento social y apenas han sido investigados en su parte intangible.
Recordemos que para cuidar se necesita predisposicion hacia la solidaridad, tener
presente al "otro", adquirir un compromiso emocional y ser muy flexible:
Desafortunadamente, mientras que el coste es una variable claramente cuantificable,
el cuidado no .

No existe un consenso en la definicion de lo que es cuidar y lo que ello
engloba. Parece evidente que dependiendo del paradigma enfermero en el que nos
situemos nos identificaremos mas con una concepcion de la enfermeria y del cuidado
que con otra.

Sin entrar en consideraciones historicas excesivas, el inicio de los cuidados,
como acto de vida, se pierde en la memoria de la propia existencia del hombre. Los
cuidados profesionales de enfermeria se inician cuando finaliza el periodo vocacional

y se accede a la formaciéon. Coinciden con la segunda Revolucion Industrial a
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mediados del siglo XIX que permite la incorporacion de la mujer al trabajo y a la
educacion.

Todos los cuidados de enfermeria estan influidos por los modelos que
favorecen el avance hacia la profesionalizacién, por la formacién y por su desarrollo
profesional y social. Modelos tedricos podriamos citar muchos, algunos de los mas
representativos para la enfermeria espafiola son:

Desde 1850, con Florence Nightingalews, se desarrolld6 un modelo higiénico,
que caracterizo los hospitales del momento, y se convirtié en punto de partida de una
orientacion profesional de la enfermeria hacia la satisfaccion de las necesidades de
salud de la persona. Se consolida en la segunda mitad del siglo XX, con grandes
cambios en la practica enfermera hacia la profesionalizacién. Virginia Henderson’,
una de las autoras mas seguidas en la enfermeria actual, centra su accién en las
necesidades fundamentales de la persona. Dorotea Oren:s, con su teoria enfatiza en el
autocuidado. Simone Roach, una de las pioneras en analisis del cuidar enfermero,
determiné que el cuidar presentaba cinco caracteristicas propias que comenzaban
por la letra “C”: compasion, competencia, confianza, conciencia y compromiso. Las
teorias desarrolladas a partir de los afios 80, han seguido el desarrollo de las teorias
sobre enfermeria. Mencionamos a Newman, Rogers, Parsey y Watson. De ellas, s6lo se
puede considerar que Watsonzo21 desarroll6 una visiéon humanistica de los cuidados
de enfermeria. Posteriormente, en los afios 90 Leningerz, a través de estudios
transculturales, desarrolld su teoria que relaciona salud y bienestar.

Es importante saber que cada modelo estudia un aspecto mas o menos
limitado de la realidad. Por lo tanto, es necesario contar con muchas teorias que
estudien todos los fendmenos relacionados con el cuidado de enfermeria, y que los
profesionales apliquen, en cada momento, el que mejor se adapte a las circunstancias
del paciente y al lugar donde se actue, e incluso una sintesis de todos. Podria decirse
que existe una diversidad de interpretaciones filoséficas en relacién al cuidadoz, que
podrian resumirse muy sucintamente: el cuidado como una caracteristica humana,
como un imperativo moral, como afecto, como intervencidon terapéutica y como
relacion interpersonal paciente-enfermera.

Como expresa Fernandez-Ferrinz, «La evolucion de la disciplina enfermera ha
estado marcada por las grandes corrientes filoséficas de pensamiento que imperaron

en un momento y contexto determinados e influyeron en las afirmaciones de
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creencias y valores que las diversas teorizadoras hicieron acerca de los seres
humanos y su mundo».

La generacion de lenguajes y vocabularios enfermeros surge en las ultimas
décadas del siglo XX vinculada al desarrollo teérico. Los modelos y las teorias han
sido el vehiculo facilitador de la socializacion de las enfermeras, creando lenguajes
que permitan transmitir sus convicciones profesionales, articulando estructuras
filosoficas, ético-morales y cientificas que guien sus acciones cuidadoras, y
estableciendo medios para la sistematizacién del pensamiento enfermero y su
practica. Como explica Thornezs, «las teorizadoras no han pretendido reinventar la
Enfermeria, sino dotarla de recursos que permitan explicar su complejidad».

Si bien, no siempre es una opiniéon unanime, pues la tendencia a vincular el
conocimiento y la practica enfermera a un unico modelo conceptual ha sido
duramente criticada por las enfermeras en la practica asistencial y también por
importantes eruditas de la enfermeria, considerandola una monopolizacién por parte
de algunos sectores. En palabras de Meleisz, «esta situacion debe considerarse como
una obstruccion epistemologica que impide avanzar en cuestiones relevantes para la
disciplina». En todo caso, es responsabilidad de las enfermeras el confirmar si el
lenguaje utilizado en el modelo de cuidado es comprensible para los pacientes, la
familia y cuidador asi como validar su significacion y relevancia simbolica.

Sin embargo, la atencién sanitaria en los hospitales esta impregnada del
modelo biomédico y curativo, reduce lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de
las enfermeras de su vision humanista y holistica del cuidadoz. IdentificAndonos con
Feitoz entendemos y asumimos que cuidar de un ser humano es algo mas que paliar
sus necesidades de tipo somatico; consiste en percibir todas sus necesidades y velar
por ellas. No cabe duda, que es importante tratar la enfermedad desde un enfoque
bioldgico, pero también es esencial que la enfermeria contemple a la persona enferma
desde un enfoque holistico, esto es, desde todas las dimensiones del ser humano
(corporal, intelectual, emotiva y espiritual). Partiendo de la concepcion de que los
cuidados trascienden la técnica y engloban otras dimensiones, como la familia, las
necesidades psico-emocionales, las relaciones interpersonales, el afecto, 1a escucha, el
tacto, etc.

La creciente evolucidon de los sistemas sanitarios hacia la tecnificaciéon y la

especializacion tienden a destacar el concepto de curacién y dejar en segundo
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término el cuidado. No se deberia de olvidar que lo antagénico de cuidar es
descuidar.

El camino que los usuarios deben de recorrer dentro del sistema es
complicado y posiblemente demasiado rapido para la toma de decisiones. La
enfermera, con su presencia cuidadora, acompafa al paciente en el complejo
recorrido y armoniza la relacion entre usuarios y sistema. La atencién que se
proporciona a los pacientes hospitalizados y los resultados que presentan son fruto
del trabajo multidisciplinar de diferentes profesionales de la salud. Sin embargo, son
las enfermeras, los profesionales que tienen mayor contacto y relacién con el
paciente, por lo que sus cuidados constituyen la provision central del cuidado del
hospital. Se estima que entre un 30 y 40% del presupuesto sanitario se gasta en
cuidados de Enfermeria pero, hasta el momento, nunca se ha podido saber cual es el
consumo real de recursos que la profesion utiliza en su quehacer diario. Ante la
presion continuada de contencion de costes, y el incremento de la severidad de la
enfermedad y la comorbilidad de los pacientes hospitalizados, los cuidados de
enfermeria adquieren una mayor importancia ya que, a pesar del incremento de la
demanda de cuidados, a menudo se reestructura la plantilla de enfermeria para hacer
frente a la contencion de los costes. Es el momento de que se exploren nuevas
innovaciones para que no se comprometa la calidad de los cuidados.

El proceso de hospitalizacidon genera situaciones Unicas de stress, por el miedo
a lo desconocido, por la utilizacion de métodos invasivos, por el lenguaje especifico de
los profesionales, por el ambiente extrafio, por la preocupacion del paciente con su
tratamiento y recuperacion de la salud. La institucion, a través de normas, determina
el horario de la medicacidn, alimentacién, bafo, suefio, realizacién de curas y demas
procedimientos. Esa rutina hace que el paciente tenga su espacio personal invadido
constantemente, generando sentimientos de pérdida de control sobre si y sobre el
entorno. Todas estas modificaciones generan alteraciones emocionales, cuyos
sentimientos varian tanto en la forma como en la intensidadz.

En este sentido, la comunicacién se constituye en un instrumento de apoyo
emocional que debe ser utilizado por los profesionales de salud, pues posee un papel
determinante sobre el estado emocional de los pacientes, influenciando directamente
en la relacion del equipo de salud con el paciente. También en este contexto, las

enfermeras, por mantener un contacto directo y permanente con los pacientes, deben
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colocarse en la posicion de facilitadoras durante el proceso de hospitalizacion, a
través de una asistencia integral que comprenda las competencias profesionales de
conocimientos, habilidades y actitudes. Es importante que el equipo de enfermeria
aclare las dudas del paciente y le incentive a expresar sus sentimientos, intentando
transmitir seguridad y calma y ayudando a liberar los diversos sentimientos de
miedo, rabia, ansiedades, angustias, soledad e inseguridad. Los pacientes y usuarios
estan razonablemente satisfechos, esperan ser atendidos con profesionalidad y dan
por supuesta la calidad de los cuidados que les damos, pero también esperan un
respeto por sus valores, una informaciéon a tiempo, que exista continuidad,
coordinacion de la asistencia y de los cuidados entre los diferentes niveles. Pero lo
que verdaderamente valoran es sentirse escuchados, confiados y seguros. En este
sentido creo que las enfermeras tienen una gran responsabilidad y una oportunidad
de liderazgo profesional por su cercania al pacientes: El objetivo final del trabajo de la
enfermeria es que el paciente se encuentre en un entorno seguro, para resolver sus
dudas o aminorar sus preocupaciones, lograr que se implique en los tratamientos o
que participe en la rehabilitacidon. Es obvio que no es una exclusiva responsabilidad
de este colectivo profesional, pero también lo es que sin su contribucion el paciente
no se sentira protagonista de su saluds2. Tanto los pacientes como los profesionales
reclaman avanzar en la calidad de la atencién. El propio Ministerio de Sanidad
elabora planes que tienen como objetivo los estdndares mas altos de excelencia en los
que sitdan al paciente en el centro de la atencién sanitaria como eje fundamentalssz-.
Si bien esta pretensidn requiere un cambio que incluya a la sociedad y las
instituciones, los profesionales, en general, si que pueden plantearse una practica mas
democratica y horizontal, donde las opiniones de las personas sean escuchadas y
participen realmente de una manera activa siendo el centro de su propio proceso. En
el caso particular de las enfermeras se requiere una apertura al cambio, poseer los
conocimientos y actitudes necesarias para saber manejar el contexto en el que va a
darse la participacion activa, considerando en este sentido la Relacion de Cuidados:.
Entendemos que la calidad de cuidado no es una variable Uinica ni homogénea,
sino mas bien un concepto complejo que incluye los valores, las creencias y las
actitudes de las personas involucradas en dicha relacion. Para las enfermeras, el
problema se ve agravado por el hecho de que la calidad de la atencion es intangible,

ya que se manifiesta y se verifica por la experiencia del pacientes, tiene una
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naturaleza cambiante que depende de la persona que proporciona el cuidado y de las
necesidades del pacientess y debe incluir una vision sobre la atencion que recibenss.

Pero la calidad de cuidado también debe cuidar la representatividad de los
pacientes y ciudadanos en los distintos eventos profesionales e institucionales tanto
la representacion de las asociaciones de enfermedades, foros de pacientes y de
opinidn. En la actualidad, los Servicios de Salud estan comprometidos con la calidad y
la eficiencia y estan obligados a reorientar las organizaciones hacia la practica basada
en la evidencia y los estandares profesionales para poder obtener resultados de
calidad. La alta tecnificacién de los cuidados, la necesidad acuciante de obtener
resultados econdmicos basados en la eficiencia, los cambios en la sociedad y la
desmotivacion en la profesion enfermera, llevan a desarrollar diferentes estrategias,
encaminadas a mejorar la calidad de los cuidados y la salud de los ciudadanos, siendo
la contribucién enfermera fundamentals’.

Por ultimo, la calidad de cuidado no seria completa sin desarrollar la
investigacion en cuidados para dar respuesta a la evolucion de la sociedad, de la
profesion y mejorar los cuidados de salud de las personas, las familias y la
comunidad. El impacto de la atencion de enfermeria es una cuestion importante,
sobre todo, si se considera que todos los usuarios del sistema de salud recibiran, en

algiin momento de su vida, los cuidados que proporcionan los profesionales.

1.1.2. La profesion de enfermeria

Uno de los cambios trascendentales para la Enfermeria espafiola se produce
con la integracion de los estudios en la Universidad en 1977 bajo la titulacién de
Diplomado en Enfermeria; los profesionales tomaban las riendas de su formacion. A
partir de este momento, comenzaban a establecerse el reconocimiento de la
autonomia de la profesidn, pasandose de realizar tareas subordinadas a trabajar en
equipos multidisciplinares. Los cuidados se centrarian en el ser humano como una
entidad holistica, abriéndose nuevas expectativas para la profesion en los ambitos de
la asistencia, de la gestion, de la docencia y de la investigacion. En una revision

bibliografica de la historia, Emilia Castross, nos informa de que existe una relacion
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directa entre los estudios histéricos enfermeros y el fortalecimiento del colectivo
profesional.

La Orden de 28 de febrero de 19852, establecio los 6rganos de direccion de los
hospitales surgiendo por primera vez las Direcciones de Enfermeria y los nuevos
modelos de gestion, cuestion que sin duda supondria un paso hacia delante en el
reconocimiento de la profesion, estableciéndose la funcion gestora.

Una realidad muy distinta es que todavia hoy, una gran parte de estas
enfermeras y enfermeros capacitados para ejercer de un modo auténomo su proyecto
profesional, se encuentren al terminar su ciclo formativo con otra realidad, con una
organizacion sanitaria demasiado pendiente del modelo de supeditacion, heredado de
otros tiempos y con una resistencia mas o menos consciente de muchos profesionales
a aceptar cambios en las rutinas establecidas. Tampoco la sociedad que nos rodea
estd aun preparada para reclamar los servicios enfermeros en toda su amplitud, salvo
que haya tenido alguna experiencia positiva cuando estos le han sido dispensados,
muy especialmente en el medio hospitalario.

El informe sobre los Recursos Humanos Sanitarios en Espafia y la Unién
Europea, presentado en el afio 2007 por el Consejo General de Enfermeria de
Espafia® constatd que el ratio en Europa era de 808 enfermeras por 100.000
habitantes; en Espafia de 532. Con otras cifras, Espafia estd muy por debajo de la
media europea en el ratio enfermera/paciente, solo tiene 5,5 enfermeras por 1.000
habitantes, mientras la media alcanza las 9,4. Estos datos dan una idea clara del
esfuerzo personal y profesional que realizan las enfermeras para conseguir los
objetivos asistenciales.

Las condiciones de las instituciones donde las enfermeras desarrollan su
trabajo y las condiciones laborales repercuten directa o indirectamente en la
satisfaccion de los cuidados. En 1989 un estudio realizado por Hartz#, inform6 que
el porcentaje de personal de enfermeria profesional asi como el ratio
enfermera/paciente fue uno de los cinco mayores indicadores de predicciéon de los
niveles de mortalidad. A partir de ahi empieza a ser consistente la relacion entre
dotacion de enfermeras y mortalidad. Investigaciones posteriores del equipo de la
Dra. Linda Aiken (2000)+, han mostrado la relaciéon existente entre numero y
preparacion de las enfermeras con la mortalidad de pacientes y la satisfaccién

laboral, asi como que una dotacién suboptima de enfermeras, ya sea en nimero o

cualificacion, tiene efectos negativos tanto sobre las propias enfermeras como sobre
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la salud de los pacientes #. La Dra. Aiken y su equipo han continuado sus
investigaciones (2014)+, publican su trabajo donde han estudiaron a 420.000
pacientes en 300 hospitales de nueve paises europeos, relacionando las cargas de
trabajo y la titulacion académica vinculandola a la supervivencia de los pacientes tras
la cirugia. Curiosamente, un aumento del 10% en la proporciéon de enfermeros en
poder de un titulo de grado se asocia con una disminucion del 7% en el riesgo de
muerte. La ratio media paciente/enfermera en Espafia fue de 12,7 mientras que por
ejemplo Noruega fue de 5,2. Los dos paises todas las enfermeras tienen un titulo de

maxima cualificacion.
Ademas, en las enfermeras, la disminucién del ratio enfermera paciente, aumenta el

sindrome de Burnout y la insatisfaccidon laboral. En este sentido, Needleman et al. (2006)4s,
afirmé que “si todos los hospitales incrementaran su plantilla de enfermeras tituladas hasta
alcanzar el 25% de los hospitales con mayor dotaciéon de enfermeras, se evitarian mas de
6.700 muertes intrahospitalarias y alrededor de 60.000 eventos adversos”. Estos hallazgos no
incluyen el valor anadido a las familias o la reduccién de morbilidad, como por ejemplo la

reduccion de dolor o de absentismo laboral, asi como elevados ahorros para los hospitales.

En estudios similares, como los llevados a cabo por Moreno et al. (2010)4,
demuestran que las barreras organizativas y la falta de tiempo, contindan siendo, las mas
importantes dificultades también en el contexto espafiol. El factor tiempo cobra cada dia mas
importancia, pues no es facil priorizar a la hora de planificar los cuidados cuando tenemos

mas personas a las que cuidar que tiempo disponible para ello*7.4849,

La rigidez de las estructuras hospitalarias y los altos niveles de exigencia han
derivado en la produccién y reproduccién de los cuidados de salud basados en la tradicidn, es
decir, en rutinas y/o rituales aprendidos de nuestras colegas. Otro aspecto digno de ser
destacado, en cuanto a barrera se refiere, es la falta de autoridad que afirman tener las
enfermeras para cambiar la practica clinica. Este hecho ratifica la anorexia de poder y la
autopercepcién del colectivo como dominado. En este sentido, desistir en la utilizacion del
poder por parte de las enfermeras a favor de otros estamentos no es ético, puesto que se
limita la calidad de los cuidados que los pacientes recibensc. Del mismo modo, la Joint
Commissionst entre otras organizaciones internacionales, reconoce multiples ventajas
derivadas de la integracion de la préctica basada en la evidencia, tales como la mejora en
resultados de salud, el incremento de la seguridad de los pacientes, asi como el
favorecimiento de la captacion y retencion de enfermeras, un bien escaso en la mayoria de

paises europeos caracterizandose el nuestro por la inestabilidad y precariedad laboralsz.
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En el sistema sanitario la gestiéon del clima laboral tiene efecto en los costes de
personal, en el absentismo laboral y en el abandono profesional, entre otros aspectos.
Ademads, una gestion adecuada del mismo contribuye a la seguridad del paciente, con
reduccion de la mortalidad evitable, efectos adversos, dias de estancia hospitalaria, etc., y por

tanto disminuye los costes soportados por el sistema sanitario.

El estudio de Garza et al. (2011)s3, describe los factores que generan mas estrés en
los profesionales de enfermeria; estos estan relacionados con la muerte, el sufrimiento, la
carga de trabajo, la preparaciéon insuficiente, la incertidumbre en relacién a los tratamientos
que se les brinda a los pacientes y la falta de apoyo de los superiores de enfermeria. Los
agentes que condicionaron estrés fueron: pasar temporalmente a otros servicios por falta de
personal, ver sufrir a un paciente, realizar tareas que no son de enfermeria y que el médico no
esté presente en alguna situacion de urgencia. Ademas, el colectivo de Enfermeria ha sufrido
un aumento del paro en los dltimos afos superior al 400%, perdiéndose mas de 15.000
puestos de trabajo desde 2009, segun los datos facilitados por el Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE)s4.

El estudio llevado a cabo por la Fundacion para el Desarrollo de Enfermeria y el
Sindicato de Enfermeria (FUNDEN-SATSE)ss sobre el clima laboral y las condiciones de
trabajo de la enfermeria en Espafia nos informa, respecto a la Atencién Especializada, de una
serie de aspectos relevantes tales como que:

1. Piensan que la burocracia es excesiva (92,38%).

2. Creen que la solucién a los problemas de su servicio es un aumento de personal

(78,30%).

3. Delegan tareas a otros colectivos por falta de tiempo (71,26%).

4. Su supervisor gestiona adecuadamente los recursos existentes (71,26%).

5. Es importante la autonomia en su trabajo para un 67% de profesionales de

enfermeria.

6. El 74% de los enfermeros considera importante la formacién para el desarrollo de

sus competencias profesionales.

7. Un 92% de enfermeros otorgan importancia al grado de responsabilidad de su

trabajo diario.

8. Para un 83% de enfermeros es importante la relacién en su actividad con auxiliares

y celadores.

9. E193% de los encuestados conceden importancia a su relacién con los pacientes.

10. Los enfermeros conceden, en un 79% importancia a la continuidad de los cuidados

a los pacientes.
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11. Para un 88% de profesionales de enfermeria es importante la imagen que de ellos

tienen sus pacientes.

Los cambios mas evidentes que se han producido y que modificaron
profundamente el rol enfermero, se plasmanse:

- En la forma de pensar: Deja de centrarse en la curacion de la enfermedad para

cuidar la salud de los individuos y su entorno.

- En la forma de actuar: No se limita a ejercer su funcién asistencial y amplia

sus funciones a otros ambitos de actuacién, sino que las desarrolla con

autonomia y responsabilidad propia desprendiéndose del caracter
subordinado y dependiente.

- En la forma de hablar: Normaliza los diagnodsticos enfermeros y el empleo de

una metodologia cientifica mediante la aplicacion de los Planes de Cuidados.

La carrera profesionals’, “supone un sistema de evaluacion y desarrollo
profesional decisivo para la incentivaciéon del profesional sanitario y para lograr una
mejora cuantitativa y cualitativa de la atencidon sanitaria”. El reconocimiento de la
carrera profesional, se plantea como una estrategia para introducir un cambio en el
hacer enfermero, con la filosofia de crear equipos de trabajo motivados y con alta
autoestima profesional, un entorno que desarrolle al maximo las competencias
profesionales y valore los progresos de los trabajadores, estrategia que traera como
consecuencia la mejora de la calidad de la atencion.

Podriamos resumir que las debilidadesss a las que se enfrenta la profesion son:

- Los recién graduados tienen pocas oportunidades de encontrar trabajo en
Espafia, tiene que buscar en otros paises las oportunidades para ejercer plenamente
su profesion.

- Los profesionales en activo tienen que trabajar mas horas y con mas presion
asistencial. La practica clinica tiene un alto nivel de exigencia, y claramente, los
factores laborales e incluso las rutinas son mejorables. Es decir, que nos sitiia en unas
condiciones de trabajo precarias:

- El ratio enfermera/paciente bajo, que repercute especialmente en las areas
de hospitalizacion.

- De las seis especialidades de enfermeria que tienen aprobados los planes de

estudio y asignada plazas de Enfermero Interno y Residente (EIR), cinco no pueden
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ejercer en la especialidad al no estar desarrolladas la categoria profesional, en el
Sistema de Salud.
- Escaso desarrollo de la carrera profesional.
Resumimos, también, las principales fortalezas de la profesion:
- Identidad profesional fuerte: conocimiento experto y habilidades propias.
- Desarrollo de las especialidades.
- Titulo de Grado de Enfermeria y la posibilidad de hacer el doctorado.
- Ampliacién de competencias relacionadas con la capacitacion de los
profesionales: receta de enfermeria.
- Unidad de la profesion para la defensa de las” grandes batallas” sociales y
académicas.

- Laalta valoracidn de los cuidados que las enfermeras aportan a la sociedad.

1.1.3. Transformaciones sociales y la practica de enfermeria

El siglo XXI nace marcado por un avanzado proceso de envejecimiento de la
poblacién a nivel mundial, especialmente en los paises europeos. En Espafa la
poblaciéon mayor de 65 afios se situd en el 17% en el afio 2011, y se prevé que ese
porcentaje aumente al 19,2% en el afio 2020 hasta alcanzar un 29,9% en el afio 2060,
aumentando asimismo el grupo de personas en riesgo de ingreso hospitalariosco. La
edad media de ingresos hospitalarios que se produjeron en Espafa en el afio 2011,
fue de 54,8 afioss2¢1. Los ingresos hospitalarioss2 mas frecuentes fueron el de mayores
de 65 afos: en 1990 representaron 2,5 de cada 10 ingresos hospitalarios, y en 2010
ascendieron a 4 de cada 10. Por consiguiente, el primer fenémeno es el
envejecimiento de la poblacién, que supone una mayor representacion de estos
grupos de edad en el sistema de salud y, en concreto, de una mayor demanda de
cuidados  enfermeros. El segundo fendmeno que debe destacarse son las
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, enfermedades respiratorias croénicas,
etc.), las neurodegenerativas o los diversos tipos de cancere, influidos por los
cambios en los comportamientos de salud en todos los grupos de edad (habitos de

alimentacién o de actividad fisica, patrones de uso de atencion sanitaria, percepcion
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del riesgo, etc.). En este sentido, la Enfermeria se enfrenta a un importante desafio: la
gran mayoria de los enfermos que atiende nunca se van a curar. Esta situacion
plantea que los cuidados enfermeros deben ser abordados con una profunda reflexion
sobre el tradicional rol curativo que se le asigna a dichos cuidados, asi como un
replanteamiento de los modelos de atencidn socio-sanitaria y de estrategias
preventivas, que deberan contemplar un cambio de rol para la Enfermeria. En tercer
lugar, la creciente urbanizacidon de nuestras sociedades obliga a tomar en cuenta las
condiciones de vida en las que se desarrollan los individuos, tanto en la salud como en
la enfermedad. En Espafia el 70% de la poblacion reside en entorno urbano (y con
expectativas de crecimiento). La atencion sanitaria y los cuidados enfermeros en el
hogar serdn cada vez mas frecuentes en el futuro proximo. En cuarto lugar, la
incorporacion de las mujeres al trabajo productivo ha contribuido a desencadenar
una de las mayores transformaciones sociales de la historia. Uno de los efectos mas
palpables de esta transformacion es la llamada crisis de loscuidadosst, dado que las
mujeres han ejercido el rol o mandato femenino del cuidado en la familia, su salida
hacia el espacio publico ha creado tensiones importantes en la organizacion familiar y
en las estructuras familiares: visibilizacion paulatina del cuidado, redistribucion de
los roles en las familias, familias con menos hijos que generaciones anteriores,
familias sin hijos, nuevas formas familiares, etc. Algunos de los resultados mas
importantes de esta transformacidon que impactan o impactaran la practica enfermera
son la disminucién de las generaciones de relevo (contribuyendo al envejecimiento
de la poblacion), el decrecimiento de las redes de apoyo familiar (potenciando la
dependencia de los cuidados institucionales o el incremento de la soledad percibida).
Hoy, los ciudadanos estan cada vez mejor informados y organizados y tienen
acceso a la informacion sobre temas de su interés en cualquier parte del mundo en
tiempo real, el paciente informado se hace responsable de su salud, es capaz de
comprender y colaborar en su tratamiento y cuidados. Ha permitido construir un
entorno virtual colaborativo desde el que desarrollar, crear y difundir conocimientos

y experiencias innovadoras sobre todo en la atencion a la cronicidad.

Finalmente los cambios en el mercado laboral que atienden a una nueva
demanda de exportacion e importacion de profesionales, conviviendo con diferentes

conceptos del cuidar, suponen un nuevo concepto de globalizacion de los cuidados.
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1.1.4. Previsiones de futuro del Sistema Sanitario Publico del

Principado de Asturias

Describimos los factores claves sobre el Futuro del Sistema Sanitario Publico
del Principado de Asturias realizado por Francisco Javier Elolass, en el afio 2010, por
su posible implicacion en la asistencia:

1. Racionalizacion del gasto publico, por el lento crecimiento de la economia espafiola.
2. Descenso del numero de habitantes, con una poblacién envejecida con una alta
prevalencia de enfermedades crdénicas, fragilidad y dependencia.

3. Preferencias de los ciudadanos con respecto al sistema sanitario: la capacidad de
eleccion del usuario, la capacidad del paciente para decidir sobre las alternativas
terapéuticas, la capacidad de respuesta del servicio sanitario y los aspectos relativos
a la confortabilidad.

4. El uso de la tecnologia seguira creciendo; es el factor que mas ha contribuido a
aumentar el gasto sanitario.

La demografia y la tecnologia, los dos grandes factores de crecimiento del
gasto sanitario, estan demandando e impulsando un cambio en el modelo sanitario
actual. Mas de un 24% de la poblacién asturiana tendra en 2019 mas de 65 afios, lo
que lleva implicito un cambio en el modelo sanitario:

a) En la atencion al paciente cronico entre los dambitos de atencion primaria y
especializada y la continuidad entre servicios sociales y sanitarios, y el desarrollo de
recursos sanitarios intermedios con unidades de convalecencia y de paliativos.
Destacando la importancia que tiene el autocuidado y la formaciéon a apoyo a las
personas cuidadora, y que este modelo debe mejorar la calidad asistencial y reducir
costes.

b) En la atencidn al paciente grave y agudamente enfermo deben de situar al paciente
en unidades altamente especializadas.

c) En la atenciéon al paciente con cancer se requiere una nueva concepcion

multidisciplinar de la atencion oncolégica.
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Incluyendo la colaboracion publico-privada dentro de un marco legislativo y la
existencia de un Sistema de Salud cohesionado, se considera un factor clave para la
sostenibilidad del sistema y que requiere acuerdos nacionales.

En resumen, las tres demandas fundamentales en la atencion de los pacientes
se centran en obtener mayor accesibilidad a la informacién, atencién personalizada y
participacion en la toma de decisiones. El desarrollo de estos puntos generara

cambios en la organizacion y en las competencias profesionales.

1.1.5. Los cuidados de enfermeria en el Hospital Universitario

Central de Asturias (HUCA)

El Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), ubicado en Oviedo, es el
hospital de referencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) y
hospital de nivel tres del Area Sanitaria IV de Asturias. Engloba, ademas, al Instituto
Nacional de Silicosis, unidad de referencia nacional para enfermedades respiratorias
de origen laboral. El convenio entre la Universidad de Oviedo le confiere su caracter

de Hospital Universitario.

La Direccion de Enfermeria del HUCA es la responsable de los cuidados
dispensados por las enfermeras, definiendo las lineas estratégicas y distribuyendo los
recursos necesarios para garantizar los cuidados basados en la mejor evidencia
cientifica disponible. La calidad de los cuidados de enfermeria debe dar satisfaccién a
las necesidades y expectativas de los pacientes y sus familiares, y también, la de los
otros profesionales que conforman el equipo multidisciplinar que aporta la atencion

sanitaria.

1.1.5.1. Lineas de trabajo de la enfermeria en el HUCA

La historia de la profesion y el progreso en los cuidados ha evolucionado
paralelamente en todas las Comunidades Autonomas de Espafia. En la practica clinica
del HUCA solo encontramos pequefios matices propios debidos a las diferencias

organizativas o las peculiaridades propias de las Unidades de Hospitalizacion.
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Durante todo el proceso de la hospitalizacion de los pacientes, se pretende que
los cuidados de enfermeria estén normalizados y con la menor variabilidad posible.
Las enfermeras, como herramienta de cuidados, utilizan el Proceso de Atenciéon de
Enfermeria (PAE)ss, que recoge la vision integral del paciente, con el compromiso de
que se realice al 100% de los pacientes hospitalizados

Las enfermeras documentan su actividad de cuidados en registros propios de
enfermeria. Son uno de los principales sistemas de comunicacién entre los
profesionales del equipo sanitario. Constituyen una prueba de caracter legal;
regulado por la Ley Basica de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en Materia de Informacidon y Documentacion Clinica del afio 200211. Los registros de
enfermeria forman parte de la documentacion de la historia clinica. Con ellos se
consigue dar continuidad, seguridad y eficacia a los cuidados de enfermeria. En
nuestro Hospital estdn compuestos por: Valoracion al ingreso del paciente, Plan de
Cuidados, Observaciones de Enfermeria, Grafica, Libro de Tratamiento e Informe de
Continuidad de Cuidados al Alta Hospitalaria (ICCAH)ss. En estos documentos quedan
reflejadas las actuaciones del profesional en relaciéon con el cuidado integral del
paciente, asi como las respuestas de éste frente a las intervenciones realizadas.

Cada paciente ingresado en el HUCA tiene derecho a un plan de cuidados
individualizado para satisfacer sus necesidades. En los casos que no es posible
satisfacer todos los requisitos, deben acomodarse al mejor grado posible. Trabajamos
desde un enfoque integral de la persona, con la participacion del paciente/familia o
cuidador principal donde se les potenciara sus capacidades de llevar a cabo los
autocuidados. Son relaciones basadas en el respeto mutuo, la confianza y la igualdad
de valores.

El PAE es un método cientifico, unificado y codificado del lenguaje enfermero;
comienza desde el primer momento que el paciente ingresa en la unidad y es acogido
por el equipo de enfermeria que prioriza la atenciéon y cuidados que necesita y le
informa de las caracteristicas de la unidad. La valoracion es la etapa inicial del PAE,
tiene por objetivo la recopilacion exacta y completa de todos los datos necesarios
para diagnosticar las necesidades de cuidado de la persona, tanto los aspectos
bioldgicos, socioculturales y espirituales que faciliten el Diagndstico Enfermero. La
organizacion de los datos se hace con enfoque enfermero, en base a las necesidades

de Virginia Henderson, en version impresa y en base los Dominios de la Taxonomia
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NANDA I en version informatizada. Ain conviven las dos versiones, en el nuevo
hospital sélo se utilizara la basada en los Dominios.

El proceso continua con los diagnosticos, objetivos e intervenciones
planificadas por enfermeria. Habitualmente denominamos como taxonomia NANDA-
NIC-NOC y es la documentaciéon minima, exigida y regulada segin el Real Decreto
1093/2010, conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional
de Saluds: 1. La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)ss. Se define
el diagnostico enfermero como “un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo,
familia o comunidad frente a problemas de salud/procesos vitales reales o
potenciales”. Los diagndsticos enfermeros son interpretaciones cientificas
procedentes de los datos de valoracion que se usan para guiar a las enfermeras en la
planificacion, implementacion y evaluacion. 2. Nursing Interventions Classifications
(NIC)e. Se define intervencion NIC como “todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para favorecer
el resultado esperado del paciente. Incluyen tanto cuidados directos como indirectos,
dirigidos a la persona, familia y la comunidad, como tratamientos puestos en marcha
por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados”; para
poner en practica una intervencion se requiere una serie de actividades, y Nursing
Outcomes Classification (NOC)7. Los resultados NOC definen “el estado del paciente
en un momento concreto y pueden indicar una mejora o deterioro del estado en
comparacién con una valoracién anterior”.

Actualmente se estd trabajando con 44 Planes de Cuidados Estandarizados.
Los planes de cuidados estandarizados’:7z son protocolos especificos de cuidados, que
sirven como pauta de trabajo o modelo, pero que deben de ser individualizados al
atender a cada persona en concreto, su uso forma parte de las estrategias para
mejorar la calidad asistencial?+

Los planes de cuidados estan organizados por turno y dia; incluye los
cuidados que se derivan de los protocolos y pruebas diagnésticas y los registros del
Libro de Tratamiento. Para tener constancia de las medidas terapéuticas
administradas por enfermeria en base a las prescripciones médicas. El papel de la
enfermeria, como prestadora de atencidn las veinticuatro horas y como coordinadora
de la atencion prestada por otros profesionales, implica que el intercambio y

transferencia de informacidon sea una actividad importante. Siempre se ha reconocido
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a las enfermeras como personas claves para la obtencion, la generacién y el uso de la
informacion de los pacientes.

Otros registros habituales utilizados por la enfermera e incluidos en la historia
clinica son: a) Observaciones de Enfermeria, para registrar las respuestas del paciente
a las acciones realizadas para resolver los problemas detectados, y de esta manera,
comunicarlo al equipo multidisciplinar de salud. b) Grdfica, para mostrar los
parametros vitales del paciente. c) Informe de Continuidad de Cuidados al Alta
hospitalaria (ICCAH, se recoge la informacion necesaria al alta hospitalaria para la
planificaciéon de cuidados en el ambito extrahospitalario, acorde con el estado de
salud y las necesidades del paciente, persona cuidadora y/o familia. Se trabaja
fundamentalmente en: pacientes paliativos, ancianos fragiles, pluripatolégicos,
crénicos con reingresos frecuentes y con diagnosticos de enfermeria sin resolver.

Desde que la Ley General de Sanidad estableciera dos niveles asistenciales
interrelacionados, Atencion Primaria y Atencién Especializada, la continuidad de
cuidados ha sido un reto para los diferentes servicios de Salud. d) Recomendaciones
al Alta con Consejos de Educacion Sanitaria, para que orienten al paciente y su familia
cuando es dado de alta en el hospital. Actualmente estan disponibles 32
recomendaciones con consejos de educacidn sanitaria para la promocién de la salud.
Se trata de formatos de estructura comun y atractivos, con un lenguaje sencillo y
coloquial que permita resolver dudas y evitar demandas innecesarias a otros niveles
asistenciales, asi mismo, promueve la satisfaccion y contribuye al desarrollo
profesional.

En la organizacién de los cuidados coexisten, con la organizacidn clasica y las
Unidades de Gestion Clinica. El Sistema Nacional de Salud espafiol dota a las Unidades
de Gestion Clinica (UGC)7s de autonomia y de responsabilidad a los profesionales
clinicos. Trabajar por objetivos puede ser una fuente de seguridad para los pacientes,
de motivacion para los profesionales y de efectividad para la organizacion. Desde la
Consejeria de Salud del Principado de Asturias se esta impulsando el desarrollo de
las UGCrs,

Para los profesionales supone una vision mas integrada y coordinada de su
actividad asistencial, una mayor posibilidad de discusién y contacto entre todos vy,
muy especialmente, la posibilidad de “autogestionar” los recursos, de una forma mas

cercana. Los profesionales de Enfermeria tienen que organizarse y crecer con el resto
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del equipo desde su propia area de competencias, en la elaboraciéon y cumplimento
de objetivos, en la monitorizacion de los mismos, en los planes de desarrollo
individual y de la formacion global de las UGC, y en definitiva en el compromiso del
profesional con la UGC.

Nuestro hospital estd comprometido con la seguridad de pacientes, invirtiendo
esfuerzos en estrategias preventivas y de monitorizacidn y seguimiento de los efectos
adversos evitables, haciendo que sea un valor que impregne el trabajo diario, creando
una cultura que convierta la norma en habito. Tiene un abordaje multidisciplinar; no
obstante, enfermeria desempefia un rol fundamental. Actualmente se esta trabajando
en: la identificacion de paciente, higiene de manos y la administraciéon segura de
medicamentos. La primera fase ha sido la de identificacion de riesgo con la
construccion y validacion de indicadores. Posteriormente, se estan realizando las
acciones formativas a todos los profesionales implicados, con el objetivo de actualizar
y generar nuevos conocimientos y poniendo a disposicion de los profesionales los
recursos necesarios y la monitorizacién de los resultados de intervencion que apoyan
la toma de decisiones, se han realizado propuestas de mejora de todos los indicadores
que han ayudado a fortalecer las competencias de las enfermeras relacionadas con los
cuidados. Ademas, se colabora en los aspectos de hosteleria, tan importantes en el
confort de los pacientes, y con los equipos multidisciplinares para la atencion
sanitaria.

Desde el Area para el Desarrollo de la Enfermeria se trabaja en la Comisién
para la Normalizacién de Cuidados de Enfermeria en el HUCA, al objeto de definir y
difundir metodologia, evaluar y validar intervenciones de enfermeria. Estd compuesta
por dos grupos de trabajo: Grupo Planes de Cuidados y Metodologia y Grupo de
Técnicas y Protocolos. La existencia de esta comision y de sus grupos de trabajo
estables permitira a toda la estructura disponer de un apoyo para los pactos de
objetivos de calidad que se realicen con todos los profesionales de enfermeria del
HUCA.

La normalizacién de cuidados, en la actualidad, se elabora a través de la
recopilacién de las mejores evidencias cientificas existentes, con el fin de obtener
recomendaciones validas y aplicables que contribuyan a la mejora de la calidad

asistencial a partir del consenso en la aplicacion de los cuidados.
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La metodologia recomendada para la elaboracion de protocolos de atencion es
la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) que “es un instrumento poderoso,
trascendental, que aporta solidez al discurso de las enfermeras”’7; constituye una
recopilacién de conocimientos y experiencias de las y los clinicos, sustentados en la
investigacion cientifica que aportan las mejores recomendaciones para el desarrollo
de los procedimientos de enfermeria. Del mismo modo, la Joint Commissions: entre
otras organizaciones internacionales, reconoce multiples ventajas derivadas de la
integracion de la practica basada en la evidencia, tales como la mejora en resultados
de salud y el incremento de la seguridad de los pacientes.

A la normalizacién de cuidados tenemos que afadir el soporte documental de
consulta de los manuales de los diversos aparatos e instrumental técnico con
protocolos y normativas de uso general.

La Formacion en el HUCA es una prioridad; el conocimiento se esta
convirtiendo en un recurso con un enorme potencial en el camino de las
organizaciones hacia la excelencia. En las ultimas dos décadas, el HUCA ha
desarrollado un gran compromiso con la formacion de las enfermeras, destacando los
programas dirigidos a mejorar la gestion, la metodologia enfermera y la actualizacion
en cuidados especificos que se derivan de los continuos avances en la aplicacién de
métodos diagndsticos y terapéuticos en la medicina y las necesidades profesionales e
individuales de las personas relacionadas con su puesto de trabajo.

Como Hospital Universitario colabora en la Formacion de Grado y Posgrado de
la Universidad de Oviedo, en la Formacion de Especialista y en la Formacion
Profesional con los Institutos de Formacion Secundaria. Toda esta actividad docente
supone una continuidad en la renovacion y transferencia de conocimientos.

Entre los meses de junio y julio del 2014, se realizo el traslado al nuevo HUCA.
El cambio al nuevo hospital va mas alld de los aspectos arquitectonicos, es una
oportunidad para mejorar la organizacion del mismo, dotando de protagonismo y
responsabilidad a los actores del proceso, los trabajadores del hospital. Y todo ello
teniendo una prioridad clara y un objetivo comun por parte de todos: situar al
paciente en el centro de nuestro sistema, pero de manera real, para lo cual debemos
organizar la actividad y los circuitos que el usuario precise de acuerdo a sus
necesidades y no solamente las nuestras. Los profesionales de enfermeria, tenemos

puestas muchas expectativas con el nuevo HUCA, ya que nos permitira desarrollar
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nuevos métodos de trabajo y procesos realizados a pie de cama, con medios técnicos
y herramientas que nos permitiran trabajar con una mayor seguridad y nos
facilitaran el trabajo: “mejor para el profesional y mejor para el paciente”. “El nuevo
HUCA es un gran proyecto en el que todos hemos puesto las maximas expectativas”.

Para finalizar este capitulo, pondremos el énfasis en que los profesionales de
enfermeria del HUCA: trabajamos con la confianza de ofrecer los mejores cuidados a
los pacientes y sus familias, planteamos opciones de mejora en el ingente cantidad de
trabajo que desarrollamos, reducimos la variabilidad y el coste de los cuidados, y
estamos convencidos de que avanzamos por un camino que aporta reconocimiento y
visibilidad de los cuidados. El objetivo final, es lograr mejores resultados de salud en
las personas mediante la prestacion de servicios de enfermeria competentes y
basados en la evidencia.

Entender la evolucién, nos hace ser mas conscientes de donde nos
encontramos hoy, nos ayudard a emprender el futuro profesional, pese a las
dificultades economicas que afectan a la sociedad mundial y especialmente a la
espafiola que incluyen restricciones en sanidad. Esperemos que pronto se abran

nuevos y renovados horizontes en nuestro pais.
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1.2. Estado actual del tema

El caso particular de la demanda y percepcion de cuidados en pacientes
hospitalizados es un area de investigacion deficitaria en la amplitud del proceso de
cuidados, esta influida por una gran variabilidad de resultados, determinados por
multiples criterios subjetivos de fondo. No existe un instrumento adecuado con la
validez y fiabilidad necesarias para la cuantificacion de factores como las
necesidades, la percepcion de cuidado y las relaciones interpersonales que se generan
en el proceso de los cuidados. Ademas, en la experiencia de la hospitalizacion pueden
estar implicados los procesos cognitivos y psicolégicos, junto con factores
situacionales y culturales que se modifican con la pérdida de la salud. En el marco de
este estudio, se entenderan dos hechos fuertemente interrelacionados en el proceso
de cuidados: en primer lugar, la demanda de cuidados expresados en términos de
necesidad de atencién por las enfermeras, y en segundo lugar, que estos cuidados
cumplan las expectativas de los pacientes con una valoracion éptima.

En el momento actual son mas frecuentes los estudios sobre el cuidado en la
practica clinica, la calidad y satisfaccion de los pacientes con aspectos relacionados
con la hospitalizaciéon. A pesar de los multiples estudios llevados a cabo por las
enfermeras, actualmente, los cuidados como concepto, sigue siendo dificil al no
encontrar consenso en la definicién del proceso de cuidar. Por todo ello, autores
como McCance7s ,Paley” y Tierneyso, inciden en la necesidad de que el cuidado de
enfermeria debe ser mejor investigado a través de las experiencias de los pacientes.

Por tanto, podemos considerar el analisis de las demandas y percepciones de
los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria como un conocimiento
emergente que nos permita cuantificar las necesidades de cuidados individualizados
de los pacientes. Consideramos al paciente como un recurso para obtener
informacion veraz acerca del cumplimiento de sus necesidades y la interaccion con
los profesionales.

Para documentar el tema, hemos realizado una busqueda bibliografica entre
noviembre de 2010 y abril de 2013, utilizando las bases de datos: CUIDEN,
CUIDATGE, ENFISPO, SCIELO, TESEO, CINAHL, MEDLINE. Esta busqueda se amplid

mediante una busqueda intuitiva en Google, y en encuestas de salud de ambito
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nacional y autonémico. La pregunta de investigacion se formula de acuerdo a la
terminologia de descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject
headings, en inglés (MeSH). Para ello se combinaron los términos: «Necesidades y
Demandas de Servicios de Salud, Percepcion, Hospitalizacidn, Pacientes, Atencidn de
Enfermeria». «Health Services Needs and Demand, Percepciéon, Hospitalization,
Patients Nursing Care»

Las revisiones sistematicas nos han aportado distintas visiones en la
agrupacion de los datos en los que pueden clasificarse como: las necesidades de
cuidado, las percepciones y la comprension de las expectativas de los pacientes.
Unificados por los criterios de que los pacientes son atendidos en un medio
hospitalario, que han recibido cuidados en un contexto de mundo occidental,
caracterizado por una utilizacién alta de tecnologias. Pero no son totalmente
equiparables en funcion de la atencion de enfermeria, ni con los paises Europeos ni
del resto del mundo, donde existen variabilidad en las categorias profesionales, las
funciones, competencias, formacién de las enfermeras y  diferentes ratios
enfermera/paciente, que objetivan diferentes realidades en demanda social,
satisfaccidon y resultados en saludsis2. Partimos de la premisa que la profesion de
enfermeria es bastante similar en todas las Comunidades Auténomas del Estado
Espafiol, tanto en la organizacion de la practica asistencial como en la formacién. Por
tanto, podemos deducir que, en lineas generales, sus resultados pueden ser aplicados
en los pacientes de nuestro hospital y en los hospitales espafioles, aunque estos
estudios son dispares en cuanto al perfil del paciente que analizan (cancer, cirugia
ambulatoria...). De todos ellos, para nuestro analisis excluimos los estudios sobre los
pacientes que no son objeto de nuestra investigacion (pediatrico, obstétrico, mental y

critico). Los principales hallazgos en un resumen cronolégico:

El estudio de Maddi Olano- Lizarraga et al. (2012)s, el objetivo de esta
revision fue conocer la vision de los pacientes acerca del cuidado enfermero. Obtiene
una muestra de 38 estudios. Identificaron siete categorias: la atencion
individualizada, la implicacién afectiva, las habilidades de comunicacién, la sensacion
de estar en buenas manos, los conocimientos y habilidades técnicas de las
enfermeras, y qué aporta al rol de la enfermera. Destacan asi mismo la necesidad de

describir las caracteristicas de la unidad donde se realiza el estudio en cuanto a ratio
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enfermera-paciente, horario de visita, estancia media, etc. Estas particularidades
resultan importantes a la hora de valorar los resultados obtenidos, ya que algunas de
sus respuestas ante los temas de comunicacion, seguridad o sobre el rol de las
enfermeras, entre otros, podrian estar directamente relacionados con estas
caracteristicas.

Rchaidia et al. (2009)s, el objetivo de esta revision fue analizar las
percepciones de los pacientes con cancer sobre qué constituye una buena enfermera.
Obtiene una muestra de 12 estudios. Concluye que los pacientes consideran a las
buenas enfermeras como personas con caracteristicas especificas en las que las
actitudes y las competencias (conocimientos y habilidades) son un binomio
inseparable y que las relaciones interpersonales estan basadas en los cddigos éticos

profesionales.

Rhodes et al. (2006)s+, el objetivo de esta revision fue presentar la mejor
informacién disponible en relacibn a coémo experimentan los pacientes las
intervenciones y el cuidado de enfermeria a lo largo del periodo perioperatorio.
Obtiene una muestra de 5 estudios. Los hallazgos fundamentales son: el contacto
preadmision, el suministro de la informaciéon pertinente, formacion especifica,
mejorar las habilidades de comunicacidon, mantener la privacidad del paciente y
fomentar la presencia de otras personas significativas durante todo el periodo

perioperatorio.

Johanson et al. (2002)ss, el objetivo de esta revision fue describir las influencias
de los cuidados de enfermeria en la satisfaccion de los pacientes y comprender qué
perciben los pacientes. Obtiene una muestra de 30 estudios. Encuentran que son
ocho dominios los que tienen influencia en la satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de enfermeria: el socio-demografico de los pacientes, las expectativas con
los cuidados de enfermeria, el entorno fisico, la comunicacién e informacion, la
participacion, las relaciones interpersonales enfermera-paciente, la competencia de
las enfermeras médico-técnica y la influencia de la organizacion de salud en tanto los

pacientes como las enfermeras.
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Se observa un creciente nimero de investigaciones de naturaleza cualitativa,
causada por el deseo de los investigadores en conocer las experiencias de la
enfermedad bajo el enfoque del sujeto y no so6lo los aspectos psicolégicos y
patoldgicos. Nos damos cuenta de que cada persona se enfrenta a la enfermedad a su
modo, presentando diferentes necesidades de atencién o cuidados. Considerando que
s6lo cuando nos fijamos en los pacientes conseguimos entrar en el mundo vivido por
ellos y podemos compartir sus sentimientos, dolores, angustias y ansiedades.
Aprendemos con la fenomenologia que las historias y los relatos contados por las
personas enriquecen nuestro conocimiento para la investigacion y para la mejora de
la calidad de los cuidados de enfermeria. Proporcionan recursos para que sean
aprendidas nuevas maneras de “mirar” a las personas que enfermanss. Profundizan en
la percepcion de los pacientes, pero restan transferencia a los resultados obtenidos,
puesto que utilizan muestras pequefias de conveniencia. Teniendo en cuenta que
nuestra profesidn objetiva la satisfaccion de las necesidades humanas basicas, asi
como, la promocidn de un cuidado que trascienda la enfermedad.

En los estudios cuantitativos debemos tomar con cautela sus conclusiones por
problemas metodoldgicos: muestras pequefias, sesgos, cuestionarios rigidos para los
pacientes, etc. Pero estos estudios, complementados entre si, nos aproximan a una
vision global de las demandas y percepciones de los pacientes.

Teniendo en cuenta que la amplitud de la bibliografia especifica sobre
diversos aspectos del cuidado es inabordable en este estudio, expondremos los
principales hallazgos tematicos del proceso de cuidados que se exploran en nuestra

investigacion.

1.2.1. Acogida al ingreso en la unidad de hospitalizacion

Si entendemos que la palabra Hospital deriva de “hospitalidad”, acoger a la
persona es la primera acciéon que tenemos como profesionales. Desde el primer
momento en que el paciente ingresa en la unidad de hospitalizacion, se inicia el
protocolo de acogida, incluye: la presencia de la enfermera, un saludo personalizado,

la atencién prioritaria a sus problemas o cuidados mas urgentes y la informacion
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sobre las caracteristicas de la unidad. Posteriormente se realizard todo el

procedimiento administrativo del ingresos”.

A través de la revision de la literatura, se han mostrado determinantes en la
satisfaccion de los pacientes, la presentacion de las enfermeras con su nombre como
la persona que les atendera en su cuidado personalizadoss. Parece una iniciativa muy
sencilla que la enfermera se presente en el primer contacto al paciente, por lo que,
con independencia de otros aspectos, podria ser de utilidad llevarla a la practicass.
Conocer el nombre del personal que le va atender esta regulado como un derecho de

paciente por la Ley 41/2002, reguladora de la Autonomia del Pacienter:.

Senalar la importancia del contacto inicial para el desarrollo de futuras
relaciones interpersonales entre enfermera y paciente, como norma general de
educacion, como protocolo de acogida institucional y como avalan los resultados de
investigacionssso.

No siempre se consiguen buenos resultados como demuestra el estudio
llevado a cabo en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelonas que exploro6 la
informacion que recibian los pacientes a su ingreso en la unidad de hospitalizacidn,
dentro de una experiencia de calidad con la asistencia de enfermeria. Los resultados
mas llamativos fueron: la falta de unificacion de criterios para la informacion a los
pacientes en el ingreso con un 5,9 y la presentacion de la enfermera por su nombre
con un 4,9, sobre 10 puntos. Se demuestra que con unas intervenciones correctoras
apropiadas, los resultados obtienen cambios como lo demuestra el estudio llevado a
cabo en Murciasz donde consiguen modificar en el protocolo de acogida: explicacion
sobre las normas de funcionamiento del 63,3% al 85,0%, presentarse por su nombre
de 41,6% a 71,6% y, entregar guia de acogida que obtuvo un 41,6%, no consiguieron
mejorar este criterio.

Actualmente, la acogida al ingreso sigue siendo un area de mejora y atencién

continua por los equipos de enfermeria.

53



1.2.2. Demanda de cuidados

Los usuarios cada dia estdn mas informados y preparados para decidir y
orientar sus necesidades y expectativas cuando reciben un servicio de salud. La
enfermera desempena un papel central en el cuidado de los pacientes en relaciéon con

su competencia técnica y el cuidado personalizado que proporcionass

La confianza es la base en la relaciéon enfermera con el paciente/cuidador para
generar una intervencion terapéutica con una comunicacién fluida y cordial. Las
relaciones que se generan en el acto de cuidar se establecen con un alto contenido
emocional. Las emociones juegan un rol decisivo en el modo que las enfermeras
procuran los cuidados. Para ser una enfermera competente no basta, por tanto, tener
conocimientos técnicos. Tan importante o mas que aquellos es la capacidad de
orientar el magma de emociones diferentes para cada persona, incluso,

contradictorias.

La aplicacion de cuidados no estd exenta de riesgos y existe una gran
variabilidad en la practica clinica. Con los sistemas de registros se recogen
parcialmente la actividad enfermera; aunque las enfermeras diagnostican problemas
fisicos, emocionales y sociales segun las necesidades de los pacientes, generalmente,
se registran mas las intervenciones sobre los problemas fisicos y en menor
proporcidn el resto. Los problemas sociales, suelen derivarse al trabajador social. La
cumplimentacién exhaustiva de los registros de enfermeria que documenten todas las
intervenciones de enfermeria sigue siendo una dejacion profesional e impide evaluar
con mas precision los resultados y establecer relaciones de causa efecto. Aunque un
reciente estudio realizado por de Westbrook et al, 201193, identificaron, a través de
medicion directa, que las enfermeras dedicaban algo mas de un tercio de su jornada al
cuidado directo.

Las competencias clinicas mas destacadas, en opiniéon de los pacientes
hospitalizados, son la administraciéon de medicamentos y las curas como areas de
responsabilidad de las enfermeras, seguidas de las competencias de comunicacidn,
informacion y educacione+ss. Sin embargo, algunos usuarios afirman que hay

ocasiones en las que a las enfermeras les cuesta identificar y saber c6mo manejar
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determinados problemas como el dolor, el estrefiimiento, la diarrea o el malestar
estomacal y que cometen fallos en su actuacions. Los pacientes definen a la
enfermera como una buena profesional, como alguien que cumple las expectativas de
conocimiento, habilidades, comportamiento, responsabilidad y coordinaciénss.
Opinan que la enfermera experta y habilidosa es la que tiene una gran experiencia
profesional y competencia técnicasss%, que les proporciona cuidados de forma que
los pacientes se sientan seguros, tranquilos, relajados, confiados, disminuyendo su

nivel de estrés y ansiedadss 859697100103,

El sexo es un tema que preocupa a las personas enfermas y ademas representa
un aspecto importante para su bienestar, pero es habitual encontrar que las personas
se inhiben a la hora de plantear sus dudas relativas a la necesidad sexual. También,
los profesionales de la salud tienen dificultades para abordarlo, por considerarse un
aspecto intimo y que resulta embarazoso abordarlo. Desde la esfera del cuidado
integral de las necesidades humanas, es un area que las enfermeras deben asumir.
Asi, en un estudio llevado a cabo con pacientes sobre heridas y la relacion con sexo1%4,
los autores concluyen que: los profesionales de enfermeria pueden contribuir a la
elaboracion de nuevas imagenes sobre la sexualidad. En ese sentido, es necesario
desarrollar habilidades para el abordaje de esa tematica en los contextos del cuidado,

resaltando que eso es posible a través de la escucha terapéutica sensible.

La Ansiedad se ha relacionado con la presencia de Incertidumbre, por eso nos
parece importante ayudar a mejorar la habilidad de las enfermeras para desarrollar
cuidados. Los eventos que causan incertidumbre pueden ser la mayor fuente de
ansiedad y estrés, provocando reactividad fisioldgica y aumentando la emocionalidad
del paciente. La enfermera puede disminuir este grado de incertidumbre en la
medida en que provea toda la informacién necesaria para el paciente sobre su estado.
Dar soporte educativo y estructural a los pacientes para que puedan conocer y
comprender el entorno y contexto en el que se esta evolucionando ayuda a poner en
marcha mecanismos individuales de afrontamientol%5. Teniendo en cuenta que cada
persona percibe y se adapta al entorno de una forma unica y singular. La North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) estableci6 una etiqueta
diagnostica de Ansiedad la cual define como:"La sensacion vaga e intranquilizadora

de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta automatica; sentimiento de
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aprehension causado por la anticipaciéon de un peligro. Es una sefial de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar
la amenaza"68106. Segln el consejo de nuestro compafiero David, enfermero de la
unidad de psiquiatria, “el personal de enfermeria sélo con su presencia es el mejor

ansiolitico”

Los cuidados espirituales tampoco son un foco de atencién de los cuidados
de enfermeria y no representan una expectativa por parte de los pacientes!?’. La
espiritualidad es un concepto muy abstracto!%8. Esta atencion espiritual se ve
favorable en la unidad de cuidados paliativos1?® y se constata entre los profesionales
que atienden a pacientes al final de la vida, que la atencion espiritual sirve como una
medida de ayuda para aliviar el sufrimiento, para comprender mejor el sentido de las
cosas, para prepararse para la muerte, y sobre todo, se percibe como una necesidad
que debemos satisfacer. Tener fe en Dios o en un Ser Supremo y recibir apoyo de un
guia espiritual, adquieren relevancia en los ultimos momentos en la vida de los
pacientes10. Subrayar, por ultimo, la importancia que tiene para el profesional

sanitario, la formacion en este tipo de cuidados.

Los cuidados mas técnicos y vinculados a la seguridad, los pacientes no dudan
de que la enfermera tenga la competencia clinica necesaria y reconocen que saben lo
que hacenm1z.  Estiman que la enfermera conoce la enfermedad, la cirugia, la
medicacidn, los procedimientos, los sintomas y el manejo del dolor y da explicaciones
al paciente sobre ellossos9s114, Por otra parte, la competencia técnica frecuentemente se
relaciona con la infusién intravenosa de medicacion, la extracciéon de muestras
sanguineas, el manejo de los monitores o el mantenimiento de medidas de
seguridadsss+9soziisiie. Asi pues, los cuidados técnicos que realizan las enfermeras
tienen una relacion muy estrecha con la seguridad de los pacientes, sujetas a los
estdndares y normas de calidad institucional como: la comunicaciéon durante el
traspaso de pacientes, la seguridad en el uso de los medicamentos, la prevencion de
ulceras por presidn, prevencion de caidas y reduccién del dafio, prevenciéon de la
infeccion nosocomial y la identificacion de pacientes. Por tanto, se convierten en un

elemento critico para identificar tanto los factores de riesgo potencial, como aquellas
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situaciones reales que pueden ocasionar un efecto negativo en la atencion de los
pacientes.

La creacion de la cultura de la seguridad se considera un paso decisivo para
lograr la mejora de la seguridad del paciente. Constituye la primera practica
recomendada por el Comité de Sanidad del Consejo de Europa y, en Espafia, el estudio
ENEAS17, entre otros, ha esclarecido la situacion general actual de la seguridad del
paciente en el ambito hospitalarionsiv. La seguridad clinica es un componente
esencial de la calidad asistencial, habida cuenta de la complejidad, tanto de la practica
clinica como de su organizacion. Una practica clinica segura exige conseguir tres
grandes objetivos: a) identificar qué procedimientos clinicos diagnédsticos y
terapéuticos son los mas seguros y eficaces, b) asegurar que se aplican a quien los
necesita y c) realizarlos correctamente y sin errores:2e. La atencién a la salud es una
actividad por naturaleza compleja y de alto riesgo. No existe forma de garantizar
procesos humanos perfectos, ni de eliminar los efectos nocivos de los tratamientos. Se
trata de una actividad en la que se combinan factores inherentes al sistema con
actuaciones humanas individuales. Esto, aunado a pacientes mas vulnerables y a la
vez mas informados y demandantes, conforma un entorno clinico con mayores

riesgos para la prestacion de servicios de salud.

La tasa de Efectos Adversos (EAs) en hospitales ha sido estimada entre un 4 y
un 17%, de los que alrededor de un 50% han sido considerados evitables:2i. Unos de
los principales resultados del estudio ENEAS:7 sobre los EAs en los paciente
hospitalizados fue que: el 45% se considero6 leve, el 39% moderado y el 16% grave.
Otro fue que el 37,4 de los EAs estaban relacionados con la medicacién, las
infecciones nosocomiales fueron el 25,3% y un 25% estaban relacionados con
problemas técnicos de cualquier tipo. El 42,8% de los EAs se considerd evitable.
Otros estudios progresan en los errores relacionados con medicamentos
representando un 19,4% del total de lesiones que producen discapacidad 6 muerte:z2,
Se esta incidiendo en la prescripcion, transcripcion, dispensacion y la administracion

donde se produce el 40% de los erroresz,

Los hospitales, mas destacados, han definido un conjunto de indicadores

anuales de control, definido como el estudio EPINE. Se propone contribuir de forma
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efectiva a la seguridad de los pacientes y a la calidad asistencial mediante la
aportacidon de un conjunto de indicadores que resuma la situaciéon de un hospital y
permita la objetivaciéon de puntos mejorables. En nuestra comunidad auténoma,
concretamente en nuestro hospital, y relacionado directamente con los cuidados de
enfermeria, en el afio 2010, del total de los pacientes ingresados, el 18,9% eran
portadores de un sondaje urinario, el 6,83% sondaje nasogastrico, el 64,2% llevaba
un catéter intravenoso y el 7,39% tenia una ulcera por presion!?4,

Analizados los principales resultados el Ministerio de Sanidad y Consumo
public6 las Practicas Seguras Simples'?5, documento clave para la elaboracién de
guias clinicas de actuacion segun prioridad. Un producto estrella que aportan los
profesionales de enfermeria, es la seguridad de pacientes, afirma Luis Torres,
responsable de Calidad y Procesos del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga'?6 avalado, como valor afiadido en el ambito de la seguridad de pacientes por
los trabajos de la Dra. Aiken!?7: las enfermeras identifican desviaciones en la salud de
los pacientes, detectan precozmente complicaciones, ahorran dias de ingreso e
incluso reducen muertes asociadas. Los problemas resultantes de una mala practica
pueden afectar seriamente la salud, las funciones y la vida de los pacientes, situacion

que es contraria a la filosofia de los servicios de salud!28.

El dolor es uno de los problemas de salud mas frecuentes con el que se
encuentran las enfermeras. A menudo, dolor y sufrimiento van juntos. La elevada
prevalencia del dolor agudo y crénico requieren una estrategia integral de atencién y
las enfermeras tienen responsabilidad en la evaluacion y la aplicacién del
tratamiento y de las herramientas disponibles para el alivio. Son varios estudios los
que destacan esta prioridad como responsabilidad de la enfermerasss+9597.99114129130, Por
otra parte, los resultados del estudio llevado a cabo por Richart et al.13: donde se
recaban las circunstancias de la hospitalizaciéon que mas preocupan a los pacientes,
obtiene los siguientes resultados: ocupa la primera posicion, la preocupacion por
tener dolor; en segundo lugar, el hecho de estar alejado de sus seres queridos; en

» "

tercer lugar, las situaciones de incomodidad “tener que utilizar la cufia”, “tener que
M,

estar en la cama todo el dia”; seguidas de la falta de informacidn y las relaciones entre

el personal sanitario y los pacientes.
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La ausencia de dolor fisico resulté en un mayor nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeriass. En los Gltimos afios ha habido una gran
sensibilizacion para que los hospitales sean espacios sin dolor. Existe consenso global
sobre la importancia de este sintoma, siendo incluso para muchos considerado como
la quinta constante vital y deberia ser abordado de manera integral por todos los
profesionales, incluyendo su valoracion sistemdtica y las medidas oportunas de

controlisz,

1.2.3. Formacion para el autocuidado

Los pacientes consideran muy importante el conocimiento y habilidad de las
enfermeras para que les proporcionen informacién acerca de las actividades o
procedimientos que se les van a realizar. Que les expliquen los cuidados que deben
tener en casa y que la enfermera se coordine con el médico para que pueda contestar
las preguntas y dudas que ellos tienen:ss.

Incluso, algunos pacientes la identifican como unica fuente de informacioni.
Por eso los procedimientos de cuidados de enfermeria los incluyen en la educacién de
los cuidados e incluyen a sus familiass+sss+97.112116130134136, Reconociendo la habilidad de
educar, promocionar la salud, fomentar el autocuidado y la toma de decisiones en el
pacientesssso7.  Por otra parte, los pacientes y familiares se toman su tiempo para
hablar, y subrayan la importancia de que la enfermera sea capaz de proporcionar
informacion sobre la enfermedad, el manejo de los sintomas, el tratamiento, los
procedimientos y el plan, dar explicaciones claras, proporcionar buenos consejos y
sugerencias, escuchar sin prisa y responder a las preguntas con

transparenCias3,97,1oo,112,114,137,138_

En general, una demanda de los pacientes son las mejoras en las habilidades
de comunicacions. Cuando son preguntados, destacan, como en el estudio de Nieto et
al. (1998)%, con un 79% la comunicacion, informaciéon y educacion, seguida del
confort, bienestar y organizacion en el 76% . En otro estudio de Martinez et al.
(2000)9, un 72% considera la funcion de educacion sanitaria de escasa importancia
en el Sistema de Salud. El1 91,18% opina que la enfermeria cubre las demandas ante la

poblacién.
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Los pacientes estan satisfechos con el cuidado afectivo y técnico que les
proporcionan las enfermeras pero consideran que el asesoramiento debe de estar
siempre presente en el cuidado directoi+. No obstante, también hay estudios en los
que los pacientes valoraron negativamente la informacién que proporcionaba la
enfermera sobre las pautas del tratamiento:4. Ademas, varios estudios otorgan mas
importancia a la habilidad técnica de las enfermeras que al hecho de ser
correctamente informados por ellass+115142143, Este aspecto puede ser importante y
deberia mejorarse, como indican otros autores que resaltan la importancia que tiene
para el paciente recibir una adecuada informacion, por parte del personal de
enfermeria, sobre su tratamiento, y relacionan la carencia de dicha informacién con
una escasa capacidad de las enfermeras para proporcionarla o una falta de
predisposicion por lo que significa de sobrecarga de trabajoss1+. Esto es ratificado por
el director del foro espafol de pacientes:s, el cual revela que “una de las principales
demandas de las asociaciones de pacientes es la mejora y entrenamiento en
habilidades de comunicacion entre el colectivo de profesionales sanitarios”.

En ocasiones, encontramos que los pacientes se van de alta con el tratamiento
pero sin comprender la enfermedad, los profesionales que les han atendido pueden
ser muy buenos técnicamente y sin embargo no han dado la importancia a la

comunicacion en la relacion.

Una de las competencias mas destacadas en la formacién y en la practica
clinica de las enfermeras es la de educacion para la salud. Esta competencia sobre la
educacion para la salud es fundamental para el cuidado de los pacientes con
enfermedades cronicas. Las previsiones de la Organizacién Mundial de Salud, no son
nada halagiienas en este sentido, ya que se prevé que las defunciones por
enfermedades crénicas aumentaran un 17% durante los préximos 10 afios#6. Segun
los datos que se desprenden del Instituto Nacional de Estadistica (INE)47 refuerzan
la idea de que el SNS tendra una poblaciéon mas envejecida, sinébnimo de mas personas
con pluripatologias, dependientes y consumidoras de recursos. Ademads, se
multiplicaran los casos de vulnerabilidad y riesgo de exclusion social. La implicacion
de los pacientes en el cuidado de su propia salud es un elemento relevante en todas
las estrategias de atencidn a pacientes con pluripatologias o pacientes cronicos,

entregandole folletos dipticos con las caracteristicas detalladas del proceso,
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diagnostico, tratamiento y cuidados incluyendo la disponibilidad de los recursos

sanitarios. Una informacion clara, precisa y suficientel48.

;Qué pueden hacer las enfermeras como parte de los sistemas de salud ante
esta situacion? En primer lugar, tenemos al alcance una ingente evidencia cientifica
que los profesionales sanitarios pueden trasladar a sus pacientes en relacion con
estas enfermedades. Se conoce sobradamente que el seguimiento de una dieta
adecuada, el ejercicio fisico regular, el abandono del habito tabaquico y una
monitorizacién adecuada contribuyen a aumentar la calidad de vida de estos
pacientes46. Por ejemplo, una revision sistematica de la literatura publicada
recientemente muestra como las intervenciones sobre estilos de vida en lo que se
refiere a la dieta y el ejercicio son altamente eficaces para el control de la
hipertension arteriall#®. Son medidas sencillas y que no requieren una excesiva

inversion de recursos econdmicos.

La enfermeria, como una profesion implicada en el cuidado integral de las
personas, debe jugar un papel primordial en el tratamiento y prevencidon de las
enfermedades cronicas, mas preponderante, si cabe, si consideramos el entorno
determinado por la crisis econémica. Este es el camino para que se considere que las
enfermeras, ademas de salvar vidas, son profesionales rentables al sistema

sanitarios0.

1.2.4. Relaciéon de cuidados

La relacion enfermera-paciente se basa en la confianza y en el apoyo mutuo,
en principios como la beneficencia y no maleficencia y a promover un clima de
satisfaccion y respeto que facilite la adherencia y participacion de los pacientes y sus
familias en el cuidado. Para favorecer el éxito del cuidado, las enfermeras trascienden
los aspectos fisicos, es decir, el cuidado del cuerpo y abarcan al ser humano con una
mirada holistica, percibiendo ademas los sentimientos y las diferentes respuestas que

cada persona elabora ante la enfermedad, dolor y sufrimiento. Para analizar las
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situaciones que rodean el cuidado enfermero, es importante conocer la voz de los
pacientes, porque algunas condiciones contribuyen a la presencia del rechazo al
cuidado y obstaculizan el mantenimiento y restauracion del bienestar::. Un cuidado
de enfermeria en el cual las enfermeras no interactian con los pacientes, es mas bien,

un no cuidado.

La practica de enfermeria va mas alld del cumplimiento de multiples tareas
rutinarias, requiere recursos intelectuales, de intuicién para tomar decisiones y
realizar acciones pensadas y reflexionadas que respondan a las necesidades de la
persona. El inconveniente con que nos encontramos es que resulta dificultoso
especificar la complejidad material y emocional que requiere el cuidado y este es uno
de los motivos que tiene que ver con la invisibilidad del mismol. Recoger este tipo de
intervenciones enfermeras en las que se desarrollan acciones de acompafiamiento,
ayuda y colaboracidén, nos permite poner de manifiesto que el cuidado mas
humanizado es tanto o mas importante que el manejo de técnicas para procurar el

mayor bienestar posible para los pacientes.

Hablamos de cuidados invisibles, para referimos a acciones intencionadas de
los profesionales que en un principio no suelen ser registradas pero que ocupan
tiempo de trabajo (dar una tila, acomodar una almohada, cuidar la intimidad y el
confort, tacto, proximidad, etc.) como las acciones que son consideradas "mas
profesionales” que las anteriores, pero que sin embargo, no se reflejan en ningin
lugar, con lo que los mismos profesionales las hacemos invisibles (actividades de
drenaje emocional y de asesoria de salud entre otras). Visibilizar este tipo de

cuidados es una responsabilidad de la enfermera?>>.

Partimos de la definicion de Isabel Huércanos!>¢, que considera que los
Cuidados Invisibles son "un conjunto de intervenciones fruto de la observacién
atenta, la empatia, el conocimiento y la experiencia, que llevan a las enfermeras a la
elaboracion de juicios profesionales y éticos deliberados, altamente centrados en las
necesidades de cada paciente". En este sentido, la Dra. Concha German Bes!>7 recalcé
que lo importante de nuestra practica y que ademas va a marcar la profesionalidad,
viene del desarrollo de tres dimensiones: destacar los cuidados del bienestar de las

personas, desarrollar la confianza, el confort y la seguridad clinica, y que las personas
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aprendan y gestionen su propio cuidado. Desarrollando estas dimensiones ademas de
visibilizar a la enfermera, se obtiene un impacto positivo en el bienestar, autonomia y

seguridad de las personas!8.

Recientemente, en julio del 2013 se ha creado una linea de trabajo por el
Grupo de investigacion A.MAS, Cuidados Invisibles157. Su propuesta al respecto es la
Relacién de Cuidado, considerandola como aquella relacidén que procura los cuidados
personalizados y de mayor calidad a la persona y su familia, orientados hacia la
mejoria del bienestar, autonomia y calidad de vida, alcanzando asi una atencion
integral que incluye los aspectos emocionales y fisicos. La enfermera que ofrece esta
atencion no es invisible para su entorno, pero si para su institucién, que ni valora, ni
cuantifica, ni recompensa de ninguna manera esta excelencia y los beneficios que
reportan a los pacientes!. Por eso, registrar las intervenciones enfermeras en las que
se desarrollan acciones de acompafiamiento, ayuda y colaboracion, demuestra "que el
cuidado mas humanizado es tanto o mas importante que el manejo de técnicas para
procurar el mayor bienestar posible para los pacientes"”; de esta forma se visibilizan y
se les da "reconocimiento y valor a estas acciones enfermeras realizadas a partir de
un juicio profesional"155, que a menudo son intangibles. Mostrando esta dimensién
de la profesion enfermera recordamos que no solo la tecnologia es necesaria para la
recuperacion y calidad de vida de los usuarios. En un sistema en el que la
competencia técnica y los avances tecnoldgicos para el diagndstico y tratamiento
gozan de un estatus elevado como elementos principales en la atencién a las
personas, se pretende dar visibilidad a otros problemas que encontramos en nuestro
quehacer cotidiano: el acompafiamiento, la empatia, la creatividad e iniciativa, el
cuidado del confort y la disposicién para consolar y reconfortar, entre otros. A simple
vista, parece una actitud facil de adoptar, todas las enfermeras y enfermeros sabemos
que un cuidado de calidad marca diferencias, pero ;disponemos de tiempo? ;de
formacién? ;de reconocimiento? ;de voluntad? ;de autoestima? ;de valor para
reivindicar?. Los cuidados invisibles son necesarios y fundamentales en el ejercicio de
la Enfermeria. Se debe reconocer su importancia y empezar a contabilizarlos dentro

del trabajo diario de esta profesion?>°.

Destacamos algunos resultados de opinion de los pacientes sobre la relacion

de cuidados:
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1. La presencia cuidadora es de vital importancia para el paciente, sobre todo,
que la enfermera responda con rapidez cuando el paciente tiene dolormss. La
enfermera conoce sus problemas y necesidades, se anticipa a ellos adecuando los
cuidadoss494102,103,113,114,129,130,137,160,161
2. También valoran que las enfermeras estén pendientes de sus cuidados y cubran sus
necesidades en forma rapida y oportunams: el tiempo de espera es inversamente
proporcional a la satisfaccion de los usuariosss.

3. Las llamadas requieren de una respuesta porque los pacientes solicitan la atenciéon
frente a una necesidad insatisfecha; sin embrago, la respuesta que obtienen es el
retraso en el cuidado; la respuesta de las enfermeras se hace esperar pero las
necesidades de los pacientes no: "Mientras tanto hay un vacio que se siente eterno, de
minutos; yo no sé cuantos pero es una eternidad". La espera, cuando se tiene una
situacion de urgencia hace sentir que es mas prolongada, el tiempo se detiene cuando
hay dolor y sufrimiento; ademas, "que llames porque necesitas algo y la gente no te
preste atencidn, te digan "ya vamos, un momentico”. Y uno se puede quedar
esperando una hora y nadie llega" Independientemente de los motivos que tienen las
enfermeras para estar ausentes de las unidades de los pacientes, ya sea porque
multiples ocupaciones los alejen del cuidado o porque se dedican a actividades
diferentes, los pacientes otorgan su calificacidn respecto al servicio que recibieron e
incluso sobre la institucion en donde vivieron la experiencia de cuidado: "Me parecio
el peor sitio de hospitalizacion porque las enfermeras o el personal de salud nunca
acudian a tiempo a atender al paciente"1s:

4. Elogian a las enfermeras que entran a saludarles, realizan visitas frecuentes para
comprobar su estado#ss7114116137, y estan ahi cuando las necesitan97.9s102130, Son sensibles a
pequefios cambios en las necesidades de los pacientes y les comunican lo que
ocurressits, Sefialan que el contacto calido con las enfermeras les da seguridad10o.103,

5. Las actitudes de cuidado de las enfermeras como ser afable, hablar en un tono
gentil y dirigirse con una sonrisa, son una fuente efectiva de apoyo emocional y
ademas crean una atmoésfera tranquila, amistosa y solidariassio1112114137,

6. Los usuarios interpretan el lenguaje corporal y la expresion facial de los
profesionales, su tono de voz y la eleccion de las palabras adecuadas, por ello, estos
aspectos resultan muy importantes a la hora de comunicarses1s142161,

7. Describen como un aspecto negativo el que la enfermera sea brusca, fria, no
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informe o evite el contacto con los pacientes y sus familiareszooze,

A finales de agosto de 2011, un grupo de profesionales se unié para trabajar
por un objetivo comun, convencidos de que la calidad asistencial puede mejorar con
pequefios gestos, como mirar a los ojos de las personas que atendemos. Una idea que
surge a través de las redes sociales con el fin de traspasar la pantalla y provocar un
gesto. Crean una post “Mirame Diferénciate”, con el objeto de humanizar la asistencia,
centrada en el paciente, donde a través del lenguaje no verbal, de los gestos, de mirar,
de tocar y de acercarse al paciente puede influir positivamente en la asistencia

sanitaria.

La mayoria de los pacientes, desean ser escuchados, informados y tenidos en
cuentaw2. A las enfermeras es facil acceder, utilizan un lenguaje comprensible y,
gracias a la relacidbn que se crea, puedes hablar de cualquier cosa que te
preocupesicoieiiss, La confianza y cercania de las enfermeras les facilita expresar
pensamientos que no contaria a otra personas.

La participacion de los pacientes/familia es también un elemento relevante y
estratégico en las intervenciones de cuidados. Desean que se les dé la oportunidad de
tomar parte en las decisiones sobre su cuidado y participarsssss713s142, Que necesitan
una informacién honesta y una vez informados que se tenga en cuenta su opinidn:ss. y
en menor medida desean tomar la decision de forma autéonoma sobre su problema
biomédicow2. Ademas, los pacientes que han participado en las decisiones con
respecto a su proceso estan mucho mas satisfechos¢¢, Con relacion a la participacion
de los enfermos crdnicos o de sus asociaciones en los érganos de decision de la
politica sanitaria, casi la mitad reconoce que pocas veces o practicamente ninguna
participan en esa toma de decisiones. No obstante, un 22% de los usuarios afirman
que se ha contado con ellos al menos de vez en cuandois. A veces, se confunde
participacion del paciente con la utilizacion del consentimiento informado, que es un

requisito legal independiente de que exista o no mas de una eleccién clinicazss.
Cuando los enfermos y familiares esperan un “buen trato” seguramente estan

esperando que les escuchen, les toquen, les den animo y alegria si se puede, les
acompafien, remplacen a sus seres queridos y sufran con ellos. Ofreciendo

disponibilidad, con su presencia y vigilancia, y a la vez mostrando respeto y
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preservando su intimidad. Esperan tener el maximo confort, lo que incluye el alivio
del dolor, en un entorno de seguridad clinica que le garantiza una enfermera por su
capacitacion para recuperar o mejorar su capacidad de autocuidado y su
autonomiazs’. Cuando un paciente acude a un centro sanitario llega con miedo, con un
cierto grado de ansiedad y con un gran desconocimiento de su problema, por lo tanto
el paciente espera: comprension con la situacidn de nerviosismo, que le tranquilicen
y que le informen de forma veraz y comprensible. Que tengamos respeto a la
intimidad. El hecho de que para los profesionales la desnudez sea normal, no supone
que para el paciente lo sea, no ya con los profesionales sanitarios, sino con el resto de
profesionales no sanitarios, con compafieros de habitacion o incluso con familiares de
pacientes ingresados:es.

La enfermera es sensible y respetuosa ante los sentimientos de vulnerabilidad
de los pacientes siendo comprensiva con sus necesidades y compasiva con su
sufrimientoss979s112114116137142. En una buena implicacion afectiva hay entendimiento,
compromiso, dedicacion e interés por el bienestar del paciente, lo que genera una
sensacion de apoyo emocional, bienestar, optimismo y esperanza en la persona
cuidadassi12114,137,161,

Nadal (2007),¢> recoge las reflexiones aportadas por un grupo de usuarios
sobre como se vivencian las repercusiones de una enfermedad croénica: “Detras de
cada herida y tulcera siempre hay una persona y unos seres cercanos que necesitan
un profesional en quien confiar, que se convierta en su referente; que cuide, oriente,
apoye y anime”.

Los pacientes de varios estudios han sefialado la despersonalizaciéon en los
cuidados, bajo la calificacion de “mala enfermera”, la denominan cuando les hace
sentir que son so6lo un ndmero en una habitacion mass112116130,  Tienen un
acercamiento frio y son brutos al dar cuidados, se toman su labor como un trabajo,
como una labor a cumplir, una tarea o un tratamiento::. Ven a las enfermeras
despreocupadas, insensibles y poco empaticassosi12161 y de su interrelaciéon con el
paciente, "el respeto y la dignidad conforman el requerimiento de los individuos en la
mayoria de las quejas que se presentan durante el cuidado"17. Se refuerza la nocion
de cuidado como una postura moral integral de todas las interacciones con los

pacientestis,
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El mantenimiento de la intimidad y la confidencialidad es una de las
atenciones fundamentales por todos los profesionales, su importancia ha merecido
una legislacion especificai y su difusion entre profesionales y usuarios; asimismo, es
un tema recurrente en la literatura cientifica el mantenimiento de la privacidad de los
pacientess. La enfermera ofrece intimidad, privacidad y discrecion en los
cuidadoss497.134,137,142,

M2 Dolores Guerra (2007)171, estudio la compasion y la confidencialidad en la
prestacion de cuidados enfermeros; los encuestados definen: la compasién como
“ponerse en la piel del paciente”; “ser sensible al dolor y situaciones desfavorecidas
de nuestros pacientes”; “dar apoyo emocional-psicolégico” y “ayudar al afrontamiento
por pérdidas de seres queridos” y la confidencialidad como “mantener el secreto
profesional y guardar los datos acerca del paciente”. Los encuestados dan priorizad a
los valores en el orden de: 12 empatia (muchas veces escriben indistintamente
compasion o empatia, aplicandoles los mismos significados), y en el 52 la compasidn,
y en el 79 la confidencialidad. La confidencialidad y el secreto profesional estan
presentes en la relacién enfermera-paciente en el 88,4%. Afirmando que la
compasion y la confidencialidad son, entre otros, valores enfermeros.

El constructo de soledad es dificil tanto en su conceptualizacién como en su
medicion. Puede entenderse la soledad como una experiencia subjetiva que se
produce cuando no estamos satisfechos o cuando nuestras relaciones no son
suficientes, distinguiéndose de la soledad objetiva, que es la falta de apoyo y de
compaifiia. Soledad y aislamiento social no son construcciones sindnimas, aunque
muchas estan relacionadas y mas en el entorno hospitalario.

Dentro de los controles de calidad en referencia a los derechos de los
pacientes, nuestro hospital, el HUCA17, participd en un estudio multicéntrico sobre
confidencialidad conjuntamente con otros 8 hospitales del norte de Espafia en los
afios 2008-2009 y donde la participacion fue de 262 médicos y 618 enfermeras, los
resultados mas relevantes fueron: el 70% de los profesionales reconoce no haber
asistido a actividades formativas sobre confidencialidad, el 37,7% afirma que nunca o
pocas veces los datos identificativos del paciente van en sobre cerrados, el 62,8%
opina que la informacion clinica se da en lugares inapropiados, el 90% oculta los
datos identificativos cuando los utiliza en sesiones docentes, el 72% tira a la papelera

informes clinicos sin romper o separar los datos identificativos, el 20% conoce la Ley
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41/2002 y el 42% de los encuestados no sabe cual es la maxima sancién a la que se
enfrentan por vulnerar la confidencialidad. Otros resultados para la reflexion son: el
40% de los profesionales reconoce que nunca o pocas veces pregunta a sus pacientes
si quiere que se informe o no a sus familiares, el 5,3% de los profesionales creen que
siempre los pacientes graves quieren que se les informe de su enfermedad y que el
71,6% reconoce que los familiares piden que no se dé informacion a los afectados del
diagnostico grave de su enfermedad.

Los pacientes demuestran comprension y reconocen con claridad las
influencias de las politicas de personal de la institucion y la asignacidon de funciones
en el cuidado; perciben que la responsabilidad no depende de las enfermeras en
forma directa: " Yo pienso que es la recarga que le generan las instituciones al
personal de salud la que hace que la gente deje de lado cosas importantes como la
atencion humanizada". Segin Andersonis. Los enfermeros son buenos, estan
dispuestos ayudar pero estan muy ocupadoss. Las enfermeras tienen todo bien
coordinado y si hay demanda o falla algo los usuarios dicen que lo resuelven rapido.
Les atribuyen dotes de coordinacion con el resto de los miembros del equipos9s9. Los
pacientes manifiestan que las enfermeras estdn muy ocupadass+97-100107114130143161, 'Y
algunos lo relacionan con la falta de suficiente personals. Por otro lado, algunos
mencionan que debe de haber una continuidad y seguimiento de los cuidados por la
misma enfermeras+ss7116, y detectan que la falta de continuidad en los cuidados esta
relacionado con la turnicidad de las enfermerasos.

La comunicacién entre profesionales es un aspecto fundamental para facilitar
la calidad y continuidad del cuidado del paciente. En este sentido, la Joint Commission
International+ ha identificado que hasta el 65% de los errores centinelas se han
asociado a problemas de comunicacién. La transmision de la informacién durante el
cambio de turno se realice mediante un proceso estructurado y sistematico, que se
realice en un lugar sin ruidos ni interrupciones:s. Los usuarios perciben que las
enfermeras no cumplen normas o instrucciones de manera rigida, sino que aplican
sus habilidades de manera apropiada a cada situacién y, a su vez, reconocen sus
limitaciones cuando tienen que llamar al médicos:112. Mientras las enfermeras velan
por la seguridad de las personas a su cargo, se dedican a multitud de tareas (o
multitareas) muchas de ellas poco o nada relacionadas con el cuidado de los

pacientes. Muchas tareas de soporte mas o menos necesarias para las instituciones
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son cubiertas tradicionalmente por las enfermeras, que ademas, se ven obligadas a
realizar algunas tareas francamente redundantes, que algunos autores califican como
inutilesss. Un reciente estudiots, identifico a través de la medicién directa, que las
enfermeras dedicaban poco mas de un tercio de su jornada al cuidado directo, pese a
la implementaciéon y mejoras en la gestion de la comunicaciéon y los sistemas
informaticos. Otro estudio sobre la valoracion del rol enfermero con respecto a la
carga de trabajo. El principal resultado fue que el 26,1% opina que es excesiva la
carga de trabajo frente aun 5,43 que es escasa!”’. En estudios similares, tal y como el
que Moreno Casbas et al.#s publican recientemente, se demuestra que las barreras
organizativas y falta de tiempo, contintian siendo las barreras mas importantes
también en el contexto espanol. La rigidez de las estructuras hospitalarias y los altos
niveles de exigencia han derivado en la produccion y reproduccion de los cuidados de
salud basados en la tradicion, es decir, en rutinas y/o rituales aprendidos de nuestras
colegas. Otro aspecto digno de ser destacado, en cuanto a barrera se refiere, es la falta
de autoridad que afirman tener las enfermeras para cambiar la practica clinica. Este
hecho ratifica la anorexia de poder y la autopercepcion del colectivo como dominado.
En este sentido, algunos autores postestructuralistas consideran que desistir en la
utilizacion del poder por parte de las enfermeras a favor de otros estamentos no es
ético, puesto que se limita la calidad de los cuidados que los pacientes recibense. Del
mismo modo, la Joint Commissionsi, entre otras organizaciones internacionales,
reconocen multiples ventajas derivadas de la integracion de la practica basada en la
evidencia, tales como la mejora en resultados de salud, el incremento de la seguridad
de los pacientes, asi como a nivel de recursos humanos el favorecimiento de la
captacion y retencion de enfermeras, un bien escaso en la mayoria de paises europeos
caracterizandose el nuestro por la inestabilidad y precariedad laboral

La ausencia de las enfermeras no es del agrado de los pacientes y la
interpretan como desinterés. En ocasiones, los cuidados son realizados por las
auxiliares de enfermeria: "yo no tuve contacto con ninguna enfermera; siempre fue
con las auxiliares; yo no vi ninguna enfermera". En ocasiones hablan de las auxiliares
y en otras de las enfermeras, es decir que no pueden establecer diferencias en el tipo

de cuidado que ofrecen: "No se distinguen y ademas no te dicen siquiera el nombre”

151,
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En la diferenciacion del trabajo enfermera, el 82,3% de los pacientes opinan
que la enfermera y el médico son dos profesiones que tienen un papel bien
diferenciado, el 68,9% opino6 que dentro del equipo de salud la enfermera es ayudante
del médicos. Mas escasamente, con el 17,1% es diferenciado el grado de
responsabilidad entre enfermeras y auxiliares de enfermeriass. Las areas donde los
pacientes dan responsabilidad propia a las enfermerass son: para hacer curas en el
88% y administrar el tratamiento en el 83%. Para las Funciones de enfermeria:
obedecen 6rdenes del médico el 65,32%. Realizan técnicas el 39,99%. Educan a la
poblacién el 19,33%. Aclara dudas el 82,67%. Control de crénicos el 41,8%. Detecta
problemas el 46,67%.

Purificacién Renedo y et al. (1989)1, realizaron un estudio sobre la imagen
social de la enfermeria. Los resultados mas destacados son: sélo un 8,7% considera

una funcion primaria la de ayudar al médico.

1.2.5. Valoracion de las actitudes de las buenas enfermeras

El cuidado como practica humana, esta sustentado en valores. La sociedad
requiere un trato entre iguales, basado en la confianza y el reconocimiento mutuo; las
enfermeras aportan una relacion de ayuda mientras el paciente no puede o esta
limitado, la enfermera sera el garante de los derechos de los usuarios.

No existen suficientes evidencias cientificas que analicen en profundidad coémo
la actitud del profesional de la salud impacta en la calidad asistencial. La mayoria de
los estudios unicamente describen los diferentes tipos de comportamientos y
actitudes profesionales, pero no su influencia en el tipo de atencidn.

Los pacientes consideran a las enfermeras que proporcionan un cuidado de
alta calidad, poseen atributos como la amabilidad, una buena actitud, alegria,
sensibilidad y comprension, ademas de la competencia clinicas9-9s113116181. De hecho,
en varios estudios¢s01135 demuestran que los usuarios dan mayor importancia a la
competencia interpersonal de las enfermeras que a la competencia técnica experta, y
afiaden que cuando el conocimiento y las habilidades son parecidas, la personalidad
marca la diferencias. Por otro lado, la satisfacciéon de los pacientes esta influida por

las cualidades y el comportamiento de las enfermeras y esta interaccidn,
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caracterizada por ser agradable y positiva, exige que la enfermera sea sensible,

amable, atenta, tranquila, paciente y alentadorass.

La paciencia es la caracteristica mas demandada por las mujeres, la eficacia
por los hombres, los jovenes y las personas de un nivel cultural alto. Por otra parte,
las personas de nivel cultural medio aprecian mas la amabilidad y Ia
profesionalidadi7s.

Lo mas importante para la mayoria de los pacientes ha sido el trato como
cuidado humanizado, se repite en varias ocasiones la palabra “amabilidad”, pero ;qué
hay detras de esa amabilidad?, encontramos expresiones que hablan de “la sensacion
de estar en buenas manos”, de la paciencia, del carifio recibido por parte de las
enfermeras. En una sociedad en la que prima el individualismo, la curacién por
encima de todo, la alta tecnologia y las prisas por llegar a todo , la exigencia a las
enfermeras de mantener actitudes humanas que se centren en la persona y en las

relaciones interpersonales y no en la enfermedad son necesarias.

Como dice Colliéres, el tratar nunca puede sustituir al cuidar, deben ser
complementarios, pues seran necesarios los cuidados emocionales para aliviar,
confortar y mantener las fuerzas para combatir la enfermedad, por eso cuando
preguntamos a nuestros pacientes qué es lo mas importante responden que ser
tratados con humanidad y todo lo que ello incluye, porque somos seres vivos y los
cuidados estimulan y mantienen la vida.

El perfil de enfermera que el usuario demanda es sobre todo amabilidad,

paciencia, y que a su vez sea eficaz y profesionaliss

Gonzalo Duarte et al,, en el 200318+, valida un cuestionario de satisfaccion de los
usuarios con su enfermera en atencion primaria denominado AMABLE donde con
tres items: escucha, amabilidad y confianza se dispone en poco tiempo y de forma
sencilla de una informacién con criterios métricos de calidad, sobre la satisfaccién
del usuario, que permite identificar aspectos deficientes y susceptibles de mejora en

esa calidad percibida.
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No existen suficientes evidencias cientificas que analicen en profundidad
como la actitud profesional de la salud impacta en la calidad asistencial. La mayoria
de los estudios describen los diferentes tipos de comportamientos y actitudes

profesionales, pero no su influencia en el tipo de atencion.

Destacamos los resultados que la profesora Ana Rami6 (2005)1s5, obtuvo en su
tesis doctoral sobre “Valores y actitudes profesionales. Estudio de la practica
profesional enfermera en Catalufia”. En la practica enfermera actual, y Ia
conceptualizacion del cuidar se basa en dos valores fundamentales: el altruista y la
dignidad humana. En el valor altruista, las actitudes que identifican las enfermeras/os
en la practica son: la ayuda a las personas, la compasidn, el compromiso y la
suplencia. El segundo valor principal es el de la dignidad de la persona receptora de
cuidados. Es el eje en el que se sostiene la practica profesional. Las actitudes que se
relacionan son: la humanidad, el respeto, la paciencia, la escucha, la privacidad y la
confidencialidad. Los demas valores presentes en la nociéon de cuidar que las
enfermeras y enfermeros expresan, se desarrollan con diferente intensidad. Las
actitudes que generan son escasas. El valor estético se incluye en las actitudes de
procurar confort y creatividad, o el desarrollo del bienestar de la persona. El valor de
la igualdad esta presente a través de la actitud de acercarse al otro, y aceptacion. Se
muestra en proceso de consolidacion. El valor de la libertad se desarrolla en la
medida en que se favorece la independencia, y autonomia de la persona. La justicia es
un valor que parece estar escasamente desarrollado, en la nocidon de cuidar. Las
actitudes que describen son: proteccion, recursos, y objetividad en los hechos. La
verdad, es un valor presente en las aportaciones de los diversos testimonios, se

describe a través de las actitudes de autenticidad, y responsabilidad.

1.2.6. Influencia de las variables relacionadas con la

hospitalizacion

Las respuestas de los pacientes hospitalizados a algunas de las variables

relacionadas con la hospitalizaciéon no son unanimes. Autores como Gourdji et al.

72



(2003)1#4, encuentran que la influencia de la experiencia de ingresos previos influye
en la valoracion de los cuidados de enfermeria. Por el contrario, otros autores:ssis no
han encontrado asociacién. Tampoco han encontrado asociacidon en las variables
presencia o ausencia de complicaciones, el grado de dependenciazss, la época del afio,
el tipo de ingreso, el departamento del hospital en el que estuvo ingresado el
paciente, el tiempo de estancia y el peso del GDR (indicador del producto

hospitalario)«.

Se relaciona positivamente con la satisfaccion con los cuidados de enfermeria
el estado de salud autopercibido al ingresos’. Las personas que padecen depresion u
otras alteraciones en su salud mental presentan cotas mas bajas de satisfaccion:ss .

Se considera que las enfermeras poseen un papel determinante a la hora de
reorientar las politicas de relaciones de familias de pacientes y plantear estrategias
de flexibilizacion de visitas.

Como generalidad, los pacientes espafioles se quejan de la sanidad en voz alta
y reclaman poco. Desconocen sus derechos y los procesos de reclamacion, que son
lentos y complejos. Las administraciones son opacas, la justicia va despacio, y las
indemnizaciones, muchas veces son irrisorias. Es el retrato de la reclamacion
sanitaria en Espafia al que afectan poco las iniciativas de mejora emprendidas en los
ultimos afos.

La realizacidon peridodica de encuestas es aconsejable en la medida en que
ponen de manifiesto la percepcion de los pacientes sobre nuestros cuidados.
Intervenir sobre los factores que son modificables, como actualizar a las enfermeras
en habilidades de comunicacion, mejorar el servicio general del hospital y atender
especialmente a los pacientes con mas exigencias en la calidad del servicio, debe
mejorar la satisfaccion con la atencion sanitaria proporcionada por enfermeriass.

Los resultados de las reclamaciones y sugerencias mas frecuenteso en
atencion especializada son: 1. lista de espera para acceder a consultas, pruebas
diagnosticas, intervenciones quirurgicas, etc; 2. organizacién y normas referidas a la
planificacion, ordenacion, coordinacién o resolucién de las diferentes estructuras y
circuitos de la red asistencial; 3. demora en la asistencia en los servicios de urgencias,

las citas programadas, la obtencién de resultados, etc. : 4. disconformidad con la
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asistencia y/o tratamiento que el usuario considera insuficiente y 5. trato personal
relativo al estilo o modo de relacion y comunicacion entre el personal y el usuario.

Las reclamaciones y sugerencias en el Servicio de Salud del Principado de
Asturias esta regulado por el Decreto 6/2006, de 19 de enerow:. Segin datos de la
Memoria del afio 200812 se presentaron 2.073 reclamaciones en Atencion
Especializada. Destacan como mas numerosas las recibidas sobre las listas de espera
528, disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 517, organizaciéon y normas
219 y trato personal 168.

Segun los datos del servicio de atencidn al paciente del HUCA (no publicados)
en el afo 2011 se recibieron 644 reclamaciones por escrito, en el afio 2012 se
recibieron 419, de las cuales destaca que el 34,6% fueron por la lista de espera, el
25% por disconformidad con la asistencia recibida y/o tratamiento, el 18,3% por
suspension del acto asistencial y un 6% por el trato personal.

El desarrollo de las aplicaciones informaticas sanitarias esta permitiendo en
algunas comunidades auténomas, por ejemplo el Servicio Vasco de Salud, la historia
clinica digital Unica que incluye una participacion mas activa de los pacientes; en ellas
pueden consultar su carpeta de salud y visualizar el informe médico, los

medicamentos recetados y detalles de las citas programadas.

Se considera necesario que el paciente tenga una experiencia de ingreso
suficiente para poder evaluar la atencion como minimo de 48 horas de estancia:9s.
Otro factor que no encuentra una influencia determinante es el tiempo cuando se
mide la opinién del paciente hospitalizado: en el momento del alta y en un mes
después. El estudio realizado por Manuel Santifia (2003)+, revela que: globalmente
considerada, la satisfaccion media expresada por los individuos es equivalente en las
dos fases del estudio, pero el grado de satisfaccion cualitativo varia. En el primer caso
se discrepa sobre si las respuestas pueden estar influidas por el entorno de la
hospitalizacion, en el segundo, sobre si el entorno sociofamiliar podria influir en ellas.
Tampoco, se observaron diferencias significativas entre las puntuaciones de
satisfaccidon realizadas en la hospitalizacién con las realizadas ya en el domicilio,
aunque si observaron una disminucion, especialmente en la escala de satisfaccion

con los cuidados de enfermeriatss.
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Para finalizar este apartado incluiremos las reflexiones aportadas por Candela
Bonillss, “Aunque la percepcion que las personas tienen acerca de las enfermeras tras
pasar por una hospitalizaciéon continua siendo muy variable, en los Ultimos afios se
observa un cambio que bien podria pasar desapercibido pero que es muy
significativo. Hasta no hace mucho los usuarios atribuian los aspectos percibidos
como positivos en el proceso de cuidados a la personalidad de la enfermera y no a su
profesionalidad. Parece que ya van quedando atras, o son los menos, comentarios del
tipo: "es que es muy apafiada”, "es muy simpatica"”, "qué agradable”,... en respuesta a
una buena actuacion enfermera, y han sido sustituidos por otros como: "es que es
muy buena profesional”, "es una buena enfermera". Les parecera una tonteria, pero

este cambio cualitativo por parte de los usuarios dice mucho mas de lo que

pensamos”.

1.2.7. Influencia sociodemografica en los estudios sobre los

cuidados de enfermeria

En la bibliografia existen variaciones en la influencia de las variables
sociodemograficos y en la satisfaccion con los cuidados de enfermeria. Algunos
estudios encuentran determinante la relaciéon que existe entre el sexo del paciente y
la formacion académicassssi9197, Como controversia, autores como Cabrero et al.1»s no
encuentran relacion. Justifican estas diferencias entre sus resultados y los de estos
autores, a aspectos relacionados con las caracteristicas de la muestra y el analisis de
los datos, si bien estas diferencias no son faciles de establecer.

La edad de los pacientes si se ha relacionado con un mayor grado de
satisfaccidnie+187.198 Una posible explicacion podria ser que las personas mayores se
sienten mas satisfechas debido a un mayor deseo de no molestar y un mayor
sentimiento de impotenciazo.

La ocupacion del paciente es otro punto en controversia, hay estudios que

encuentran relacionss, y otros que no encuentran influenciass.
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En el metaanalisis de Hall y Dornan:é y el estudio de Pujiula Masé et al.is se
observan la relativa poca importancia de las caracteristicas sociodemograficas con

respecto a la satisfaccion de los pacientes.

1.2.8. Satisfaccion general de los usuarios con la hospitalizaciéon

En los afios 90 comenzo6 a evaluarse la atencion sanitaria por medio de escalas.
La satisfaccion del cliente resulta del contraste entre lo que se espera (expectativa) y
lo que recibe (percepciéon). Hay multitud de instrumentos, especialmente en el ambito
anglosajonssi99202, de especial interés es el cuestionario que mide la satisfaccion del
paciente con la hospitalizacion en general y con los cuidados recibidos durante esa
hospitalizaciéon en particularzes24, The newcastle satisfaction with nursing scales
(NSNS). La encuesta NSNS pretende medir la calidad desde un aspecto importante,
que es el del propio objetivo de nuestro cuidado, la percepcidén que tiene el cliente
sobre la totalidad del cuidado recibido; también destaca que los aspectos humanos de
la dispensacion del cuidado, la palabra, la mirada, los gestos, también son susceptibles
de ser evaluados. Consideramos importantes la formulacién de las preguntas por
cierta similitud con las exploradas en nuestro cuestionario. Sin embargo, son escasos
los instrumentos validados en nuestro idioma y los que hay son especificos para un
area asistencial concretazszos. Destacamos el adaptado en Orense y validado en los
idiomas gallego y castellano, que se ha denominado, cuestionario de calidad de los
cuidados de enfermeria ( CUCACE). Es interesante resaltar que la satisfaccion del
paciente con los cuidados de enfermeria (SPCE)xs es el mejor predictor de la
satisfaccion con la hospitalizacion.

Otros instrumentos de medida son la escala general de satisfaccion con la
hospitalizacién (SGEM). Este instrumento esta basado en el trabajo de Meterko et al.z09
y en una versidn espafiola previa de Cabrero et al. que valoran la atenciéon médica, los
cuidados de enfermeria y la dimension ambiental de la hospitalizacion . El
cuestionario de expectativas de los pacientes (CEP):© fue elaborado a partir de los
trabajos de Abramowitz que recogen informacion sobre las expectativas cumplidas de

los pacientes en cinco dimensiones de hospitalizacion: la hospitalizaciéon global, la
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atencion meédica, la atencion de enfermeria, la informacion recibida y la dimension
ambiental de la hospitalizacion.

También, para la Escala de satisfaccion del paciente con los cuidados de
enfermeria (LOPPS 12) en su version originalzi1 y en su version adaptada en Espafia
por Cabrero et al.212

Son muchos los estudios publicados sobre la satisfaccion que no podemos
abordarlos en este estudio. Por tanto, nos centraremos en los mas generales, el
Barometro Sanitario realizado por el Sistema Nacional de Salud. El objetivo general
es obtener informacion sobre la percepcion de los ciudadanos del funcionamiento del
sistema sanitario, el impacto de medidas vinculadas a las politicas sanitarias, el
conocimiento y/o actitudes de los ciudadanos ante problemas de salud de interés
coyuntural, el grado de penetracién de campafias de informacidn, y la reevaluacién de
aspectos analizados en periodos anteriores. Destacamos el resumen de los datos
globales, a nivel nacionalzz referentes a los cuidados de enfermeria en la
hospitalizacion en el afio 2012, en una escala de 1-10:

- Lavaloracién de los cuidados de enfermeria fue de un 7,49.

- Eltrato del personal sanitario con 7,74.

- El conocimiento del historial con 7,52.

El 86,7% de las personas que estuvieron hospitalizadas en un centro publico
manifiestan que la atencion que recibieron fue muy buena o buena.

En el Principado de Asturias el Informe de la Encuesta de Salud, en el 2012214,
del cual destacamos:

- La valoracién sobre la hospitalizaciéon la consideran entre muy buena y

buena el 64% de la poblacidn.

- Han ingresado en el hospital el 10,3% de la poblacién asturiana; el 11,6%

mujeres y el 9% hombres. La causa de ingreso fueron: para intervencion
quirargica el 51,2%, para tratamiento médico el 27,6% y para pruebas

diagnésticas el 15,7%.

Soélo en el afio 2002215 1a opinidn sobre los servicios de hospitalizacion el 60-
75% de la poblacion encuestada esta de acuerdo en que en los hospitales del SESPA
se suministra la informaciéon adecuada, el horario de atencién es cémodo, se

resuelven las intervenciones con eficacia, se informa sobre el problema y el proceso
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de la intervencidn, se informa sobre los beneficios y riesgos para la salud de los/las
pacientes, y que los/las profesionales son amables. Un 80% de la poblacion opina que
se respeta la intimidad de los/las pacientes.

Sobre los derechos con respecto al sistema sanitario publico del SESPA: un
89% de las personas entrevistadas esta de acuerdo en que tiene derecho a recibir, a
conocer informacién sobre su historia clinica. Lo mismo sucede con el derecho a
recibir un informe de alta tras ser hospitalizado/a. El uso de la hospitalizacién: un
12% de las personas entrevistadas han indicado que en el transcurso del ultimo afio
habian sido ingresadas en un hospital o clinica. De las que habian ingresado, un 80%
lo habian hecho tUnicamente una vez, en un 12% dos veces y en un 8% tres o mas
veces. Por género no existen diferencias estadisticamente significativas, si bien un
11% de los hombres que han ingresado lo han hecho tres o mas veces en el ultimo
afio. El motivo mas frecuentemente alegado para el ingreso en un hospital o clinica en
este periodo fue, en la mitad de las ocasiones, para una operacién quirurgica, en un
17% realizarse pruebas diagnosticas y en un 13% realizar un tratamiento médico.
Una de cada cinco personas lo hizo por otros motivos.

Barometro Sanitario 201121, los usuarios conceden una nota de 6,59 sobre 10
al Sistema Sanitario Publico. Asturias vuelve a obtener el mejor dato con un 7,42. Los
motivos para preferir el sistema publico al privado radican, fundamentalmente, en la
disponibilidad de la tecnologia y medios disponibles y la capacitaciéon de médicos y
enfermeras y la informacion que reciben sobre la salud. En contra la rapidez de la
asistencia y menor confort en las instalaciones. Valoran los cuidados y la atencion de
enfermeria con un 7,79, en una escala de 1-10.

En un estudio sobre la confianza en el Sistema Nacional de Salud2v, realizado
conjuntamente por el Foro de Pacientes y la Harvard School of Public, destaca que en
los ultimos 15 afios ha aumentado la satisfaccion global de los ciudadanos con el SNS.
Ademas, recogemos otros datos de interés de este trabajo, por ejemplo: el 13% opina
que se podria mejorar la asistencia sanitaria si se contrataran mas personal sanitario,
el 44% no conocen los Derechos del Paciente, el 59% de los profesionales de

enfermeria satisfacen de forma responsable su trabajo.

La satisfaccion también se utiliza como medida de los resultados de los

cuidados y se ha asociado con aspectos relacionados con la salud tan importantes

78



como la adhesiéon al tratamiento y las recomendaciones de los profesionales; el

cambio de proveedor, e incluso la mejora de la salud 28219

La coalicién de ciudadanos con enfermedades crénicas llevo a cabo un estudio
de caracter exploratorio sobre la percepcion de los enfermos crénicos sobre el
Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de mejorar el conocimiento de las
necesidades y prestaciones. La valoracién que hacen de los profesionales sanitarios,
en general, es bastante buena, tanto en el caso de los profesionales médicos como en
el caso del personal de enfermeria. Los aspectos mejor valorados son la atencion
personal y la confianza que les ofrecen tanto el personal médico como el personal de

enfermeriates.

1.2.9. Qué se conoce del tema

A modo de resumen, podemos destacar una serie de aspectos:

- El cuidado en la practica clinica por los profesionales y la percepcion de los
pacientes sobre los cuidados de enfermeria.

- Las caracteristicas que deben tener las enfermeras segun la vision de los pacientes.
- Se conocen los altos indices de satisfaccién con los profesionales sanitarios y
especialmente con las enfermeras a través de los estudios de investigacion y los

distintos bar6metros SNS con los propios autonémicos del SESPA.

1.2.10. Qué se desconoce del tema

- La cuantificacion de las necesidades de cuidado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria y su valoracidn por parte del paciente hospitalizado.

- La descripcion de parametros que, en los estudios analizados, tienen una influencia
directa sobre la percepcion del cuidado por los pacientes y sus familias como: las
caracteristicas estructurales y organizativas de la unidad de hospitalizacion, los
ratios enfermera/paciente, situacion de gravedad de los pacientes o la comparacion

con la opinién de las enfermeras que les proporcionan los cuidados.
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- Propuestas de mejora para la practica clinica en relacion a los cuidados.

1.2.11. Qué beneficios aporta la investigacion

Los resultados de la investigacidon planteada son, potencialmente, multiples y
podran aportar los siguientes beneficios:

- Conocer la opinidon de los pacientes permitira incluir sus necesidades e influir
en la toma de decisiones de gestion, promocion de la salud u otras politicas de salud.

- Ayudar a reflexionar a las enfermeras sobre como realizan los cuidados e
identificara areas de mejora en los cuidados personalizados con la participacion del
paciente y familia en los cuidados, generalmente, los cuidados han pivotado en
criterios profesionales, con buena voluntad, sobre lo que el paciente necesita, y lo que
el propio sistema sanitario nos ha permitido implementar.

- Permitira establecer una interaccidn terapéutica con el paciente, generadora
de una mayor autonomia, incrementando el grado de colaboraciéon y el uso mas
adecuado de los servicios sanitarios, con el objeto de incorporarse a la sociedad lo
mas pronto posible.

- Asimismo, presenta una gran relevancia para las areas de gestion y las
politicas de salud, ya que al identificar las necesidades de cuidado en los pacientes
hospitalizados se pueden planificar a nivel estratégico y operativo las areas de
hospitalizacion y ofrecer cuidados de mayor eficacia y eficiencia, ademas mejorar la
satisfaccion y la sostenibilidad, generando respuestas, preferentemente sencillas pero
de gran impacto en relacién con lo que necesitan sus clientes.

- Es de interés conocer las percepciones de los pacientes y su familia acerca de
los cuidados que reciben en cada una de las unidades de hospitalizacién para
programar la formacién continuada, acorde a las demandas actuales y reales de la
sociedad.

- Tiene implicaciones para la formacién universitaria de las enfermeras puesto
que ayudara a introducir los cambios que mejoren el cuerpo de conocimientos y el
proceso de cuidar para proporcionar una atencidn holistica y personalizada.

- De igual manera, cabe destacar, el valor implicito que tiene para las
enfermeras y enfermeros la presente investigaciéon, ya que sus resultados

contribuiran a incrementar el conocimiento sobre las necesidades y expectativas de
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los pacientes hospitalizados y la posibilidad de incluirlos en las intervenciones y
actividades para proporcionar cuidados 6ptimos. Asi mismo, puedan incluirse en la
formacién de los futuros profesionales para la gestion, la investigacion y la promocion
de la salud.

- Avanza en las limitaciones de otros estudios correlacionando las necesidades
y percepcidon de los pacientes con las caracteristicas de su proceso hospitalario,
situacion de gravedad del paciente, el ratio enfermera paciente y las caracteristicas
estructurales y organizativas de la unidad de hospitalizacion.

- La investigacion permitira comparar en un futuro préximo cémo va a influir
en los cuidados los tres hechos que confluyen en este momento de la historia en el
HUCA: 1. Un nuevo hospital con importantes cambios tecnoldgicos e informaticos que
modifican los procesos asistenciales. 2. La incorporaciéon al mundo laboral de las
enfermeras con formacion de grado. 3. Los ajustes y reformas que se estan haciendo
en el ambito sanitario con la aplicacion de las medidas propuestas en el Real Decreto
de 16/2012, de 20 de abril en los principios fundamentales de nuestro Sistema de
Salud.

- La investigadora, ya que al realizar un proyecto de investigacion no solo se
constituye un importante aprendizaje que amplia las competencias profesionales de
una enfermera, sino que también es una potente herramienta de motivacion personal.

- En definitiva, esta investigacion es importante porque sus resultados seran
un aporte para sustentar futuras investigaciones, donde se consideré al paciente el
centro del los cuidados de enfermeria con participacion en la toma de decisiones
sobre su salud, ayudara a mejorar la atencion y a disefiar estrategias de cuidados, y a
evaluar en qué medida los nuevos cambios académicos incrementan el camino hacia

la excelencia de los cuidados.
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2. Objetivos
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2.1.]Justificacion

Con esta investigacion pretendemos contribuir al analisis general del
conocimiento que los pacientes hospitalizados tienen sobre los cuidados de
enfermeria. La enfermeria, en los ultimos afios, se ha profesionalizado y ampliado su
componente cientifico de la disciplina, adaptandose a las evoluciones sociales,
educativas y legislativas. Estos cambios, nos han permitido mayor reconocimiento
social dentro de las ciencias de la salud. Nos preguntamos si los pacientes y sus
familias necesitan, reconocen y valoran los cuidados.

Este conocimiento es relevante porque en los proximos afios podrian ocurrir
importantes cambios relacionados con los cuidados de enfermeria. Los datos del
estudio, ademas de establecer contraste con el conocimiento actual en el campo de los
cuidados de enfermeria, puede establecerse como control para un estudio posterior
de las posibles modificaciones en el cuidado enfermero, producido
fundamentalmente por:

- Laincorporacidn a la vida laboral de enfermeras graduadas y especialistas.

- La entrada en funcionamiento del nuevo HUCA que ha producido

importantes cambios tecnoldgicos y organizativos que marcaran una nueva

cultura asistencial.

- Las modificaciones derivadas de las limitaciones presupuestarias.
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2.2. Objetivos generales

1. Cuantificar la demanda y percepcidon de los pacientes hospitalizados respecto al

proceso de cuidados de enfermeria.

2. Detectar las necesidades de los pacientes hospitalizados con menor satisfaccion en

los cuidados recibidos como areas susceptibles de mejora.
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2.3. Objetivos especificos

1. Valorar la atencién de enfermeria en la acogida al paciente en la unidad de
hospitalizacion.

2. Identificar cuales son las actitudes profesionales mas valoradas por los pacientes
hospitalizados y por las propias enfermeras.

3. Comparar la valoracién de los pacientes sobre los cuidados recibidos con los de las
enfermeras que le proporcionaron los cuidados.

4. Establecer una relacion entre la valoracion de los pacientes sobre los cuidados
recibidos y las caracteristicas organizativas de las unidades y las que se derivan de su
proceso de hospitalizacidn.

5. Conocer la satisfaccion global del paciente hospitalizado y de las enfermeras sobre

los cuidados de enfermeria.
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3. Sujetos y meétodo
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3. Sujetos y metodo

3.1. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, realizado
durante los meses de abril a junio de 2013, a pacientes ingresados en unidades de

hospitalizacion y a las enfermeras que les cuidaron.

3.2. Ambito

El estudio de campo se desarroll6 en el ambito del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA), ubicado en Oviedo. Es el hospital de referencia del
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), y hospital del Area Sanitaria IV
de Asturias. Engloba, ademas, al Instituto Nacional de Silicosis, unidad de referencia
nacional para enfermedades respiratorias de origen laboral. El HUCA es fruto de un
convenio que integrd la gestion de los tres centros que se fusionaron: el Hospital
Nuestra Sefiora de Covadonga (Centro General, Centro Materno Infantil y Centro de
Rehabilitacion), el Instituto Nacional de Silicosis y el Hospital General de Asturias. El
convenio con la Universidad de Oviedo le confiere su caracter de Hospital
Universitario. Actualmente, el conjunto esta formado por 17 edificios. Tiene
disponibles, en el momento del estudio, 1.100 camas para la hospitalizacién de
pacientes. La plantilla de enfermeria es de 1.617 enfermeras y 1.055 auxiliares de
enfermeria. La atencidn que se proporciona a los pacientes hospitalizados es fruto del
trabajo multidisciplinar de diferentes profesionales de la salud. Sin embargo, son las
enfermeras, los profesionales que tienen mayor contacto y relacion con el paciente;

sus cuidados constituyen la provision central del cuidado en el hospital.

3.3. Descripcion del proceso de cuidados

Si bien este apartado se encuentra desarrollado en la introduccidn, se incluye
aqui como marco del proceso en el que se enmarca la recogida de datos y como

presentacion del proceso de enfermeria en el HUCA.
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La responsabilidad final de los cuidados corresponde a la Direccién de
Enfermeria que asigna los recursos, evalda la aplicacion de los cuidados y planifica la
correccion de desviaciones en los estandares de cuidados, para la consecucidén de los
objetivos de cuidados y continuidad de la atencion. Los pacientes recibiran los
cuidados adecuados para solucionar sus problemas de salud, basados en la mejor
evidencia cientifica existente y los medios disponibles. La calidad de los cuidados de
enfermeria se entiende como la satisfaccion de necesidades y expectativas de salud de
los pacientes (incluyendo sus familiares) y de otros profesionales que conforman el

equipo multidisciplinar que aporta la atencion sanitaria.

Como normativa de trabajo, en todas las unidades de hospitalizacidn, se aplica
el protocolo de ingreso del paciente, que consta fundamentalmente de: acogida por el
equipo de enfermeria, priorizacion de la atencidn e informacién de las caracteristicas
y funcionamiento de la unidad. También, desde el momento del ingreso, comienza el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que las enfermeras utilizan como método
de trabajo. Comienza por la valoracidn de las necesidades del paciente. La recogida de
datos, en esta fase, se hace mediante los métodos de entrevista, exploracion fisica,
observaciéon con la aplicaciéon de escalas/cuestionarios y la revision de la
documentacion clinica. Identificadas las necesidades del paciente se programan los
tratamientos de enfermeria de forma individualizada, estableciendo un plan de
cuidados normalizado con la taxonomia NANDA-NIC-NOC, y ademas, se incorporan
las complicaciones potenciales de control y vigilancia que se desprenden del
tratamiento médico o las pruebas diagnésticas, siendo continuamente evaluados

segun las respuestas de los pacientes.

Durante todo el proceso de la hospitalizacidon de los pacientes, las enfermeras
documentan su actividad de cuidados en los registros de enfermeria que forman
parte de la documentacion de la historia clinica. Son uno de los principales sistemas
de comunicacion entre los profesionales del equipo sanitario. Esta regulado por la Ley
Basica de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacién Clinica del afio 200211, con los registros de enfermeria
se consigue dar continuidad, seguridad y eficacia de los cuidados de enfermeria. En
nuestro Hospital estdn compuestos por: Valoracion al ingreso del paciente, Plan de

Cuidados, Observaciones de Enfermeria, Grafica, Libro de Tratamiento e Informe de
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Continuidad de Cuidados al Alta Hospitalaria (ICCAH) 220, En ellos quedan reflejadas
la atencidn profesional en relacion con el cuidado integral del paciente, asi como las
respuestas y situacién particular del paciente. Esta normalizacién de los cuidados,
permite que pacientes en similar situacién, reciban el tratamiento mas adecuado,
segun la evidencia disponible y evita la variabilidad derivada de la unidad donde se

encuentren ingresados, o el profesional de enfermeria que le atiende.
3.4. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio son los pacientes adultos hospitalizados en el HUCA.
Los pacientes ingresan para resolver problemas agudos de salud que requieren
diagnodstico o tratamiento. En ocasiones, se produce el ingreso por problemas
crénicos de salud que sufren una agudizacidn de su proceso. El ingreso se realiza en
las unidades de hospitalizacion segun los criterios de las Especialidades Médicas. La
division por patologias se respeta, aunque, por los altos indices de ocupacion de las
camas hospitalarias, es frecuente encontrarnos con pacientes ectopicos (ingresados

en una unidad de hospitalizacion diferente a la habitual de ingreso por su patologia).

La muestra estd confeccionada con criterios de heterogeneidad y

representatividad, formada por:

1. Los pacientes hospitalizados. Se seleccionaron pacientes mayores de edad, que
ingresaron en el hospital, con una estancia igual o superior a 72 horas, que es el
tiempo minimo considerado necesario para que el paciente/familia tenga un contacto
suficiente para conocer su percepcion de las necesidades y valorar los cuidados

recibidos.

2. Las enfermeras que les cuidaron durante el proceso de la hospitalizacion. Realizan
una actividad asistencial directa y son las responsables de los cuidados de los
pacientes en las unidades seleccionadas para el estudio. Nos permitiran establecer
vinculos, cuya finalidad es contrastar los cuidados percibidos por los pacientes.

Las unidades de hospitalizacion que se incluyen en el estudio estan clasificadas
en unidades médicas y quirdrgicas. Se incluyen las que mas y menos ingresos reciben
de pacientes con problemas de salud agudos, crénicos o terminales; son

representativas de los cuidados de enfermeria. Por tanto, el conjunto de las unidades
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seleccionadas proporcionan gran variabilidad de situaciones clinicas que nos
permiten obtener suficiente informaciéon de los cuidados, porque, aunque estos
tienen una relacion directa con el proceso patoldgico, lo fundamental en el cuidado de
enfermeria estd centrado en las necesidades humanas para recuperar o mantener la
salud. Sus resultados son extrapolables a todos los pacientes adultos con procesos

médicos-quirurgicos en las unidades del HUCA.

El nimero de camas incluidas en este estudio es de 204, lo que representa el
25,2% del total de camas disponibles para hospitalizaciéon de adultos con procesos
médico-quirurgicos en el HUCA. Se excluyen las camas destinadas a pacientes criticos,

mentales, obstétricos y pediatricos.

Las unidades de hospitalizacién para este estudio con su capacidad asistencial

son:
- Unidades de hospitalizacion médicas con 99 camas en total:

- Endocrinologia, 6 (2,9%) camas. Ubicada en la 92 planta del Edificio A del

Hospital General de Asturias.

- Oncologia, 14 (6,9%) camas. Ubicada en la 72 planta del Edificio A del

Hospital General de Asturias.

- Cardiologia, 50 (24,5%) camas. Ubicadas en las 82 planta del Hospital General

de Asturias.

- Aparto Digestivo, 29 (14,2%) camas. Ubicada en la 52 planta del Centro

General.
- Unidades de hospitalizacion quirurgicas con 105 camas en total:

- Cirugia General, 54 (26,5%) camas. Ubicadas en la 22 planta del Centro

General.
- Urologia, 30 (14,7%) camas. Ubicada en la 12 planta del Centro General.

- Traumatologia, 21 (10,3%) camas. Ubicada en la 32 planta del Centro

General.

Las caracteristicas organizativas de las unidades, la dotacion de personal y la

rotacion de pacientes afectan a la calidad percibida por los pacientes; estos factores
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también se consideran determinantes para al trabajo de los profesionales de
enfermeria en funcién de los resultados para los paciente. La estructura organizativa
de las unidades de hospitalizacién es de tipo organizacion funcional. Todas las
unidades tienen establecidos: los horarios de informaciéon médica, la posibilidad de
acompafiamiento permanente de un familiar/cuidador, y los horarios de visita; se
recomiendan que a ser posible, los acompafiantes no permanezcan en las
habitaciones durante el pase de visita médica, habitualmente entre las 9 y las 12 de la
mafiana. Ademas todas tienen las mismas normativas, los mismos circuitos (farmacia,

muestras, cocinas, etc.) y documentacion estandar.

Los recursos humanos de enfermeras representan el 22% en las unidades
seleccionadas de las 423 enfermeras y 481 auxiliares de enfermeria que trabajan en
las unidades de hospitalizacion. Las presencias estandar en las unidades de
hospitalizacion del HUCA en el afio 2013 fueron de 1:12 enfermera por pacientes. Si
incluimos al auxiliar de enfermeria, fueron de 1:6. La presencia enfermera se ajusta
seguin el tamafio de la unidad y las cargas habituales e historicas de trabajo y la

turnicidad. Se incluye la presencia de la supervisora en el horario de mafiana.

Los principales datos sobre las caracteristicas de las unidades de

hospitalizacion, se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las unidades de hospitalizacidn.

Aparato

Endocrino | Oncologia | Cardiologia | Digestivo | Urologia | Traumatologia | Cirugia
Ingresos afio 176 890 2.960 1.489 1.882 3.045 2.699
Estancia media 8,8 10,1 6 8,1 7,8 9,7 10,8
Porcentaje de ocupacién | 62,5 79,5 86,2 114 89,7 109 79,8
Pacientes
pluripatolégicos Si Si Si Si Si Si Si
Pacientes ectopicos Si Si No No No Si Si
Pacientes por habitaciéon | 1 1 2 la3 1a3 1a3 1a3

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3. 5.1. Criterios de inclusién de pacientes

95



Para participar en el estudio, los pacientes tenian que ajustarse al siguiente
perfil:
- Voluntariedad de participacién en el estudio.
- Capacidad para comprender y cumplimentar el cuestionario.
- Pacientes con el alta hospitalaria cuya estancia sea igual o superior a 72 horas en
las unidades de hospitalizacion seleccionadas.
- Mayores de 18 afios en ambos sexos.
- Familiar/cuidador que sustituya al paciente en la cumplimentacion del cuestionario,

por no encontrarse éste en condiciones de responder por razones fisicas o animicas.

3.5.2. Criterios de exclusién de pacientes
Se han establecido como criterios de exclusién los siguientes:
- Menores de 18 afios.
- Pacientes con problemas de incapacidad psiquica o cognitiva; asi como los que no
conocen el castellano.
- Pacientes ectdpicos, con otros procesos diferentes a los seleccionados para este

estudio.

3.5.3. Criterios de inclusién en enfermeras

- Trabajar como enfermera en la plantilla estable de la unidad de hospitalizacion
seleccionada.

- Voluntariedad al contestar el cuestionario.
3.5.4. Criterios de exclusion en enfermeras

- Que no quieran participar.

3.6. Tamano de la muestra

3.6.1. Tamafo de la muestra de pacientes

Se utiliz6 un modelo de muestreo no probabilistico de conveniencia, ya que
reclutamos a todos los pacientes ingresados que cumplian los criterios de seleccidn.
Con el objetivo se estima la proporcion de pacientes satisfechos con la atencion

recibida, se estimd que ésta seria entorno al 80%, con un intervalo de confianza al
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95% y una precision = del 5%, se necesitaron 200 pacientes que se reclutaron

consecutivamente.

3.6.2. Tamaiio de la muestra de enfermeras

Se paso el cuestionario a todas las enfermeras con puesto de trabajo asignado

en las unidades seleccionadas.

3.7. Método de recogida de la informacion

Para la consecucion de los objetivos establecidos, la recogida se realiza con dos
cuestionarios:
- Cuestionario para pacientes hospitalizados sobre la demanda y percepciéon de
cuidados. Anexo I.
- Cuestionario para enfermeras sobre la percepcidn de los cuidados realizados. Anexo

IL.

3.7.1. Cuestionario para pacientes hospitalizados

Se disefié y construyé un cuestionario propio, para explorar la actividad
cuidadora de la enfermeria, ajustando los contenidos y el lenguaje a la comprension
de los pacientes hospitalizados y sus familias o cuidadores en funcién de la demanda
y valoracidn de los cuidados recibidos. Siguiendo el proceso de cuidados; desde que el
paciente ingresa en la unidad de hospitalizaciéon y es acogido por las enfermeras
donde comienza a aplicarse el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): valoracion
de necesidades de cuidado, planificacion, aplicacion de cuidados, evaluacién e
informe al alta hospitalaria.

Los cuidados son realizados por el equipo enfermera-auxiliar de enfermeria,
en los cuales la responsabilidad de los cuidados recae en las enfermeras; las
auxiliares realizan los cuidados basicos por delegacion de la enfermera. Sabiendo que
los pacientes, con frecuencia, no diferencian entre ambas categorias, se les especifico
que las preguntas se refieren al equipo de enfermeria formado por: supervisora,

enfermeras y auxiliares de enfermeria, excluyendo a otros profesionales sanitarios.
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Se procuré que las preguntas fuesen breves y facilmente comprensibles para la

poblacién general, libres de tecnicismos.

En la elaboracion del cuestionario se ha tenido en cuenta:
1. Los registros de enfermeria del HUCA que dan soporte habitual a los cuidados de
enfermeriazz.
2. La legislacion en los que se fundamenta: el Real Decreto 1093/2010¢7 sobre el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud y
la Ley 41/200211, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
3. No hemos encontrado ningun cuestionario validado para evaluar todo el proceso
de cuidados, por tanto, utilizamos las evidencias que hemos encontrado en la revision
bibliografica especifica en:
3.1. Revisiones sistematicas sobre el tema de estudio: Olano-Lizarraga (2012),
Rchaidia (2009)s3, Rhodes (2006)s+y Johansson (2002)ss.
3.2. Los estudios de investigacién afines a los objetivos de nuestro estudio:
Huércanos (2011):s¢, Lazaro (1994)3, Duarte (2003)11+ Ramio (2005)s, Martinez
(2012)221,

Se han establecido cuatro tipos de preguntas:
1. Preguntas multiples para seleccionar la opcion que cumple los requisitos del
paciente.
2. Preguntas dicotémicas de “Sio No”.
3. Preguntas de valoracidén: dicotomicas para la necesidad de cuidados, en los
términos de “No lo necesité” o “Si lo necesité”. Y con una escala cuantificada para la
valoracion de los cuidados recibidos. La puntuacién oscila del 0 al 10, considerando
el cero el minimo valor y 10 el maximo valor.
4. Preguntas abiertas para recabar datos especificos:
a) Dias en el hospital, nimero de ingresos, etc.
b) Al final de cada apartado, con el objetivo de no perder informacion valiosa de la
percepcion del paciente.
c) Al final del cuestionario, sobre sugerencias de mejora de los cuidados ya que la

vivencia de la hospitalizacion es muy subjetiva; si cerramos totalmente el
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cuestionario no podremos conocer aspectos que el paciente considere relevantes. Al
incluir un texto libre consideramos que se puede dificultar la clasificacion de las
opiniones de cada paciente.
Las respuestas son anonimas y confidenciales.

Como se trata de un cuestionario largo, lo hemos estructurado en bloques de

manera que permitan descanso a las personas que lo cumplimentan.

Todos los cuestionarios fueron entregados por la investigadora con el
proposito de alejar la solicitud de cumplimentacion del cuestionario de los
profesionales con responsabilidad directa en los cuidados, sobre las que el paciente
deberia opinar y evitar sesgos de informacion. La investigadora les explicé al
paciente y su familia verbalmente y por escrito: los objetivos del estudio, las
caracteristicas del cuestionario, las instrucciones de cumplimentacién, la
confidencialidad de los datos y la voluntariedad de participar, a pesar de que en
ningin momento se recogieron datos que de alguna manera les pudiera identificar. Se
les pidi6 que lo cumplimentara al alta hospitalaria, antes de abandonar el hospital, y
que lo entregaran en el sobre cerrado, etiquetado con la direccion de la responsable
del estudio, bien en el control de enfermeria de la unidad o en el puesto de
informacion situado en la entrada de cada edificio del Hospital. Se evito la entrega
directa del cuestionario a ningtin profesional que participase en el proceso evaluado.
De cada uno de estos puntos de recogida, fue enviado por correo interno a la

responsable del estudio.

3.7.2. Cuestionario para enfermeras

Se disefié y construyo un cuestionario propio, para explorar la percepcion de
la enfermera al aplicar los cuidados, como complemento al de los pacientes
ingresados en las mismas unidades de hospitalizaciéon. Se utiliza el mismo formato
que el cuestionario de pacientes. Todos los cuestionarios fueron entregados por la
investigadora explicando verbalmente y por escrito: los objetivos del estudio, las
caracteristicas del cuestionario, las instrucciones de cumplimentacién, el
mantenimiento del anonimato y la voluntariedad del mismo. Se les pidié que una vez

realizado lo entregaran en sobre cerrado, depositandolo en un sobre custodiado por
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la supervisora de la unidad o enviandolo directamente por correo interno a la

responsable del estudio.

3.8. Variables del estudio

3.8.1. Cuestionario de pacientes

3.8.1.1. Las variables independientes de pacientes

- Datos sociodemograficos: para definir el perfil de los pacientes hospitalizados.
Consta de 8 items. Se desglosan en: edad (afios cumplidos), sexo (hombre o mujer),
residencia habitual (urbano o rural), situaciéon de dependencia considerada por el
paciente (autobnomo, dependiente parcial y dependiente total), existencia de cuidador
entendida como la persona que acompafia habitualmente al paciente en su
hospitalizacion (pareja, hijos, padres, otro familiar y persona contratada), nivel de
estudios (sin estudios, primarios, secundarios y universitarios), trabajo (tiempo
completo, parcial, tareas del hogar, desempleado, estudiante y jubilado) y quién
cumplimenta el cuestionario (paciente, paciente en colaboracion con el familiar y
familia/cuidador). Las variables se midieron con los valores expresados segun sus
escalas: cuantitativa discreta (edad), cualitativas nominales (sexo, residencia,
existencia de cuidador, nivel de estudios, trabajo y quién realiza la encuesta) y

cualitativa ordinal (situacion de dependencia).

3.8.1.2. Las variables dependientes de pacientes

Estan agrupadas siguiendo el proceso de cuidadoss7,2z0:

a) Acogida en la unidad de hospitalizacidn, para conocer la percepcidn del paciente
sobre la acogida en la unidad que le proporcionaron las enfermeras. Consta de 4
items del 9 al 12. Se desglosan en: se identificé y dijo su nombre, le informé de como
avisar, horarios..., la diferencié del resto de los profesionales, le realiz6 una entrevista

para conocer su estado de salud.
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Las variables se midieron con los valores expresados segin sus escalas

cualitativas nominales, en todos los items.
b) Demanda de cuidados, para conocer las necesidades de cuidados percibidas por el
paciente y la valoracion de los cuidados recibidos. Las preguntas de este apartado
siguen el esquema de la valoracion que realiza la enfermera en las primeras horas
del ingreso del paciente en la unidad con la Valoracion de Enfermeria al Ingreso
(Anexo III), que recoge los datos minimos necesarios para una atencion integral de
calidad. La valoracidn es la etapa inicial del PAE y tiene como objetivo la recopilacion
exacta y completa de los datos necesarios para diagnosticar las necesidades de
cuidado del paciente, en base a un enfoque enfermerozo. En las unidades
seleccionadas para este estudio, se registran en modelo papel, organizaciéon de los
datos en base a los Dominios de Taxonomia NANDA I coexistiendo con la de
valoracion basada en las Necesidades Basicas de Cuidado de Virginia Henderson. En
el futuro inmediato se aplicara, en soporte informatico, inicamente la valoracion
basada en Dominios que esla mas util para llegar al Diagnostico de Enfermeria y esta
normalizada para toda la Comunidad Autéonoma. El modelo conceptual de los
cuidados es el de Virginia Henderson, las actividades de cuidados que se han elegido
para cada diagnostico van dirigidas a promocionar el control del proceso de salud-
enfermedad o situacidn vital por el propio paciente, interviniendo para sustituirle
hasta que sea capaz de asumir su cuidado, apoyandole emocionalmente, ayudandole a
adaptarse a su situacion y ensefidndole lo necesario para que recobre ese control. Se
entiende que el sujeto de cuidados es el paciente y su familia, asi mismo, se
contemplan el respeto a sus valores y creencias.

Se seleccionaron las preguntas mas representativas, incluidas en los Dominios
del 2 al 12, en funcién de la visibilidad que tienen para el paciente las intervenciones
de enfermeria. Se incluye, al menos, una pregunta de cada uno de ellos. Las preguntas
estan formuladas en términos de “necesitd ayuda de las enfermeras para resolver o
paliar problemas durante la hospitalizacion...” y “como valoré usted los cuidados
recibidos de las enfermeras”. Consta en total de 17 items, del 13 al 29. Se desglosan
en:

Dominio 2: Nutricion. Si la ingestion de nutrientes es adecuada para las personas y

los problemas que puede tener ésta para realizar la funcién, con el item 13.
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Dominio 3: Eliminacién e intercambio. Los problemas de la persona en relacion a la
excrecion de los productos de desecho del sistema urinario y gastrointestinal, asi
como su patréon de eliminacion, con el item 14.

Dominio 4: Actividad-reposo. Las dificultades que puede tener la persona para
realizar actividades que impliquen movimiento y consumo de energia para moverse,
autocuidado, mecanismos cardiovasculares que apoyen la actividad/reposo, ocio) asi
como la percepcion de la calidad y cantidad de suefio, con los items 15, 16 y 17.
Dominio 5: Percepcion-cognicion. Como procesa la persona la informacion (atencion,
orientacion, cognicién y comunicacion), con el item 18.

Dominio 6: Autopercepcidn. El concepto que tiene la persona de si misma (como se
ve) explorando su estado de animo, su autoestima y los problemas que pueden
presentarse en relacion a cambios en la imagen corporal, con el item 19.

Dominio 7: Rol-relaciones. El papel que tiene la persona dentro de su estructura
familiar y los problemas que pueden surgir con relacion a la enfermedad, con el item
20.

Dominio 8: Sexualidad. Cémo afecta a la persona en este campo la enfermedad
crénica, la cirugia o ciertos tratamientos, con el item 21.

Dominio 9: Afrontamiento-tolerancia al estrés. La forma en que la persona hace frente
a su situacion de salud, con el item 22.

Dominio 10: Principios vitales. Aquellas creencias que tiene un valor intrinseco para
la persona, con el item 23.

Dominio 11: Seguridad-proteccidon. Aquellas situaciones o circunstancias que pueden
ser causa de la pérdida de la seguridad fisica, lesion o trastorno de la proteccion del
sistema inmunitario. Que a su vez, nos permiten explorar el riesgo percibido por los
pacientes, con los items 24, 25, 26, 27 y 28.

Dominio 12: Confort. Las causas que impiden con mas frecuencia la sensaciéon de
bienestar fisico, con el item 29.

Se exceptua el Dominio 1: Promocién de la salud, que se incluye en el
siguiente bloque de formacién para el autocuidado y el Dominio 13: Crecimiento-
desarrollo, porque no se estan utilizando diagndsticos relacionados con este dominio;
se valorarian los aspectos y circunstancias que pueden influir en el aumento de las

dimensiones fisicas, maduracion de los sistemas organicos y logro de las tareas de
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desarrollo acorde con la edad; no lo consideramos apropiado para nuestra muestra
ni para los objetivos del estudio.

Las variables se midieron con los valores expresados segun sus escalas:
cualitativa nominal (necesité cuidados: si 0 no) y cuantitativa interval (valoracion de
los cuidados recibidos con un rango de 0 a 10, donde el 0 es el minimo valor y 10 el
maximo), en todos los items.

c) Formacion para el autocuidado. Son acciones educativas que reciben los pacientes
o sus familias para capacitarle en el autocuidado durante el proceso de la
enfermedad, comprendiendo intervenciones orales, escritas o ambas. Se incluye el
Dominio 1: Promocion de la salud. Se valora como cuida su salud la persona, si sigue
algin régimen terapéutico o si hay causas de incumplimiento. Las preguntas estan
formulada en términos de “las enfermeras le explicaron a usted y/o a su familia...” y
“como valoro usted los cuidados recibidos de las enfermeras” (hace referencia a como
valoro el paciente la formacion recibida). Consta de 7 items, del 30 al 36. Se desglosan
en la explicacién sobre: las actividades que le realizaban, las pruebas o estudios
diagnosticos, las recomendaciones sobre la dieta, ejercicio o cémo tomar la
medicacion, si le entregé el informe escrito al alta y la disponibilidad para aclararle
sus dudas. Las variables se midieron con los valores expresados segun sus escalas:
cualitativa nominal (necesité cuidados: si 0 no) y cuantitativa interval (valoracion de
los cuidados recibidos con un rango de 0 a 10, donde el 0 es el minimo valor y 10 el
maximo), en todos los items.

d) Relacion de cuidados. Son competencias relacionales entre la enfermera y
paciente, considerandolas como una relacion que procura los cuidados
personalizados y de mayor calidad a la persona y su familia, orientados hacia la
mejoria del bienestar, autonomia y calidad de vida, alcanzando asi una atencion
integral que incluye los aspectos emocionales y fisicos. Son acciones que favorecen la
relaciéon terapéutica, demuestran el interés y la preocupacion por el paciente y van
dirigidas a establecer una relacion de confianza y seguridad con la persona cuidada.
Las utilizamos para conocer estas dimensiones de la calidad de los cuidados de dificil
ponderacion pero imprescindibles para la recuperacién y satisfaccién de los
pacientes y, para conocer la imagen que los usuarios tienen de nuestro colectivo. Se
han tomado, parcialmente como referencia, el estudio piloto para la validacién de un

cuestionario acerca de la percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado

103



invisible de enfermeria de Isabel Huercanos:+. Consta en total de 16 items, del 37
al 52. Las preguntas estan formuladas en términos de “en qué medida piensa usted
que las enfermeras de su unidad...” y “como valoro usted los cuidados recibidos de las
enfermeras”. Se desglosan en las siguientes 6 categorias:

1. Presencia cuidadora. Actitud y acciones realizadas por el colectivo de enfermeria
para demostrar el acompafiamiento y disponibilidad para con el paciente y/o familia,
con los items del 37 al 40.

2. La escucha: Acciones utilizadas como muestra de atencién verbal y no verbal que
acompafian a la comunicacion, conlos items del 41 y 42.

3. Participacion e implicaciones para el cuidado. La inclusion de la familia como
receptores de informacidn, ensefianza y cuidados, con el item 43.

4. Etica y respeto: Incluye las actividades que se dan por hechas, que deben realizarse
como muestra de educacion hacia cualquier ser humano, entre ellas las dirigidas a
proporcionar intimidad, tanto fisica como de informacion, con el item 44

5. Apoyo emocional: Se refiere a acciones de atencion, empatia, afecto, apoyo y ayuda
hacia el paciente y/o familia para procurar el bienestar animico de la persona, con los
items 45 y 46.

6. El confort: Intervenciones realizadas hacia o con la persona y el entorno para
proporcionar bienestar fisico, con los items 47 y 48.
7. Imagen de la enfermeria dentro del equipo: Se refiere a la percepcién que los
pacientes y familiares tienen del colectivo enfermero que les ha atendido en cuanto a
liderazgo y capacidad para desarrollar sus funciones, conlos items 49, 50,51y 52.
Las variables se midieron con los valores expresados segun sus escalas:
cualitativa nominal (necesité cuidados: si 0 no) y cuantitativa interval (valoracion de
los cuidados recibidos con un rango de 0 a 10, donde el 0 es el minimo valor y 10 el
maximo), en todos los items.
e) Las actitudes que deberia tener una buena enfermera, como disposicion de animo.
Se han tomado, parcialmente como referencia, las identificadas en uno de los estudios
realizados en Espafia por Lazarouss.
Consta de un item, con la posibilidad de numerar entre la amabilidad, paciencia,
ayuda, escucha, respeto, confianza, sinceridad y delicadeza. La pregunta esta

formulada en términos de “numere del 1 al 8, segiin su preferencia las actitudes...”.
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La variable se midié6 con el valor expresado segun su escala cualitativa
nominal.

f) Datos relacionados con la hospitalizacion. Por su influencia en la percepcién de los
pacientes sobre el cuidado. Consta en total 15 items del 54 al 66. Las preguntas estan
formuladas para conocer las “caracteristicas propias del ingreso del paciente”. Se
desglosa en:

- Definir el perfil de la hospitalizacién con el motivo del ingreso, los dias de
hospitalizacion y el nimero de hospitalizaciones, con los items 54 y 55.

- La resolucion del problema de salud que motivo el ingreso y si conocié su
diagnostico, con los items 56 y 57.

- Si tuvo controlado el dolor, con el item 58.

- Situvo complicaciones en el periodo de hospitalizacidn, con el item 59.

- Si tuvo responsable médico y de enfermeria que le haya informado, con los items 60
y 61.

- Tipo de habitacion en la que estuvo ingresado, con el item 62.

- Si le han permitido estar suficientemente acompafiado, con el item 63.

- Si conoce su derecho a saber la informacion que contiene su historia clinica, con el
item 64.

- Si realizd o sinti6 la necesidad de realizar alguna reclamacion o agradecimiento, con
los items 65 y 66.

Las variables se midieron con los valores expresados segun sus escalas:
cuantitativas discretas (dias en el hospital y nimero de ingresos), cualitativas
nominales (motivo de ingreso, resolvié el problema, conocié su diagnostico, etiqueta
diagnostica, tuvo controlado el dolor, complicaciones en la hospitalizacidn,
responsable médico y enfermera, acompafante, conocer su historia clinica, necesidad
de realizar reclamaciones o agradecimientos) y cualitativa ordinal (el tipo de

habitacion y de reclamacion).

g) El nivel global de satisfaccién con los cuidados recibidos, con el item 67. Para la
medicidn se han utilizado una escala de valoracion cuantificada de 0 a 10.
La variable se midi6 con el valor expresado segun su escala cuantitativa

interval, con un rango de 0 a 10, donde el 0 es el minimo valor y 10 el maximo.
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h) Se recogio la percepcidon de gravedad de los pacientes hospitalizados, como factor
que puede afectar al resto de las variables. Se pregunté a la responsable de los
cuidados su percepcion de gravedad y fueron clasificados en las categorias de: 1 leve,
2 moderada, 3 critica, 4 terminal y 5 que ha sufrido durante su ingreso
complicaciones asociadas al tratamiento o los estudios diagndsticos.

La variable se midié6 con el valor expresado segun su escala cualitativa
ordinal.

i) Los cuestionarios fueron etiquetados por la unidad de hospitalizaciéon donde fue
ingresado el paciente.

La variable se medié con el valor expresado segun su escala cualitativa
nominal.

En cada uno de los apartados del cuestionario se dejaron espacios en blanco
con intencion de dar la oportunidad a los pacientes/familia de expresar alguna
cuestion que consideraran importante y de la cual no fueron consultados. Para
finalizar el cuestionario, se incorporaron sugerencias de mejora de los cuidados, con
dos preguntas abiertas, para conocer “qué ha sido lo mas importante para usted
relacionado con los cuidados de enfermeria”, para la pregunta 68 y “qué ha sido lo
que mas ha echado en falta relacionado con los cuidados de enfermeria” en la
pregunta 69.

La medida de la informaciéon recogida en estos items fue categorizada y

ponderada.

3.8.2. Cuestionario de enfermeras

3.8.2.1. Las variables independientes de enfermeras

- Datos sociodemograficos: para definir el perfil de las enfermeras que cuidaron a los
pacientes de la muestra. Consta de 4 items. Se desglosan en: edad (afios cumplidos),
sexo (hombre o mujer), afios de experiencia laboral y unidad de trabajo.

Las variables se midieron con los valores expresados segun sus escalas:
cuantitativas discretas (edad y afios de experiencia), cualitativas nominales (sexo, y

unidad).
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3.8.2.2. Las variables dependientes de enfermeras

Estan agrupadas siguiendo su intervencion en los cuidados. Seguimos el mismo
modelo de cuestionario que el utilizado con los pacientes para las variables:
formacién para el autocuidado, relacidon de cuidados, actitudes de las enfermeras y
satisfaccion global. Se excluyen las variables relacionadas con la acogida en la unidad
de hospitalizacion y la demanda de cuidados, porque son intervenciones que la
enfermera, segiin la normativa del HUCA, deben realizar al 100% en el proceso de
cuidados y a todos los pacientes; en las condiciones 6ptimas, segin los protocolos y
los recursos habituales que se disponen en la organizacién de las unidades de
hospitalizaciéon. Las variables estan formuladas para conocer la opiniéon de las
enfermeras en:

a) Formacidn/interés para el autocuidado, “como la enfermera explica al paciente y/o
a su familia...”, con los items del 5 al 11.

b) Relacién de cuidados, “como la enfermera, en qué medida piensa usted que en su
trabajo diario...”, con los items del 12 al 27.

c) Las actitudes que deberia tener una buena enfermera, “numere del 1 al 8, segin su
preferencia las actitudes...”, con el item 28.

d) El nivel de satisfaccion global sobre su trabajo.

Para finalizar el cuestionario, se incorpor6 la pregunta abierta, “sugerencias de
mejora de los cuidados” para dar la oportunidad de que manifiesten alguna opinion
que no haya sido incluida en el cuestionario cerrado y que consideren relevante.

La medida de las variables es la misma que la realizada en el cuestionario de

los pacientes

3.9. Analisis metodoldgico

Para analizar la validez de contenido del cuestionario se cont6 con una
muestra de 11 enfermeras expertas en el tema. Cumplieron los requisitos de

experiencia como gestoras, docentes y enfermeras asistenciales con responsabilidad
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directa en la aplicaciéon de cuidados, para que realizaran una valoracion cualitativa
sobre la pertinencia, claridad y precision de acuerdo a sus conocimientos y
experiencia. Analizaron la adecuacién del cuestionario en funcién del referente
tedrico de los cuidados hospitalarios, la relevancia y pertinencia de las preguntas y la
claridad del lenguaje para su comprensién los pacientes o sus familias.

Para asegurarnos de que todas las preguntas se entienden y verificar que no
habia errores o dificultades para comprender las instrucciones se analiz6 la claridad
del cuestionario. Se realiz6 mediante una prueba piloto. Fue aplicado a 50 pacientes.
Los resultados tuvieron un alto indice de coincidencia y obtuvimos la version
definitiva del cuestionario. Se reformulé la pregunta 53 sobre las actitudes que
deberian de tener las buenas enfermeras, resultaba dificil la numeracion segin su
prioridad; manifestaron que eran todas las actitudes nombradas muy importantes.
Dada la poca variabilidad de las puntuaciones obtenidas en esta prueba piloto no se
subdivide la muestra en pacientes con problemas médicos y quirtrgicos, como
habiamos pensado en la fase inicial del planteamiento del disefio del estudio.

La viabilidad fue comprobada durante el pilotaje, observandose pequefos
problemas de definicion e interpretacion que han sido solucionados en la version
definitiva. El tiempo estimado para su cumplimentacion es inferior a los 10 minutos,
por lo tanto, es considerado viable. El cuestionario ha sido catalogado por los
pacientes y sus familias en su pilotaje, como sencillo, de formato amigable y de gran
interés. Las preguntas son breves y hemos constatado que resultan claras para los
interlocutores. Son de facil contestacion. Por lo tanto, en el aspecto de viabilidad

consideramos que no existe ningin problema metodologico.

3.10. Analisis estadistico

Se codificaron todas las variables como numeéricas. Las variables cuantitativas
continuas como edad, el tiempo de ingreso..., se introdujeron en su valor original. Las
variables cualitativas se codificaron en orden ascendente, a partir de 0 a 10 para la

valoracidn de los cuidados y a partir de 1 a 8 para las actitudes de las enfermeras
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Se agruparon las puntuaciones 9-10 como indice de satisfaccion mas frecuente
observado en los cuidados de enfermeria.
Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables registradas:
1. Las variables cualitativas se analizaron mediante la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas.
2. Las variables cuantitativas se analizaron mediante los estadisticos: valores

maximos y minimos, medias y desviacion estandar.

Se relacionaron las variables sociodemograficas (edad, sexo, residencia y
estudios) y la del estado de gravedad y unidad de hospitalizacidn con la acogida en la
unidad, demanda de cuidados, formacion para el autocuidado y presencia cuidadora,
se efectud la prueba del Estadistico exacto de Fisher para las variables cualitativas y
la t de Student Welch (no asume igualdad de varianzas) para las variables
cuantitativas.

Se relacionaron las medias obtenidas en los resultados de los pacientes con los
de las enfermeras en: formacion para el autocuidado, presencia cuidadora y actitudes
de las enfermeras mediante la t de Student.

Se consider6 que habia significacion estadisticamente significativa cuando el

valor de p < 0,05.

Para el estudio de los resultados se cre6 una base de datos con todas las
variables recogidas, utilizando el programa estadistico SPSS v. 15.0 para Windows,

(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA).

3.11. Sesgos

Sesgo de autoseleccion o efecto del voluntario: la inclusién de voluntarios
puede hacer que la poblacién no esté debidamente representada en la muestra. Los
que responden pueden tener mayor motivacion o interés con respecto a los no
responden.

El sesgo de informacion es el mas importante, esta basado en la propia

sinceridad al responder el cuestionario.
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Los otros sesgos, se relacionan con la tendencia de los pacientes a la
conformidad social y/o dependencia de las enfermeras22z y a la dificultad de los
pacientes para discriminar la atencion de enfermeria de su experiencia general con el
cuidado de la saludzz.

La valoracion positiva que los pacientes hacen habitualmente de la atencion
sanitariatos22+

La longitud del cuestionario que puede provocar cansancio.

Para limitar en lo posible estos sesgos y terminar de elaborar la encuesta se realiz6

una prueba piloto.

3.12. Consideraciones éticas

Previa a la realizacion de este estudio se solicité el permiso de autorizacién a
la Direccién de Enfermeria y al Comité Etico de Investigacién Clinica Regional del
Principado de Asturias.

A los participantes del estudio se les explicaron verbalmente los objetivos del
estudio, la metodologia sobre la cumplimentacién de un cuestionario, identificacion
de la autora del estudio, y el caracter voluntario en la participacion. Se les indicé que
los resultados obtenidos se emplearan exclusivamente para los fines de Ila
investigacion, y se garantizara en todo momento la confidencialidad de los datos y de
los participantes en el estudio de acuerdo con la legislacion vigente, Ley 14/2007 de
Investigacion Biomédicazs y la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de

Caracter Personalzzs,

3.13. Declaracion de conflicto de intereses

Declaramos no tener ningtin conflicto de intereses en relacién con la autoria de
este trabajo y la publicacion de este manuscrito. Este proyecto no ha recibido

financiacion externa.
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3.14. Limitaciones del estudio

La ausencia de un instrumento de medida validado. En nuestro caso, como
hemos comentado, el estudio sobre las demandas y percepcién de cuidados, todavia
es emergente y no ha sido muy estudiado en todo el proceso, por lo que no
disponemos de herramientas para una comparacion exhaustiva de todos los items del
proceso de cuidados.

El cuidado y el entorno de cuidados son temas que permiten una visén desde
diferentes opticas o tendencias, de indole filosofico-cientifico, tedrico, practico y
experiencial; de todos ellos existen una abundante bibliografia. En este estudio hemos
realizado acotaciones al tema; en el entorno de los cuidados nos hemos limitado a las
definiciones tedricas de referencia y a la legislacion que los sustenta; posiblemente
conlleve que en algunos apartados, hayan quedado aportaciones importantes sin
recoger. En el estado actual del tema hemos centrado la busqueda y los términos de la
investigacion. Sin embargo, el cuestionario realizado aporta por vez primera
informacion sobre las necesidades y la valoracion de cuidados durante todo el
proceso en pacientes hospitalizados.

Relacionado con el tipo de muestreo (no probabilistico) y la forma de recogida
de la informacion empleada en este estudio (voluntariedad y sin entrevistador), el
problema mas importante que hemos encontrado son las pérdidas de cuestionarios.
Pensamos que pueden estar relacionadas con varios factores: que las prioridades de
los pacientes estan en la recuperacion de la salud, los estados animicos confusos,
entre las multiples dificultades, que se padecen en el proceso de la hospitalizacién y la
recogida de la informacién en el momento del alta, cuando los pacientes y sus familias
priorizan la organizacion para salir del hospital, manifiestan poco interés en
contestar. Si bien, hemos elegido dar la oportunidad de expresarse libremente a los
participantes, sin los condicionantes de la presencia de un encuestador. Por tanto, en
siguientes estudios, convendria realizar un muestreo probabilistico que nos asegure
la representatividad de la poblacion.

Se incluyen enfermeras y auxiliares de enfermeria, en ocasiones los pacientes
no diferencian y en general las enfermeras son las responsables de los cuidados y las

auxiliares realizan cuidados delegados y de colaboracion.

111



112



4. Resultados
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Resultados

Para la descripcién de los resultados seguimos el orden establecido en los

cuestionarios utilizados para la recogida de la informacion.

PACIENTES

Se entregaron 500 cuestionarios a los pacientes ingresados en las unidades de
hospitalizacion seleccionadas para este estudio en el Hospital Universitario Central
de Asturias. La muestra final estuvo integrada por 255 pacientes.

No fueron remitidos 202 cuestionarios. Quedaron fuera del estudio, por ser
entregados practicamente en blanco 23 cuestionarios, 18 pacientes manifestaron,
expresamente, que no deseaban participar por encontrarse animicamente mal, 2

pacientes no comprendian el castellano. Las pérdidas del estudio suponen un 49,0%.

El cuestionario fue cumplimentado por paciente en 133 (51,8%), por el
paciente con la ayuda de la familia en 77 (30%), por la familia o cuidador en 20

(7,8%) y en 27 (10,5%) no se identifica quién lo cumplimenta.

4.1. Estudio descriptivo de las variables del cuestionario a

pacientes

Del total de los pacientes incluidos en el estudio 148 (58%) recibieron
cuidados de enfermeria en unidades de hospitalizacion médicas y 107 (42%) en
unidades quirurgicas. La distribucién de la muestra segiin unidades de ingreso se

muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Ingreso por unidades de hospitalizaciéon

Unidad Hospitalizacion Frecuencias
n (%)
Endocrinologia 12 (4,7%)
Oncologia 17 (6,7%)
Cardiologia 81 (31,7%)
Aparato Digestivo 38 (14,9%)
Urologia 33 (12,9%)
Traumatologia 18 (7,1%)
Cirugia 56 (21,9%)

4.1.1. Estudio descriptivo de las variables sociodemograficas

La edad media de los pacientes fue de 64,8 afios con una desviacion estandar
(DE) de 14,824 y rango entre 19 a 95 afios. La distribucion por edades se muestra en
la figura 1, en la que puede observarse que es asimétrica y con desviacion hacia la

izquierda.

Figura 1. Distribucién de la muestra segtn la edad.
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La muestra tiene una proporcion cercana al doble de hombres 166 (65,1%)
respecto a las mujeres 89 (34,9%). Segun el grupo etario y sexo, se observa un mayor
ingreso de hombres en las edades comprendidas entre 60 y 80 afios. La distribucion

por sexo se muestra en la figura 2.

Figura 2. Distribucién de la muestra segtin el sexo
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Frecuencia

Los participantes muestran mayoritariamente las siguientes caracteristicas:
residen en el ambito urbano 167(65,5%), se consideran auténomos 61(63,1%),
predomina el nivel de estudios primarios 124(48,2%), acorde con su rango de edad;
podemos considerarlo un grupo instruido, dado que s6lo 14 personas (5,4%) carecen
de estudios, destaca la situacidn laboral de jubilacién relacionada con la edad de la
muestra, predominante entre 60-80 afios, el cuidador principal suele ser la pareja en
95 (37,3%), siendo importante la participacion de los hijos en el cuidado 47(18,4%),
en un nivel minoritario encontramos a los padres o personas contratadas y este dato

tienen cierta imprecision porque en 92 (36,1%) encuestas, no aportan informacion en
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este apartado. Los resultados de los datos sociodemograficos se muestran en la tabla

3.

Tabla 3. Datos sociodemograficos

Variable Categoria Frecuencias
n (%)

Sexo Hombres 163 (64%)

Mujeres 86 (34%)

N.C. 6 (2%)
Residencia Urbano 167 (65,5%)

Rural 77 (30,2%)

N.C. 11(4,3%)
Percepcion dependencia Auténomo 161 (63,1%)

Dependencia parcial
Dependencia total

N.C.

41 (16,1%)
23 (9%)
30 (11,8%)

Cuidador principal Pareja 95 (37,3%)
Hijos 47 (18,4%)
Padres 10 (3,9%)
Persona contratada 8 (3,1%)
N.C. 92 (36,1%)

Nivel de estudios Sin estudios 14 (5,4%)

E. Primarios
E. Secundarios

E. Universitarios

124 (48,2%)
77 (30,0%)
30 (11,7%)

N.C 12 (4,7%)
Situacion laboral T. Completo 47 (18,4%)
T. Parcial 13 (5,1%)
Trabajo en el hogar 21 (8,2%)
Desempleado 8 (3,1%)
Jubilado 154 (60,4%)
N.C. 12 (4,7%)
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4.1.2. Estudio descriptivo de las variables relacionadas con el

proceso de cuidados

4.1.2.1. Acogida al ingreso en la unidad de hospitalizacion

Los pacientes reconocen que la enfermera se identificé con su nombre y fue
diferenciada del resto de los profesionales asistenciales sobre el 70% de los casos.
Responden entorno al 80% sobre que: en el ingreso se les explico el funcionamiento
de la unidad, como solicitar ayuda si tienen necesidad. Ademas, percibieron que la
enfermera les hizo una entrevista para conocer sus condiciones de salud. Los datos

referentes al la acogida al ingreso se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Acogida en la unidad de hospitalizacion.

Acogida al ingreso Frecuencias
n (%)

Si 180 (70,0%)
La enfermera se identificé y le dijo su nombre No 50 (19,5%)

Nc 27 (10,5%)

Si 210 (82,4%)
La enfermera le informé de cémo avisar si No 19 (7,5%)
necesitaba algo, de los horarios de visita... Nc 26 (10,2%)

Si 185 (72,5%)
Identificoé claramente a las enfermeras del resto de No 43 (16,9%)
profesionales que le atendieron Nc 27 (10,6%)

Si 204 (80,0%)
La enfermera le realizé una entrevista para conocer No 26 (10,2%)
sus condiciones de salud... Nc 25 (9,8%)
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4.1.2.2. Demanda de cuidados segun las necesidades percibidas y la

valoracion de los cuidados recibidos

A continuacién se describe la percepcién de los pacientes sobre las
necesidades de cuidado agrupados por los Dominios, se corresponden con la
valoracion de enfermeria al ingreso. Los resultados se presentan mediante tablas que
recogen la necesidad de cuidados con sus frecuencias absolutas y relativas y la
valoracion del cuidado recibido con su valor medio, la desviacion estandar (DE) y se
incluyen los porcentajes de valoracion puntuados entre 9-10, hemos observado una

alta tendencia a estas puntuaciones.

Entre el 50-60% de los pacientes necesitaron cuidados en los dominios que
exploran las necesidades fisioldgicas basicas: eliminacidén, movilizacién, aseo o
vestirse y conciliar el suefio. La alimentacion ha obtenido una menor demanda el
35,3%. Todos los items de estos dominios obtienen una valoraciéon media de 8,97

puntos en los cuidados recibidos. Los resultados se muestran en la tabla 5.
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Tabla 5. Necesidades fisioldgicas basica de cuidado.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o

paliar alguno de los siguientes problemas

Necesito cuidados

Valoracion del

cuidado recibido

Frecuencias n (%) Puntiia | Media DE
(9610)
Si 90 (35,3%) | 71,1% | 8,86 | 1,788
Dominio 2 | Para alimentarse o el control de la No | 149 (58,4%)
Nutricién dieta Nc 16 (6,3%)
St | 152(59,6%) | 76,7% | 9,14 | 1,394
Dominio 3 | Para el control de la eliminacién No | 91(35,7%)
Eliminacién | (orina, heces) Nc 12 (4,7%)
St | 136(53,3%) | 74,6% | 9,02 | 1,474
Para la movilizacion No | 101 (39,6%)
Nc 18 (7,1%)
Dominio 4 Si | 136(53,3%) | 77,2% | 898 | 1,720
Actividad/ Para asearse o vestirse No | 104 (40,8%)
reposo
Nc 15 (5,9%)
St | 129 (50,6%) | 77,6% | 8,86 | 2,101
Para conciliar el suefio No | 103 (40,4%)
Nc 23 (9%)
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Entre el 25-32% de los pacientes necesitaron cuidados en los dominios que

exploran las necesidades emocionales: mejorar su estado de animo, apoyo a la familia

y disminuir la ansiedad. Bajo al16% para la comunicacion y al 10% para adaptar su

sexualidad a la enfermedad y atender sus inquietudes religiosas. Para la sexualidad

ningun paciente otorgé menos de 5 puntos, en una escala de 0 a 10. Todos los items

de estos dominios obtienen una valoraciéon media de 9,0 puntos sobre los cuidados

recibidos. Los resultados de estos dominios se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Necesidades emocionales de cuidado.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver

o paliar alguno de los siguientes problemas

Necesito cuidados

Valoracion del

cuidado recibido

Frecuencias n (%) Puntia | Media DE
(96 10)

Dominio 5 Si 42 (16,5%) | 75,6% | 8,93 | 1,903
Pecepcién/ Para comunicarse verbalmente o No | 186 (72,9%)
cognicién por escrito Nc 27 (10,6%)

Si 76 (29,8%) | 753% | 877 | 2,233
Dominio 6 | Para mejorar su estado de animo No | 151 (59,2%)

Autopercepci6 Nc 28 (11%)
n

Dominio 7 Para que su familia se sintiera Si 65 (25,5%) 85,5% | 9,27 | 1,681
Rol/relaciones | gpoyada No | 161 (63,1%)
Nc 29 (12,4%)

Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la Si 21 (8,2%) 84,2% 9,26 | 1.408
Sexualidad enfermedad No | 194 (76,1%)
Nc | 40 (15,7%)

Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, Si 83 (32,5%) 80,0% | 8,89 | 2,221
Afrontamiento/ | miedo No | 142 (55,7%)
toleran({:ia al Ne | 30 (118%)

estrés

Dominio 10 | Para sus inquietudes religiosas o Si 18 (7,1%) 80,0% 8,93 | 2,631
Principios culturales No | 197 (77,3%)
vitales Nc | 40 (15,7%)
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Entre el 41,2-89% de los pacientes necesitaron cuidados en los dominios que
exploran las necesidades complejas de seguridad y confort. Las necesidades de
seguridad se sitiia entre 77-89% para la administracidn de la medicacion, control de
constantes y calmar el dolor. Entre 67-69% para la cura de heridas y colocacion de
sondas y catéteres. En menor proporcion el 41,2% para evitar accidentes o caidas.
Para la administraciéon de medicamentos, poner sondas y catéteres y evitar lesiones
ningun paciente otorgé menos de 5 puntos, en una escala de 0 a 10. Todos los items
de estos dominios obtienen una valoracién media de 9,28 puntos sobre los cuidados

recibidos. Los resultados de estos dominios se muestran en la tabla 7.
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Tabla 7. Necesidades complejas de seguridad y confort.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o

paliar alguno de los siguientes problemas

Necesito cuidados

Valoracion del

cuidado recibido

Frecuencias n (%) Puntiia | Media DE
(96 10)
Si | 188(77,3%) | 83,2% | 9,33 | 1,043
Para administrarle los | No | 53(20,8%)
medicamentos Nc 14 (5,5%)
Si | 172(67,5%) | 81,6% | 9,26 | 1,233
Para curarle las heridas No | 60(23,5%)
Nc 23 (9%)
Si | 178(69,8%) | 81,8% | 9,29 | 1,057
Dominio 11 Para ponerle sondas, catéteres... No | 54(21,2%)
Seguridad N 23 (9%)
Si | 228(89,4%) | 85,6% | 9,42 | 1,055
Para el control de la tension, el | No 15 (5,9%)
pulso... Nc 12 (4,7%)
Si | 105(41,2%) | 79,4% | 9,09 | 1,480
Para evitar caidas, accidentes, | No | 120 (47,1%)
lesiones Nc 30 (11,8%)
Dominio 12 Si | 198(77,6%) | 84,6% | 9,34 | 1,267
Confort Para calmar el dolor No | 40(15,7%)
Nc 17 (6,7%)
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4.1.2.3. Formacion para el autocuidado

Las intervenciones educativas son reconocidas por los pacientes por encima
del 80% sobre la informacion delas actividades que realizan, las pruebas diagnosticas
que les van a hacer y les aclaran sus dudas. Las explicaciones sobre la toma de la
medicacidon se sitia en el 75,7% y disminuyen en las explicaciones sobre las
recomendaciones dietéticas, el ejercicio que deben realizar y la entrega del informe
escrito al alta entre un 56-62%. La entrega del informe de enfermeria por escrito en
el momento del alta no es contestado por 83 (32,5%) pacientes. Para los estudios que
le iban a realizar y las recomendaciones dietéticas ninglin paciente otorgé menos de 5
puntos, en una escala de 0 a 10. Todos los items sobre la educacién sanitaria obtienen
una valoracion media de 9,21 puntos sobre las explicaciones recibidas. Los resultados

de la formacion para el autocuidado se muestran en la tabla 8.

Tabla 8. Formacidn para el autocuidado.

Las enfermeras le explicaron a usted o Recibio explicacion Valoracion de la explicacion recibida
su familia Frecuencias n (%) Puntia media DE
(9610)

Si 211 (82,7%) 74,6% 9,06 1,485
Las actividades que realizaban (curas, No 17 (6,7%)
medicacion...) Nc 27 (10,6%)

Si 205 (80,4%) 76,1% 9,13 1,291
Las pruebas o estudios que le iban a No 24 (9,4%)
realizar Nc 26 (10,2%)

Si 158 (62%) 80,1% 9,24 1,217
Las recomendaciones sobre la No 62 (24,3%)
alimentacién/dieta Nc 35(13,7)

Si 153 (60%) 78,3% 9,16 1,347
Los ejercicios/reposo que debe realizar No 63 (24,7%)

Nc 39 (15,3%)

St 193 (75,7%) 79,5% 9,26 1,148

Como tomar la medicaciéon No 28 (11%)

Nc 34 (13,3%)

St 145 (56,9%) 81,5% 9,29 1,131

Le entreg6 informe escrito al alta No 27 (10,6%)

Nc 83 (32,5%)

Si 213 (84,6%) 82,1% 9,33 1,178
Se mostraron dispuestas a aclararle sus No 4(1,6%)
dudas Nc 38 (14,9%)
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4.1.2.4. Relacion de cuidados

La presencia cuidadora de las enfermeras ha sido percibida en porcentaje del

90% en todos los items, excepto en la oportunidad de manifestar sus pensamientos

que disminuy6 al 76,1%. Sin embargo, para la oportunidad de manifestar sus

pensamientos ningun paciente otorgd menos de 5 puntos, en una escala de 0 a 10. En

todos los items los pacientes le otorgan una puntuacién media de 9,12 puntos al

cuidado recibido. Los resultados de la relacion de cuidados I se muestran en la tabla 9.

Tabla 9. Relaciéon de cuidados 1.

En qué medida piensa usted que las enfermeras

de su unidad.

Atencion en el

cuidado

Valoracion del

cuidado recibido

Frecuencias n (%)

Puntda Media DE
(9610)

Fueron rapidas en atender sus

Necesidades

Si | 234(91,8%)

775% | 9,06 | 1,556

No 9 (3,5%)

Nc | 12 (4,7%)

Acudieron a comprobar cémo se

encontraba aunque no hubiera

Presencia llamado

Si | 224 (87,8%)

758% | 9,12 | 1,470

No | 15 (59%)

Nc | 16 (6,3%)

cuidadora Le dedicaron el tiempo adecuado

Si | 236(92,5%)

76,4% | 9,09 | 1,429

No | 6(24%)

Nc 5,1 (13)

Recibié algin gesto de cercania

(apretén de manos, sonrisa...)

Si | 225 (88,2%)

80,3% | 9,17 | 1,456

No | 14 (55%)

Nc | 16 (6,3%)

Utilizaron un lenguaje
comprensible para dirigirse a usted

Escucha

Si | 233(91,4%)

792% | 9,18 | 1,297

No 7 (2,7%)

Nc | 15 (5,9%)

Tuvo la oportunidad de manifestar

sus pensamientos

Si | 194 (76,1%)

76,5% | 9,11 | 1,272

No | 32(12,5%)

Nc | 29 (11,4%)
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Los pacientes consideran que las enfermeras han preservado su intimidad al
proporcionar cuidados, les dieron animo, seguridad y han colaborado para que su
estancia en la unidad de hospitalizacion fuera mas confortable entre 82-87%.
Consideraron la integracién de la familia en los cuidados y le ayudaron a disminuir la
soledad entre el 71-78%. Todos los items tienen una valoracion media de 9,04 puntos
del cuidado recibido. Los resultados de la relacion de cuidados II se muestran en la

tabla 10.

Tabla 10. Relacién de cuidados II.

En qué medida piensa usted que las enfermeras Atencion en el Valoracion del
de su unidad. cuidado cuidado recibido
Frecuencias n (%) Puntia | Media DE
(9 6 10)
Favorecieron su participacion o la Si 199 (78,0%) | 73,2% | 8,99 | 1,485
Participacion | de sus familia en los cuidados No 24 (9,4 %)

Nc | 32(12,5%)

Respetaron su intimidad al Si 223 (87,5%) | 78,7% | 9,22 | 1,237
Eticay proporcionarle cuidados, durante el | No 10 (3,9%)
respeto aseo, etc. Nc 22 (8,6%)

Le dieron 4&nimo cuando lo necesitd Si 213 (83,5%) | 86,2% 9,11 | 1,413

No | 17 (6,7%)

Apoyo Nc 25 (9,8%)

emocional Le ayudaron a disminuir su soledad Si 181 (71,0%) | 77,3% | 9,06 | 1,524

en el hospital No | 45(17,6%)

Nc | 29 (11,4%)

Le ayudaron a sentirse seguro en el St | 211(82,7%) | 71,7% | 8,95 | 1,415
entorno sanitario No 14 (5,5%)

Confort Nc 30 (11,8%)
Procuraron que la habitacion fuera Si 223 (87,5%) | 72,6% | 893 | 1,608

confortable para facilitarle comodidad | No 14 (5,5%)

y descanso Nc 7,1 (18)

Los pacientes consideran que las enfermeras son importantes en el equipo y
en la coordinacién de profesionales que proporciona asistencia con el 94,1%.
Disminuye ligeramente para la coordinacién con el 85,5%, y se sittia entre el 72-77%

para la toma de decisiones propias, asi como, para la utilizacion de la historia clinica.
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Para los pacientes las enfermeras ocupan un lugar importante en el equipo y la

utilizacion de la historia clinica, ningiin paciente otorgé menos de 5 puntos, en una

escala de 0 a 10. Todos los items tienen una valoracion media de 9,16 puntos del

cuidado recibido. Los resultados de la relacion de cuidados III se muestran en la tabla

11.

Tabla 11. Relacién de cuidados III.

En qué medida piensa usted que las enfermeras

Atencion en el

Valoracion del

de su unidad. cuidado cuidado recibido
Frecuencias n (%) Puntiia | Media DE
(9 6 10)
Coordinaron las actividades del resto Si 218 (85,5%) | 72,9% 8,96 | 1,554
de los profesionales para que se le No 13 (5,1%)
administrara la atencion adecuada Nc 24 (9,4 %)
Piensa que las enfermeras tomaron Si 185 (72,5%) | 749% | 9,01 | 1,535
Imagen de sus propias decisiones para cuidarle No 40 (15,7%)
enfermeria mejor Nc | 30(11,8%)
dentro del Considera que las enfermeras ocupan Si 240 (94,1%) | 87,1% | 9,47 | 0,928
equipo un lugar importante en el equipo de No 1 (0,4%)
profesionales sanitarios que le Nc 14 (5,5%)
atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le Si 198 (77,6%) | 75,6% | 9,20 | 1,188
atendieron No 18 (7,1%)
Nc 36 (15,3%)
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4.1.2.5. Las actitudes que deben de tener las buenas enfermeras

En este apartado 153 pacientes han contestado dandole la maxima puntuacion
a todos los items. Muchos pacientes han dejado escrita la justificacion de su
respuesta, con explicaciones como: “consideramos la maxima puntuacion en todas las
enfermeras” o “si me pregunta, yo, quiero las mejores”. Hemos desechado todas estas
respuestas. Los que si han ponderado el criterio, correctamente, destacan como
actitudes mas valoradas la amabilidad y la paciencia de la enfermeras y las menos
valoradas son la capacidad de escucha y la sinceridad. Las valoraciones medias se

muestran en la figura 3.
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Figura 3. Las actitudes que deben tener las buenas enfermeras.
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4.1.3. Datos relacionados con la hospitalizacion

El motivo de ingreso en la unidad de hospitalizacion fue para tratamiento
quirurgico en 130 (51,0%), tratamiento médico en 81 (31,8%), estudio diagndstico

en 26 (10,2%) y no informan de cual es motivo de su ingreso en 18 (7,1%).

El tiempo que dur6 su ingreso hospitalario fue variable con un minimo de 3
dias a un maximo de 55 dias. La estancia media obtenida fue de 12,92 dias, con una
DE de 10,304. La media del numero de ingresos anteriores fue de 2,28 veces de
media, con un rango de 0 a 10 y una DE de 2,188. El resultado de los dias de

hospitalizacion se muestra en la figura 4.

Figura 4. Dias de hospitalizacion.
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El 51% de los pacientes resolvid su problema de salud en el momento del alta
y el 66,3% manifiesto conocer su diagndstico al alta. El resultado de los datos se

muestra en la tabla 12.

Tabla 12. Datos relacionados con la hospitalizacién 1.

Datos relacionados con la hospitalizacién Frecuencias
n (%)
Resolvi6 su problema de salud Si 132 (51,8%)
No 40 (15,7%)
Nc 83 (32,5%)
Conocié su diagndstico al alta Si 169 (66,3%)
No 6 (2,4%)
Nc 80 (31,4%)

Los pacientes no mostrado precision al definir cual fue su diagnostico médico
en el momento del alta. Encontramos muchisima variabilidad de etiquetas
diagnosticas, la mayoria, hacen referencia al 6rgano afecto o la manifestacién clinica
que se produce (corazon, piedras, dilataciéon vasos...). Por tanto, no hemos clasificado

ni analizado este item.
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Destaca que los pacientes tuvieron controlado el dolor mientras han estado

ingresados en un 84,7% y que el 24, 7% hayan tenido complicaciones en el proceso

de la hospitalizacion. Los resultados se muestran en la tabla 13.

Tabla 13. Datos relacionados con la hospitalizacion II.

Datos relacionados con la hospitalizacion Frecuencias
n (%)
Si 216 (84,7%)
Tuvo controlado el dolor mientras estuvo ingresado No 10(3,9%)
Nc 29(11,4%)
Si 63(24,7%)
Tuvo complicaciones en el periodo de hospitalizacién No 154(60,4%)
Nc 38(14,9%)
Si 217(85,1%)
Ha tenido un responsable médico que le haya informado No 9(3,5%)
Nc 99(11,4%)
Ha tenido un responsable enfermera que le haya Si 192(75,3%)
informado No 24(9,4%)
Nc 39(15,3%)
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Durante su estancia en la unidad de hospitalizacion la mayoria de los pacientes
han compartido habitacién con otra persona 117 (45,9%), en habitacion triple 80
(31,4%), en habitaciéon individual 37 (14,5%) y no informan sobre el tipo de
habitaciéon 21 (8,2%).

Los pacientes manifiestan que han estado acompafiados el 88,2% y saben de
su derecho a conocer la informaciéon de su historia clinica el 67,5%. El tipo de
reclamacion que los pacientes expresan que podrian hacer esta relacionado con: el
trato recibido 16 (6,3%), por motivos referentes a la asistencia que recibieron y la
organizacion 8 (3,1%) y no informan 3 (1,2%). Expresan que deben manifestar
agradecimiento de forma verbal, dirigido a las personas que le han atendido 169
(66,3%), por escrito 4 (1,6%) y no se manifiestan 82 (32,1%). Los resultados se

muestran en la tabla 14.

Tabla 14. Datos relacionados con la hospitalizacién II1.

Datos relacionados con la hospitalizacion Frecuencias
n (%)

Si 225 (88,2%)
Le han permitido estar suficientemente acompafiado por la No 3(1,2%)
familia/cuidador Nc 27 (10,6%)
Sabe que tiene derecho a conocer la informacién de su historia Si 172 (67,5%)
clinica No 47 (18,4%)

Nc 36 (14,1%)
Realiz6 o sinti6 la necesidad de realizar de hacer alguna Si 31(12,2%)
reclamacién No 198 (77,6%)

Nc 26 (10,2%)
Realiz6 o sinti6 la necesidad de realizar de hacer algin Si 181 (71,0%)
agradecimiento No 21 (8,2%)

Nc 53 (20,8%)

La satisfaccion global de los pacientes con los cuidados recibidos durante su

hospitalizacion tienen una media de 8,98 y una DE de 1,343.
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4.1.4. Percepcion de la gravedad de los pacientes

La percepcion de gravedad de los pacientes hospitalizados, estimada por las
enfermeras responsables de los cuidados fue: moderada 98 (38,4%), grave 72
(28,2%), leve 35 (13,7%), terminal (12,9%) y con complicaciones secundarias

asociadas al tratamiento o los métodos diagnosticos 17 (6,7%).

4.1.5. Sugerencias realizadas por los pacientes

Dado que en el cuestionario incluiamos preguntas abiertas, los pacientes
realizaron sus aportaciones; las presentamos en porcentajes, ordenados en sentido
descendente segun las aportaciones de los participantes en texto libre y que hemos

agrupados por categorias:

A la pregunta ;Qué ha sido lo mas importante para usted relacionado con los
cuidados de enfermeria? Los pacientes han manifestado:
- E121,9% destaca la eficacia de los profesionales de enfermeria.
- El 14,9% destaca el trato recibido con amabilidad, carifio, cercania y
comprensién para
resolver los problemas.
- 13,0% destaca el trato recibido con paciencia al paciente y familia.
- El 8,2% opina que “estoy agradecida porque en mi hospitalizacion la moral
era muy baja
y gracias al equipo de enfermeria mi estancia fue mas agradable”.
- E1 4,7% escribe “gracias, gracias, gracias, estoy muy satisfecho”.
- Con un 3,5% opinan que destacan el respeto, la disponibilidad, la humanidad,
la
delicadeza, la informacion y el trabajo en equipo de las enfermeras.

- E1 1,9% que hayan sido delicadas al realizarle las curas y quitarles los puntos.
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Sugerencia de mejora recogidas en la pregunta ;Qué ha sido lo que mas ha
echado en falta relacionado con los cuidados de enfermeria? Los pacientes han
manifestado:

- E1 3,5% opina que hay pocas enfermeras por la noche y proponen que los

recortes no afecten a las plantillas.

- Con el 1,9%:

- Deben mejorar el trato personal con caras mas alegres y sonrientes.
- Escuchar con atencion.

- Que roten menos y puedan conocer mejor a los pacientes.

- Respetar el silencio nocturno de voces y puertas.

- Las habitaciones de tres no facilitan el descanso.

- Poner sillones nuevos para los acompafiantes.

- La comida llega fria.

- Bafio individual.

En otro orden de cosas, algunos pacientes han manifestado también con
insistencia algunas de sus vivencias mientras estuvieron ingresados, son ejemplos
relevantes:

“Pase miedo por la violencia con que trataron a una enferma que sufrio
alucinaciones”.

- “Sufri mucho yo y mi familia por las complicaciones de la operacién”.

- “Me senti abandonada por el equipo médico en el quir6fano”.

- “Mi madre es una mujer muy limpia, si se portaba asi, es que no podia hacer
otra cosa por su enfermedad. Podrian ser mas comprensivas y tratarla con mas
amabilidad”.

- “Mas control sobre la medicacion, un dia se olvidaron y tuve que reclamarla”.

- “;Por qué no preguntan por los médicos y la comida?”.

- “Mantener la dignidad de las personas cuando por estar enfermas no son
capaces”.

- “Conocimiento publico del balance econémico”.

- “Laatencion exquisita, quedo muy agradecida”.
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ENFERMERAS

Los resultados de los cuestionarios cumplimentados por las enfermeras de las
mismas unidades de hospitalizacién que los pacientes de la muestra son: se
entregaron 93 cuestionarios a las enfermeras. La muestra final estuvo integrada por
62 (66,71%) enfermeras que contestaron el cuestionario. No contestaron el

cuestionario 31 (33,3%).

4.2. Estudio descriptivo de las variables del cuestionario a

enfermeras

Del total de los enfermeras incluidas en el estudio 28 (45,2%) trabajan en
unidades médicas y 34 (54,8%) en unidades quirurgicas. La distribuciéon en las

diferentes unidades de hospitalizacion se muestra en la tabla 15.

Tabla 15. Distribucién de las enfermeras en las unidades de hospitalizacién.

Frecuencias
n (%)
Endocrinologia 6 (9,7%)
Oncologia 4 (6, 5%)
Cardiologia 16 (15,8%)
Aparto Digestivo 8 (12,9%)
Urologia 7 (11,3%)
Traumatologia 6 (9,7%)
Cirugia 15 (24,2%)

4.2.1. Estudio descriptivo de las variables sociodemograficas

La edad media de las enfermeras fue de 44,3 afios con una DE= 7,842 y un
rango entre 27 a 60 afios. La distribucion por sexos fue de mujeres 59 (95,2%),

hombres 2 (3,2%) y no contestan 1 (1,6%).
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La experiencia laboral de las enfermeras obtuvo una media de 21,5 afios, una

DE=8,573 y en rango de 1 a 36 afios.

4.2.2. Estudio descriptivo de las variables relacionadas con el proceso de

cuidados

4.2.2.1. Formacidn para el autocuidado

Todas las enfermeras han manifestado realizar las intervenciones educativas

relacionadas con los autocuidados. El item de mas puntuacidn fue el la disponibilidad

para aclarar dudas con 9,16. La valoracién media del cuidado realizado fue de 8,37

puntos. Los resultados se muestran en la tabla 16.

Tabla 16. Formacidn para el autocuidado.

Como enfermera, explica al paciente Explico Valoracion del cuidado realizado
y/o su familia Frecuencias n (%) Puntia media DE
(9610)

Si | 62 (100%) 38,7% 8,16 1,473
Las actividades que realiza (curas,
medicacidn...)

Si | 62 (100%) 30,7% 8,06 1,401
Las pruebas o estudios que le van a
realizar

Si | 62(100%) 46,8% 8,06 1,745
Las recomendaciones sobre la
alimentacién/dieta

Si | 62(100%) 56,6% 8,43 1,798
Los ejercicios/reposo que debera realizar

Si | 62(100%) 58,1% 8,60 1,531
Cémo tomar la medicacion

Si | 62 (100%) 79,1% 8,15 1,353
Le entrega el informe escrito al alta
Se muestra dispuesta a aclararle sus Si | 62(100%) 74,2% 9,16 1,204
dudas
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4.2.2.2. Relacion de cuidados

Igualmente, todas las enfermeras realizan acciones favorecedoras para la

adecuada relacion de cuidados con los pacientes hospitalizados. La valoracion media

del cuidado realizado en todos los items de relacion de cuidados fue de 8,08 puntos.

Proporcionar gestos de cercania y utilizar un lenguaje comprensible para los

pacientes son los items mejor valorados, mientras que dedicar el tiempo adecuado el

menos valorado. La valoraciéon media para la presencia cuidadora y la escucha fue de

8,20. Los resultados se muestran en la tabla 17.

Tabla 17. Relacién de cuidados I.

Como enfermera, en que medida piensa usted que

en su trabajo diario.

Atendio

Valoracion del

cuidado realizado

Frecuencias n (%) Puntia | Media DE
(9 610)

Es rapida en atender las Si 62 (100%) 37,1% | 8,02 | 1,373
necesidades de los pacientes
Acude a comprobar como se Si | 62(100%) | 48,4% | 8,32 | 1,457
encuentra su paciente aunque no
hubiera llamado

Presencia Les dedica el tiempo adecuado Si 62 (100%) 21,6% 7,31 | 1,691

cuidadora Les proporciona algun gesto de Si 62 (100%) 51,6% | 8,74 | 1,159
cercania (apretén de manos...)
Utiliza un lenguaje comprensible St | 62(100%) | 59,6% | 884 | 1,176
para dirigirse a los pacientes

Escucha Les brinda la oportunidad de Si 62 (100%) 42,6% 8,02 | 1,258

manifestar sus pensamientos
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La ayuda que las enfermeras proporcionan para disminuir la soledad en el

hospital fue la menos valorada. La valoracién media para la participacion, ética y

respeto, apoyo emocional y confort fue de 8,22. Los resultados se muestran en la tabla

18.

Tabla 18. Relacién de cuidados II.

Como enfermera, en que medida piensa usted que

en su trabajo diario.

Atendio

Valoracion del

cuidado realizado

Frecuencias n (%)

Puntda Media DE
(9 6 10)

Participacion | Favorece la participacion del

paciente o su familia en los cuidados

Si | 62 (100%)

389% | 8,39 | 1,160

Eticay Respeta su intimidad al Si 62 (100%) | 44,7% | 8,30 | 1,672
respeto proporcionarle cuidados, durante el

aseo, etc.
Apoyo Les da danimo cuando lo necesitan Si 62 (100%) 58,1% | 8,58 | 1,124

emocional Les ayuda a disminuir la soledad en

el hospital

Si | 62 (100%)

323% | 7,82 | 1,274

Les ayuda a sentirse seguro en el

anitario

Si | 62 (100%)

383% | 8,17 | 1,137

Confort Procura que la habitacion sea
confortable para facilitarle comodidad

y descanso

Si | 62 (100%)

45,1% | 8,06 | 1,401
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Finalmente, destaca como el item menos valorado la utilizaciéon de la historia
clinica en presencia de los pacientes. La valoracion media para la imagen de la

enfermeria dentro del equipo fue de 7,83. Los resultados se muestran en la tabla 19.

Tabla 19. Relacion de cuidados III.

Como enfermera, en que medida piensa usted que Atendié Valoracion del
en su trabajo diario. cuidado realizado
Frecuencias n (%) Puntia | Media DE
(9 610)

Coordina las actividades del resto de Si | 62(100%) 57,4% 8,18 | 1,628

los profesionales para que se le

Imagen de administrara la atencion adecuada

enfermeria Toma sus propias decisiones para Si 62 (100%) 54,1% | 8,28 | 1,518
dentro del cuidarles mejor

equipo Considera que como enfermera ocupa Si | 62(100%) | 60,7% | 8,45 | 1,595

un lugar importante en el equipo de

profesionales sanitarios

Utiliza la historia clinica en presencia Si 62 (100%) 30,8% 6,42 | 2,517

de los pacientes

4.2.2.3. Las actitudes que deben de tener las buenas enfermeras

Las enfermeras consideran que las actitudes mas valoradas son el respeto y la
ayuda a los pacientes y las menos valoradas son la sinceridad y la delicadeza. Las

valoraciones medias se muestran en la figura 5.
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Figura 5. Actitudes que deberia tener una buena enfermera.
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La satisfaccion global de las enfermeras con los cuidados administrados

obtuvo una media de 7,41 con una DE de 1,185.

4.2.3 .Sugerencias realizadas por las enfermeras

Las preguntas abiertas las presentamos en porcentajes, ordenados en sentido
descendente segun las aportaciones de los participantes en texto libre y que hemos
agrupados por categorias:

-Conel 20%:

- No se dedica el tiempo de atencion adecuado. Se prioriza y se atiende lo basico.

- Mucho trabajo burocratico que impide dedicarle tiempo a los pacientes.

- Mejorar la adecuacion de personal en todos los turnos no s6lo de mafana de
lunes a viernes.

- Con el 4,4%:

Introducir programas informaticos que ayuden con los cuidados.

- Mayor incentivacion econdémica, sobre todo en la nocturnidad.

Favorecer los cuidados al alta.

Expresion literal, “Diez minutos de conversacién son mas utiles que tanta

medicacion”.
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4.3. Comparacion de los grupos del estudio pacientes/enfermeras

Observamos en todos los casos que la valoracion media que otorgan los
pacientes es significativamente superior a la de las enfermeras en la formacion para
el autocuidado. Excepto en el informe escrito al alta y la disponibilidad para aclarar
dudas que tampoco obtienen significacion estadistica. Los resultados se muestran en

la tabla 20.

Tabla 20. Relacién de las variables en la formacién para el autocuidado entre

pacientes/enfermeras

Las actividades que realizaban (curas...) Paciente 193 9,06 1,485 <0,001
Enfermera 62 8,16 1,473

Las pruebas o estudios que le iban a realizar Paciente 188 9,13 1,291 <0,001
Enfermera 62 8,06 1,401

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta Paciente 146 9,24 1,217 <0,001
Enfermera 61 8,03 1,741

Los ejercicios/reposo que debe realizar Paciente 138 9,16 1,347 0,006
Enfermera 60 8,43 1,798

Cémo tomar la medicacion Paciente 175 9,26 1,148 0,003
Enfermera 62 8,60 1,531

Le entreg6 informe escrito al alta Paciente 130 9,29 1,131 0,460
Enfermera 62 9,15 1,353

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas Paciente 190 9,33 1,178 0,333
Enfermera 62 9,16 1,204
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Igualmente, en todos los casos la valoracion media de los pacientes en la

relaciéon de cuidados es superior a la de las enfermeras. Destaca la superior

ponderacion de los

pacientes en el tiempo que le dedican las enfermeras y la

utilizacion de la historia clinica. Obteniendo significacion estadistica excepto en la

utilizacién de un lenguaje comprensible. Los resultados se muestra en la tabla 21.

Tabla 21. Relacion de las variables relacion de cuidados entre pacientes/enfermeras

Paciente 222 9,06 | 1,556 | <0,001
Fueron réapidas en atender sus necesidades Enfermera 62 8,02 1,373
Acu(.ileron a comprobar como se encontraba aunque no Paciente 211 9,12 1,470 | <0,001
hubiera llamado
Enfermera 62 8,32 1,457
Presencia Le dedicaron el tiempo adecuado Paciente 220 9,09 1,429 | <0,001
cuidadora Enfermera 51 7,31 1,691
Rec1l.)10 algtin gesto de cercania (apretén de manos, Paciente 208 9,17 1456 | 0,018
sonrisa...)
Enfermera 62 874 | 1,159
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a Paciente 217 9,18 1,297 | 0,055
usted
Escucha Enfermera 62 8,84 1,176
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos Paciente 183 9,11 1,272 | <0,001
Enfermera 61 8,02 1,258
Participaci_on Favorecieron su participacion o la de sus familia en los Paciente
) 187 8,99 1,485 | 0,002
cuidados
Enfermera 59 8,39 1,160
Etica y respeto Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, Paciente 206 922 1,237 | <0,001
durante el aseo, etc.
Enfermera 56 8,30 1,672
Le dieron animo cuando lo necesité Paciente 197 9,11 1,413 | 0,003
Enfermera 62 858 | 1,124
Apoyo Procuraron que la habitacion fuera confortable para facilitarle | Paciente
emocional . 167 9,06 1,524 | <0,001
comodidad y descanso
Enfermera 62 782 | 1,274
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario Paciente 194 8,95 1,415 | <0,001
Enfermera 60 8,17 1,137
Confort Procuraron que la habitacion fuera confortable para facilitarle | Paciente
. 208 8,93 1,608 | <0,001
comodidad y descanso
Enfermera 62 8,06 1,401
Coordinaron las ac_tlyldades del rech? de los profesionales Paciente 203 896 1,554 | 0,001
para que se le administrara la atencién adecuada
Enfermera 61 8,18 1,628
Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones Paciente 175 9,01 1,535 | 0,002
Imagen de para cuidarle mejor Enfermera 61 8,28 1,518
enfermeria Cons@era que las gnfermeras ocupan un lugar importante en Paciente 217 9,47 928 | <0,001
el equipo de profesionales sanitarios que le atendieron
dentro del
Enfermera 56 8,45 1,595
equipo Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron Paciente 180 9,20 1,188 | <0,001
Enfermera 26 6,42 2,517
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Con respeto a las actitudes de las buenas enfermeras, encontramos mas
diversificacion en las opiniones. Los pacientes dan mas importancia a amabilidad,
paciencia y ayuda, mientras que las enfermeras ponderan el respeto, la ayuda y la
escucha. Destaca que la escucha tenga una media mas elevada en las enfermeras y, la
delicadeza en los pacientes. Obteniendo significacion estadistica en la amabilidad, la

escuchay la delicadeza. Los resultados se muestran en la tabla 22.

Tabla 22. Relacidon de las variables actitudes de las buenas enfermeras entre

pacientes/enfermeras.

Amabilidad Paciente 101 5,26 2,432 0,019
Enfermera 55 4,35 2,221

Paciencia Paciente 102 4,99 2,127 0,233
Enfermera 55 4,60 1,842

Ayuda Paciente 100 4,94 2,155 0,440
Enfermera 55 522 2,132

Escucha Paciente 100 3,75 1,861 0,004
Enfermera 55 4,64 1,799

Respeto Paciente 100 4,73 2,155 0,074
Enfermera 55 5,45 2,508

Confianza Paciente 101 4,00 2,354 0,219
Enfermera 55 4,51 2,508

Sinceridad Paciente 105 3,81 2,527 0,573
Enfermera 58 3,57 2,637

Delicadeza Paciente 101 4,64 2,248 0,005
Enfermera 55 3,67 1,935
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4.4. Estudio comparativo bivariante de las variables categoéricas

en los resultados de los pacientes

4.4.1. Edad de los pacientes

Cuando relacionamos las variables con la edad de los pacientes, agrupada en
menores o igual a 65 afios y en mayores de 66 afos. La significacion estadistica

obtenida fue del 27,7% para el total de las variables.

La relacidn de las variables de acogida al ingreso con la edad de los pacientes,

no han obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la tabla 23.

Tabla 23. Relacion de las variables de acogida al ingreso con la edad de los pacientes.

Acogida al ingreso <65 > 66 p
n (%) n (%)
La enfermera se identificé y le dijo su nombre 87 (82,1%) 83(72,8%) 0,110
La enfermera le informé de cdmo avisar si necesitaba 98 (92,5%) 103 (91,2%) 0,808

algo, de los horarios de visita...

Identificé claramente a las enfermeras del resto de 88 (83,8%) 87 (70,7%) 0,235

profesionales que le atendieron

La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer sus 94 (88,7%) 101 (87,6%) 1,000

condiciones de salud...

La relacion de las variables demanda de cuidados con la edad de los pacientes,
han obtenido significacion estadistica en la ayuda para: la alimentacién, eliminacion,
movilizacién, aseo, comunicacién, estado de dnimo, apoyo a la familia, sexualidad,
inquietudes religiosas y evitar caidas. Siendo en todas ellas superior en las personas

mayores de 65 aflos. Los resultados se muestran en la tabla 24.
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Tabla 24. Relaciéon de las variables demanda de cuidados con la edad de los pacientes.

Necesité ayuda de las enfermeras para resolver o paliar <65 > 66 p
alguno de los siguientes problemas n (%) n (%)

Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta 32 (28,8%) 52 (44,2%) | 0,014

Nutricion

Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) 59 (53,2% 83 (68,6%) 0,022

Eliminacion

Para la movilizaciéon 51 (46,4%) 80 (67,8%) | 0,001
Dominio 4 Para asearse o vestirse 48 (43,2%) 80 (67,2%) | <0,00
Actividad/ 1
Reposo
Para conciliar el suefio 54 (50,5%) 71(60,7%) | 0,140

Dominio 5 Para comunicarse verbalmente o por escrito 14 (13,0%) 27 (24,3%) | 0,038

Pecepcion/

cognicion

Dominio 6 Para mejorar su estado de animo 27 (25,2%) 45 (40,5%) | 0,021
Autopercepcion

Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada 19 (18,3%) 42 (37,5%) | 0,002
Rol/relaciones

Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad 5 (4,8%) 15 (14,7%) | 0,018

Sexualidad

Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo 38 (35,5%) 40(37,4%) 0,887
Afrontamiento/

tolerancia al

estrés
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales 3 (2,9%) 14 (13,9%) | 0,005
Principios Vitales
Para administrarle los medicamentos 82 (74,5%) 96 (80,0%) | 0,347
Para curarle las heridas 78 (72,2%) 86 (75,4%) | 0,648
Dominio 11
Seguridad
Para ponerle sondas, catéteres... 75 (71,4%) 93(79,5%) 0,210
Para el control de la tension, el pulso... 103 (92,8%) | 114 (94,2%) | 0,791
Para evitar caidas, accidentes, lesiones 35 (34,0%) 63 (56,3%) 0,002
Dominio 12 Para calmar el dolor 90 (82,6%) 97 (82,9%) 1,000
Confort
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La relacion de las variables de formacion para el autocuidado con la edad de

los pacientes, no han obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en

la tabla 25.

Tabla 25. Relacidon de las variables de formacion para el autocuidado con la edad de los

pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su familia <65 > 66 p

n (%) n (%)

Las actividades que realizaban (curas...) 103 (93,6%) 97 (90,7%) | 0,457
Las pruebas o estudios que le iban a realizar 103 (92,8%) 92 (86,0%) | 0,124
Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta 76 (73,1%) 73 (69,5%) | 0,647
Los ejercicios/reposo que debe realizar 70 (65,4%) 76 (76,8%) | 0,091
Cémo tomar la medicacion 90 (83,3%) 94 (91,3%) | 0,101
Le entreg6 informe escrito al alta 78 (85,7%) 60 (82,2%) | 0,668
Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas 104 (99,0%) 100 (98,0%) | 0,618
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La relaciéon de las variables de relacion de cuidados con

la edad de los

pacientes, no han obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la

tabla 26.

Tabla 26. Relacion de las variables relacién de cuidados con la edad de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su <65 > 66 p
unidad n (%) n (%)
Fueron rapidas en atender sus necesidades 110 (97,3%) | 112 (94,9%) 0,500
. Acudieron a comprobar como se encontraba aunque no | 106 (94,6%) | 106 (92,2%) 0,595
Presencia
cuidadora hubiera llamado
Le dedicaron el tiempo adecuado 110 (97,3%) | 114 (97,4%) 1,000
Recibié algtin gesto de cercania (apretén de manos, 107 (94,7%) | 106 (93,0%) 0,784
sonrisa...)
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a 109 (96,5%) | 112 (97,4%) 0,720
Escucha usted
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos 96 (89,7%) | 89 (82,4%) 0,168
Participacié | Favorecieron su participacion o la de sus familia en los 92 (87,6%) | 98(90,7%) 0,513
n cuidados
Etica y Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, 104 (95,4%) | 109 (95,6%) 1,000
respeto durante el aseo, etc.
Apoyo Le dieron animo cuando lo necesit 99 (92,5%) | 104 (92,9%) 1,000
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital 81 (75,7%) | 90 (83,3%) 0,180
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario 99 (92,5%) | 102 (94,4%) 0,594
Confort Procuraron que la habitacion fuera confortable para 106 (95,5%) | 107 (93,0%) 0,570
facilitarle comodidad y descanso
Coordinaron las actividades del resto de los 103 (94,5%) | 106 (93,8%) 1,000
Imagen de profesionales para que se le administrara la atenciéon
enfermeria adecuada
dentro del
. Piensa que las enfermeras tomaron sus propias 85(81,0%) | 91(83,5%) 0,721
equipo
decisiones para cuidarle mejor
Considera que las enfermeras ocupan un lugar 111 (99,1%) | 117 (100,0%) 0,489
importante en el equipo de profesionales sanitarios
que le atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron 95(91,3%) | 92(91,2%) 1,000
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4.4.2. Sexo de los pacientes

Relacién de las variables con el sexo de los pacientes, agrupada grupo de

hombres y grupo de mujeres. La significacion estadistica obtenida fue del 20,4% para

el total de las variables.

La relacién de las variables de acogida al ingreso con el sexo de los pacientes,

ha obtenido significacidn estadistica en la identificacién de la enfermera del resto del

equipo de profesionales que le atendieron, siendo superior en los hombres. Los

resultados se muestran en la tabla 27.

Tabla 27. Relacidn de las variables de acogida al ingreso con el sexo de los pacientes.

Acogida al ingreso Hombres Mujeres p
n (%) n (%)

La enfermera se identificé y le dijo su nombre 117 (97,1%) 59 (75,6%) 0,614
La enfermera le informé de cdmo avisar si necesitaba 138 (92,6%) 69 (90,8%) 0,614
algo, de los horarios de visita...

Identificé claramente a las enfermeras del resto de 126 (84,6%) 55 (73,5%) 0,050
profesionales que le atendieron

La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer sus 131 (87,3%) 70 (90,9%) 0,513

condiciones de salud...
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La relacion de las variables de demanda de cuidados con el sexo de los

pacientes, ha obtenido significacion estadistica Unicamente en necesité a la enfermera

para curarle las heridas, siendo superior en los hombres. Los resultados se muestran

en la tabla 28.

Tabla 28. Relacién de las variables demanda de cuidados con el sexo de los pacientes.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o Hombres Mujeres p
paliar alguno de los siguientes problemas n (%) n (%)
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta 57 (30,7%) 31(39,2%) 0,776
Nutriciéon
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, 100 (64,1%) | 47 (58,0%) 0,398
Eliminacion heces)
Dominio 4 Para la movilizaciéon 89 (58,9%) 45 (55,6%) 0,676
Actividad/
reposo Para asearse o vestirse 89 (58,2%) 44 (53,7%) 0,581
Para conciliar el suefio 80 (54,1%) 47 (59,5%) 0,484
Dominio 5 Para comunicarse verbalmente o por escrito 28 (19,4%) 13 (16,5%) 0,718
Pecepcion/
cognicion
Dominio 6 Para mejorar su estado de animo 53 (37,1%) 21 (26,6%) 0,137
Autopercepcion
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada 42 (29,6%) 20 (25,3%) 0,535
Rol/relaciones
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad 16 (11,9%) 4 (5,3%) 0,145
Sexualidad
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo 50 (35,5%) 30 (38,5%) 0,663
Afrontamiento/
tolerancia al
estrés
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales 12 (9,0%) 5 (6,5%) 0,607
Principios Vitales
Para administrarle los medicamentos 124 (80,5%) | 59(72,8%) 0,189
Para curarle las heridas 121 (81,8%) | 48(60,8%) 0,001
Para ponerle sondas, catéteres... 114 (77,6%) | 58(73,4%) 0,515
Dominio 11
Seguridad Para el control de la tension, el pulso... 148 (94,9%) | 74 (91,4%) 0,399
Para evitar caidas, accidentes, lesiones 68 (47,2%) 33 (44,0%) 0,671
Dominio 12 Para calmar el dolor 129 (85,4%) | 64 (79,0%) 0,269
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La relacion de las variables de formacion para el autocuidado con el sexo de
los pacientes, han obtenido significacion estadistica para la explicacién en: las
actividades que realizaban, las pruebas o estudios y el informe escrito al alta, siendo

superior en los hombres. Los resultados se muestran en la tabla 29.

Tabla 29. Relacidon de las variables de formacion para el autocuidado con el sexo de los

pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su familia Hombres Mujeres p

n (%) n (%)

Las actividades que realizaban (curas...) 141 (96,6%) 64 (84,2%) | 0,002
Las pruebas o estudios que le iban a realizar 137 (93,2%) 63 (82,9%) | 0,021
Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta 102 (72,9%) 51(68,9%) | 0,633
Los ejercicios/reposo que debe realizar 102 (75,0%) 47 (63,5%) | 0,083
Cémo tomar la medicacion 130 (90,3%) 59 (81,9%) | 0,086
Le entreg6 informe escrito al alta 100 (88,5%) 40 (74,1%) | 0,024
Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas 137 (97,9%) 70 (98,6%) 1,000

151




La relacidn de las variables demanda de cuidados con el sexo de los pacientes,

han obtenido significacion estadistica para la atencion de: utilizacién de un lenguaje

adecuado, facilitarle en confort en la habitacién, coordinacién de las actividades y la

utilizacién de la historia clinica, siendo superior en los hombres. Los resultados se

muestran en la tabla 30.

Tabla 30. Relacidon de las variables relacién de cuidados con el sexo de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su Hombres Mujeres p
unidad n (%) n (%)
Fueron rapidas en atender sus necesidades 153 (97,5%) 75(93,8%) | 0,170
. Acudieron a comprobar cémo se encontraba aunque no 149 (95,5%) 69 (89,6%) | 0,095
Presencia
cuidadora hubiera llamado
Le dedicaron el tiempo adecuado 155 (98,7%) 75(94,9%) | 0,099
Recibid algiin gesto de cercania (apretén de manos, 147 (95,5%) 72 (91,1%) | 0,244
sonrisa...)
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a 153 (98,7%) 74(93,7%) | 0,045
usted
Escucha
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos 129 (89,6%) 62 (80,5%) | 0,067
Participacion | Favorecieron su participacion o la 129 (90,2%) 67 (88,2%) | 0,649
de sus familia en los cuidados
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, 149 (97,4%) 69 (92,0%) | 0,084
respeto durante el aseo, etc.
Apoyo Le dieron animo cuando lo necesitd 139 (95,2%) 69 (83,3%) | 0,061
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital 121 (83,4%) 56 (73,7%) | 0,110
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario 138 (95,2%) 68 (90,7%) | 0,245
Confort Procuraron que la habitacion fuera confortable para facilitarle 148 (96,7%) 70 (89,7%) | 0,037
comodidad y descanso
Coordinaron las actividades del resto de los profesionales 146 (97,3%) 68 (88,3%) | 0,012
Imagen de para que se le administrara la atencion adecuada
enfermeria
- - — 5 S
dentro del Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones 122 (83,0%) 59(80,8%) | 0,710
. para cuidarle mejor
equipo
Considera que las enfermeras ocupan un lugar importante en 156 (100,0%) | 78(98,7%) | 0,336
el equipo de profesionales sanitarios que le atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron 133 (96,4%) 60 (82,2%) | 0,001

152




4.4.3. Residencia de los pacientes

Relacién de las variables con la residencia habitual de los pacientes, agrupados
por residir en el medio rural y urbano. La significaciéon estadistica obtenida fue del

4,5% para el total de las variables de la muestra.
La relacion de las variables acogida al ingreso con la residencia de los
pacientes, no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la

tabla 31.

TABLA 31. Relacién de las variables de acogida al ingreso con la residencia de los pacientes.

Acogida al ingreso Rural Urbano p
n (%) n (%)
La enfermera se identificé y le dijo su nombre 55 (77,5%) 117 (77,5%) 1,000
La enfermera le informé de cdmo avisar si necesitaba 63 (90,0%) 140 (92,7%) 0,598

algo, de los horarios de visita...

Identificé claramente a las enfermeras del resto de 57 (81,4%) 121(80,7%) 1,000

profesionales que le atendieron

La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer sus 62 (87,3%) 135 (88,8%) 0,823

condiciones de salud...
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La relacion de las variables demanda de cuidados con la residencia de los

pacientes,

ha obtenido significacion estadistica en la necesidad de adaptar su

sexualidad a la enfermedad, siendo mayor la demanda en el medio rural. Los

resultados se muestran en la tabla 32.

Tabla 32. Relaciéon de las variables demanda de cuidados con la residencia de los pacientes.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o Rural Urbano p
paliar alguno de los siguientes problemas n (%) n (%)

Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta 32 (43,2%) 53(34,0%) 0,186

Nutricion

Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, 43 (57,3%) 100 (63,3%) 0,391

Eliminacion heces)

Dominio 4 Para la movilizaciéon 41(54,7%) 90 (58,8%) 0,571

Actividad/

reposo Para asearse o vestirse 42 (56,0%) 87 (55,8%) 1,000
Para conciliar el suefio 43 (58,1%) 82 (54,7%) 0,669

Dominio 5 Para comunicarse verbalmente o por escrito 15 (20,8%) 25 (17,0%) 0,577

Pecepcion/

cognicion

Dominio 6 Para mejorar su estado de animo 28 (38,9%) 45 (30,6%) 0,227

Autopercepcion

Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada 21 (29,2%) 41 (27,9%) 0,874

Rol/relaciones

Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad 11 (15,7%) 8 (5,8%) 0,023

Sexualidad

Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo 24 (34,3%) 55 (37,4%) 0,763

Afrontamiento/

tolerancia al

estrés

Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales 6 (9,2%) 10 (7,0%) 0,584

Principios Vitales
Para administrarle los medicamentos 59 (77,6%) 122 (78,2%) 1,000
Para curarle las heridas 55 (74,3%) 111 (74,0%) 1,000
Para ponerle sondas, catéteres... 58 (76,3%) 113 (76,4%) 1,000

Dominio 11

Seguridad Para el control de la tension, el pulso... 71 (93,4%) 147 (93,6%) 1,000
Para evitar caidas, accidentes, lesiones 33 (45,2%) 66 (46,2%) 1,000

Dominio 12 Para calmar el dolor 63 (84,0%) 128 (83,1%) 1,000

Confort
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La relacion de las variables formacion para el autocuidado con la residencia de

los pacientes, ha obtenido significacidn estadistica en la explicacién sobre cémo tomar

la medicacion, siendo mayor la demanda en el medio rural

muestran en la tabla 33.

Los resultados se

Tabla 33. Relacidon de las variables de formacion para el autocuidado con la residencia de los

pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su familia Rural Urbano p

n (%) n (%)

Las actividades que realizaban (curas ...) 66 (91,7%) 134 (92,4%) | 1,000
Las pruebas o estudios que le iban a realizar 62 (88,6%) 134 (89,9%) | 0,814
Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta 55 (78,6%) 96 (68,1%) | 0,144
Los ejercicios/reposo que debe realizar 51 (78,5%) 96 (67,6%) | 0,138
Cémo tomar la medicacion 64 (94,1%) 122 (84,1%) | 0,047
Le entreg6 informe escrito al alta 41 (82,0%) 98 (85,2%) | 0,645
Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas 67 (98,5%) 138 (98,6%) | 1,000
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La relacion de las variables relacion de cuidados con la residencia de los

pacientes, no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la

tabla 34.

Tabla 34. Relacion de las variables relacion de cuidados con la residencia de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su Rural Urbano p
unidad n (%) n (%)
Fueron rapidas en atender sus necesidades 73 (98,6%) 150 (94,9%) | 0,278
. Acudieron a comprobar cémo se encontraba aunque no 69 (94,5%) 144 (92,9%) | 0,780
Presencia
cuidadora hubiera llamado
Le dedicaron el tiempo adecuado 71 (95,9%) 154 (98,1%) | 0,388
Recibié algtin gesto de cercania (apretén de manos, 68 (93,2%) 146 (94,2%) | 0,772
sonrisa...)
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a 70 (95,9%) 153 (97,5%) | 0,680
usted
Escucha
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos 61 (88,4%) 126 (85,7%) | 0,673
Participacion | Favorecieron su participacion o la 63 (90,0%) 128 (88,9%) | 1,000
de sus familia en los cuidados
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, 69 (98,6%) 144 (94,1%) | 0,177
respeto durante el aseo, etc.
Apoyo Le dieron animo cuando lo necesit 68 (95,8%) 135(90,6%) | 0,280
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital 57 (83,8%) 115 (77,7%) | 0,365
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario 66 (97,1%) 135(91,8%) | 0,234
Confort Procuraron que la habitacién fuera confortable para 66 (91,7%) 147 (95,5%) | 0,357
facilitarle comodidad y descanso
Coordinaron las actividades del resto de los profesionales 70 (95,9%) 139 (93,3%) | 0,553
Imagen de para que se le administrara la atencién adecuada
enfermeria
i i 0, 0,
dentro del Piensa que las enfermeras tomaron sus propias 57 (79,2%) 121 (84,0%) | 0,449
equipo decisiones para cuidarle mejor
Considera que las enfermeras ocupan un lugar 74 (98,7%) 155 0,326
importante en el equipo de profesionales sanitarios que (100,0%)
le atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron 66 (95,7%) 124 (89,9%) | 0,187
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4.4.4. Estudios de los pacientes

Relacién de variables con los estudios de los pacientes, agrupados por sin

estudios/primarios y secundarios/universitarios. La

obtenida fue del 6,8% para el total de las variables de la muestra.

significacion estadistica

La relacion de las variables acogida al ingreso con los estudios de los pacientes,

no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la tabla 35.

Tabla 35. Relacion de las variables de acogida al ingreso con los estudios de los pacientes.

Acogida al ingreso Sin estudios/ Secundarios/ p
Primarios Universitarios
n (%) n (%)

La enfermera se identificé y le dijo su nombre 113 (79,5%) 90 (75,8%) 0,460
La enfermera le informé de cdmo avisar si necesitaba 102 (90,4%) 77 (93,8%) 1,000
algo, de los horarios de visita...

Identificé claramente a las enfermeras del resto de 57 (81,0%) 121(81,1%) 1,000
profesionales que le atendieron

La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer 115 (89,8%) 83 (86,5%) 0,528

sus condiciones de salud...
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La relacion de las variables demanda de cuidados con los estudios de los

pacientes, no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la

tabla 36.

Tabla 36. Relacion de las variables demanda de cuidados con los estudios de los pacientes.

Necesito ayuda de las enfermeras para resolver o Sin Secundarios/ p
paliar alguno de los siguientes problemas estudios/ Universitarios
Primarios n (%)
n (%)
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta 49 (38,3%) 36 (35,3%) 0,681
Nutricion
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, 84 (63,6%) 60 (58,8%) 0,499
Eliminacion heces)
Dominio 4 Para la movilizaciéon 76 (58,9%) 54 (54,5%) 0,589
Actividad/
reposo Para asearse o vestirse 80 (61,5%) 49 (48,5%) 0,061
Para conciliar el suefio 70 (55,6%) 55 (56,7%) 0,892
Dominio 5 Para comunicarse verbalmente o por escrito 25(20,5%) 15 (15,3%) 0,381
Pecepcion/
cognicion
Dominio 6 Para mejorar su estado de animo 40 (32,5%) 32 (33,3%) 1,000
Autopercepcion
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada 26 (29,0%) 24 (25,5%) 0,647
Rol/relaciones
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad 13 (11,2%) 6 (6,5%) 0,333
Sexualidad
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo 40 (33,1%) 38 (40,0%) 0,320
Afrontamiento/
tolerancia al
estrés
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales 10 (8,7%) 7 (7,4%) 0804
Principios Vitales
Para administrarle los medicamentos 102 (77,9%) 78 (77,2%) 1,000
Para curarle las heridas 91 (71,7%) 75 (78,1%) 0,283
Para ponerle sondas, catéteres... 98 (78,4%) 71 (73,2%) 0,428
Dominio 11
Para el control de la tension, el pulso... 123 (93,2%) 96 (94,1%) 1,000
Seguridad
Para evitar caidas, accidentes, lesiones 59 (48,4%) 38 (40,9%) 0,333
Dominio 12 Para calmar el dolor 106 (81,5%) 84 (85,7%) 0,474
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La relacién de las variables formacidn para el autocuidado con los estudios de

los pacientes, ha obtenido significacion estadistica para la explicacion de:

ejercicio/reposo y cémo tomar la medicacion, siendo superior en los pacientes sin

estudios Los resultados se muestran en la tabla 37.

Tabla 37. Relacidn de las variables de formacién para el autocuidado con los estudios de los

pacientes.
Las enfermeras le explicaron a usted o su familia Sin estudios/ Secundarios/ p
Primarios Universitarios
n (%) n (%)

Las actividades que realizaban (curas...) 112 (92,6%) 91 (92,9%) 1,000
Las pruebas o estudios que le iban a realizar 109 (90,1%) 88 (88,9%) 0,827
Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta 85 (73,3%) 65 (68,4%) 0,450
Los ejercicios/reposo que debe realizar 87 (77,0%) 61 (64,2%) 0,047
Cémo tomar la medicacion 108 (92,3%) 79 (82,3%) 0,035
Le entreg6 informe escrito al alta 71 (81,6%) 67 (85,9%) 0,530
Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas 112 (97,4%) 92 (98,9%) 0.630
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La relacion de las variables relacion de cuidados con los estudios de los

pacientes, ha obtenido significacidn estadistica para la ayuda a disminuir su soledad en

el hospital, siendo superior en los pacientes sin estudios. Los resultados se muestran

en la tabla 38.

Tabla 38. Relacion de las variables relacidon de cuidados con los estudios de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de Sin estudios/ Secundarios/ p
su unidad Primarios Universitarios
n (%) n (%)
Fueron rapidas en atender sus necesidades 124 (96,1%) 101 (96,2%) 1,000
Acudieron a comprobar como se encontraba 117 (92,9%) 98 (94,2%) 0,791
Presencia aunque no hubiera llamado
cuidadora Le dedicaron el tiempo adecuado 125 (97,7%) 102 (97,1%) 1,000
Recibid algiin gesto de cercania (apretén de 120 (95,2%) 96 (92,3%) 0,413
manos, sonrisa...)
Utilizaron un lenguaje comprensible para 122 (96,8%) 102 (97,1%) 1,000
dirigirse a usted
Escucha Tuvo la oportunidad de manifestar sus 107 (88,4%) 81 (83,5%) 0,327
pensamientos
Participacion | Favorecieron su participacion o la 114 (92,7%) 80 (85,1%) 0,079
de sus familia en los cuidados
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle 121 (97,6%) 94 (93,1%) 0,117
respeto cuidados, durante el aseo, etc.
Apoyo Le dieron animo cuando lo necesitd 116 (92,1%) 89 (92,7%) 1,000
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el 103 (85,8%) 71 (72,4%) 0,018
hospital
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario 114 (95,8%) 89 (90,8%) 0,169
Confort Procuraron que la habitacion fuera confortable para 117 (93,6%) 98 (95,1%) 0,776
facilitarle comodidad y descanso
Coordinaron las actividades del resto de los 117 (93,6%) 94 (94,9%) 0,778
Imagen de profesionales para que se le administrara la atencion
enfermeria adecuada
dentro del Piensa que las enfermeras tomaron sus propias 102 (83,6%) 76 (80,0%) 0,593
equipo decisiones para cuidarle mejor
Considera que las enfermeras ocupan un lugar 129 (100,0%) 102 (99,0%) 0,444
importante en el equipo de profesionales sanitarios
que le atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron 110 (92,4%) 81 (90,0%) 0,621
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4.4.5. Situacion de gravedad de los pacientes

Relacién de variables con la situacion de gravedad de los pacientes, agrupados

por moderados y graves. La significaciéon estadistica obtenida fue del 9,09% para el

total de las variables de la muestra.

La relacion de las variables acogida al ingreso con la gravedad de los pacientes,

no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la tabla 39.

Tabla 39. Relacidon de las variables de acogida al ingreso con la situacion de gravedad de los

pacientes.

Acogida al ingreso Moderados Graves p

n (%) n (%)

La enfermera se identificé y le dijo su nombre 91(75,8%) 89(80,9%) 0,424
La enfermera le informé de cdmo avisar si necesitaba 111(93,3%) 99(90,0%) 0,474
algo, de los horarios de visita...
Identificé claramente a las enfermeras del resto de 100(82,6%) 85(79,4%) 0,612
profesionales que le atendieron
La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer 108(87,8%) 96(89,7%) 0,682

sus condiciones de salud...
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La relacion de las variables demanda de cuidados con la gravedad de los

pacientes, ha obtenido significacidon estadistica en las necesidades de: movilizacion,

sexualidad, control de constantes, siendo mayor la demanda en los pacientes graves.

Los resultados se muestran en la tabla 40.

Tabla 40. Relacion de las variables demanda de cuidados con la situacién de gravedad de los

pacientes.
Necesité ayuda de las enfermeras para resolver o Moderados Graves p
paliar alguno de los siguientes problemas n (%) n (%)
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta 48(37,2%) 42(38,2%) 0,894
Nutricion
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, 82(63,6%) 70(61,4%) 0,791
Eliminacion heces)
Dominio 4 Para la movilizaciéon 63(50,8%) 73(64,6%) 0,036
Actividad/
reposo Para asearse o vestirse 70(56,0%) 66(57,4%) 0,896
Para conciliar el suefio 68(55,3%) 61(56,0%) 1,000
Dominio 5 Para comunicarse verbalmente o por 23(19,2%) 19(17,6%) 0,846
Pecepcion/ escrito
cognicion
Dominio 6 Para mejorar su estado de animo 41(34,2%) 35(32,7%) 0,888
Autopercepcion
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada 36 (30,5%) 29(26,9%) 0,560
Rol/relaciones
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la 6(5,4%) 15(14,4%) 0,037
Sexualidad enfermedad
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo 42(36,6%) 41(38,3%) 0,681
Afrontamiento/
tolerancia al
estrés
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales 6(5,4%) 12(11,7%) 0,138
Principios Vitales
Para administrarle los medicamentos 93(73,2%) 95(83,3%) 0,063
Para curarle las heridas 81(67,5%) 91(81,3%) 0,024
Para ponerle sondas, catéteres... 89(73,6%) 89(80,2%) 0,277
Dominio 11
Para el control de la tension, el pulso... 117(90,0%) 111(98,2%) 0,008
Seguridad
Para evitar caidas, accidentes, lesiones 46(38,3%) 59(56,2%) 0,011
Dominio 12 Para calmar el dolor 104(81,9%) 94(84,7%) 0,605

Confort
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La relacion de las variables formacion para el autocuidado con la gravedad de
los pacientes, ha obtenido significacion estadistica para la explicacion sobre el
ejercicio/reposo, siendo mayor en los pacientes con una situacion moderada de

gravedad. Los resultados se muestran en la tabla 41.

Tabla 41. Relaciéon de las variables de formacién para el autocuidado con la situacién de

gravedad de los pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su familia Moderados Graves p
n (%) n (%)
Las actividades que realizaban (curas...) 111(93,3%) 100(91,7%) 0,802
Las pruebas o estudios que le iban a realizar 109(90,1%) 96(88,9%) 0,831
Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta 89(76,1%) 69(67,0%) 0,176
Los ejercicios/reposo que debe realizar 89(77,4%) 64(63,4%) 0,025
Cémo tomar la medicacion 101(87,1%) 92(87,6%) 1,000
Le entregé informe escrito al alta 75(88,2%) 70(80,5%) 0,209
Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas 114(99,1%) 99(97,1%) 0,344
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La relacion de las variables relacion de cuidados con la gravedad de los

pacientes, no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la

tabla 42.

Tabla 42. Relacién de las variables relacion de cuidados con la situacién de gravedad de los

pacientes.
En qué medida piensa usted que las enfermeras de su Moderados Graves p
unidad n (%) n (%)
Fueron rapidas en atender sus necesidades 122(96,1%) 112(96,6%) 1,000
. Acudieron a comprobar cdmo se encontraba aunque 119(93,7%) 105(93,8%) 1,000
Presencia
cuidadora no hubiera llamado
Le dedicaron el tiempo adecuado 124(97,6%) 112(97,4%) 1,000
Recibié algtin gesto de cercania (apretén de manos, 115(92,7%) 110(95,7%) 0,415
sonrisa...)
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a 122(96,8%) 111(97,4%) 1,000
usted
Escucha
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos 106(89,1%) 88(82,2%) 0,181
Participacion | Favorecieron su participacion o la 105(88,2%) 94(90,4%) 0,669
de sus familia en los cuidados
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, 117(95,9%) 106(95,5%) 1,000
respeto durante el aseo, etc.
Apoyo Le dieron animo cuando lo necesitd 116(95,1%) 97(89,8%) 0,139
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital 102(85,0%) 79(74,5%) 0,066
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario 111(94,9%) 100(92,6%) 0,585
Confort Procuraron que la habitacién fuera confortable para 119(96,0%) 104(92,0%) 0,271
facilitarle comodidad y descanso
Coordinaron las actividades del resto de los 116(95,9%) 102(92,7%) 0,394
Imagen de profesionales para que se le administrara la atenciéon
enfermeria adecuada
dentro del
) Piensa que las enfermeras tomaron sus propias 103(83,7%) 82(80,4%) 0,600
equipo
decisiones para cuidarle mejor
Considera que las enfermeras ocupan un lugar 127(99,2%) 113(100,0%) | 1,000
importante en el equipo de profesionales sanitarios
que le atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron 102(91,1%) 96(92,3%) 0,809
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4.4.6. Unidad de hospitalizacion de los pacientes

Relacién de variables con la unidad de hospitalizacién donde ingreso el
paciente, agrupados por unidades médicas y quirurgicas. La significacion estadistica

obtenida fue del 15,9% para el total de las variables de la muestra.

La relacion de las variables acogida al ingreso con el tipo de unidad de
hospitalizacion de los pacientes, no ha obtenido significacion estadistica. Los

resultados se muestran en la tabla 43.

Tabla 43. Relaciéon de las variables de acogida al ingreso con el tipo de unidad de

hospitalizacién de los pacientes.

Acogida al ingreso Médicas Quirurgicas p
n (%) n (%)
La enfermera se identificé y le dijo su nombre 75(83,3%) 105(75,0%) 0,144
La enfermera le informé de cdmo avisar si necesitaba 83(91,2%) 127(92,0%) 0,504

algo, de los horarios de visita...

Identificé claramente a las enfermeras del resto de 76(84,4%) 109(79,0%) 0,196

profesionales que le atendieron

La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer 83(92,2%) 121(86,4%) 0,205

sus condiciones de salud...
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La relacion de las variables demanda de cuidados con el tipo de unidad de

hospitalizacion de los pacientes, ha obtenido significacion estadistica para las

necesidades de: conciliar el suerio, disminuir la ansiedad, administrar medicamentos,

curar heridas, poner sondas y calmar el dolor, siendo superior en los pacientes que

ingresaron en las unidades de hospitalizacién quirdrgicas.

muestran en la tabla 44.

Tabla 44. Relaciéon de las variables demanda de cuidados con el tipo de unidad de

hospitalizacién de los pacientes.

Los resultados se

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o Médicas Quirurgicas p
paliar alguno de los siguientes problemas n (%) n (%)
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta 35(37,2%) 55(37,9%) 0,512
Nutricion
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, 55(56,7%) 97(66,4%) 0,138
Eliminacion heces)
Dominio 4 Para la movilizaciéon 48(48,9%) 88(61,5%) 0,072
Actividad/
reposo Para asearse o vestirse 50(52,1%) 86(59,7%) 0,150
Para conciliar el suefio 42(46,7%) 87(61,3%) 0,031
Dominio 5 Para comunicarse verbalmente o por 13(14,4%) 29(21,0%) 0,227
Pecepcion/ escrito
cognicion
Dominio 6 Para mejorar su estado de animo 26(28,3%) 50(37,0%) 0,198
Autopercepcion
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada 21(22,8%) 44(32,8%) 0,134
Rol/relaciones
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la 11(12,8%) 10(7,8%) 0,247
Sexualidad enfermedad
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo 26(28,9%) 57(42,2%) 0,049
Afrontamiento/
tolerancia al
estrés
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales 7(8,2%) 11(8,5%) 1,000
Principios Vitales
Para administrarle los medicamentos 64(67,4%) 124(84,9%) 0,002
Para curarle las heridas 53(60,2%) 119(82,6%) <0,001
Para ponerle sondas, catéteres... 59(65,6%) 119(83,8%) 0,002
Dominio 11
Para el control de la tension, el pulso... 88(91,7%) 140(95,2%) 0,284
Seguridad
Para evitar caidas, accidentes, lesiones 37(42,0%) 68(49,6%) 0,277
Dominio 12 Para calmar el dolor 67(71,3%) 131(91,0%) <0,001

Confort
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La relacion de las variables formacidon para el autocuidado con el tipo de

unidad de hospitalizacidon de los pacientes, no ha obtenido significacion estadistica.

Los resultados se muestran en la tabla 45.

Tabla 45. Relacion de las variables de formacién para el autocuidado con el tipo de unidad de

hospitalizacién de los pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su familia Médicas Quirurgicas p
n (%) n (%)
Las actividades que realizaban (curas...) 80(89,9%) 131(94,2%) 0,301
Las pruebas o estudios que le iban a realizar 87(93,5%) 118(86,8%) 0,125
Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta 64(74,4%) 94(70,1%) 0,541
Los ejercicios/reposo que debe realizar 55(64,0%) 98(75,4%) 0,092
Cémo tomar la medicacion 75(86,2%) 118(88,1%) 0,685
Le entreg6 informe escrito al alta 56(80,0%) 89(87,3%) 0,208
Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas 84(98,8%) 129(97,7%) 1,000
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La relacidon de las variables relacion de cuidados con el tipo de unidad de
hospitalizaciéon de los pacientes, ha obtenido significacion estadistica en que las
enfermeras toman sus propias decisiones en el cuidado, siendo mayor en las unidades

quirurgicas Los resultados se muestran en la tabla 46.

Tabla 46. Relacion de las variables relacidon de cuidados con el tipo de unidad de

hospitalizacién de los pacientes.

R En qué medida piensa usted que las enfermeras de Médicas | Quirurgicas p
su unidad n (%) n (%)
Fueron rapidas en atender sus necesidades 95(97,9%) 139(95,2%) 0,323
P . Acudieron a comprobar cdmo se encontraba aunque 89(94,7%) 135(93,1%) 0,787
resencia
cuidadora no hubiera llamado
Le dedicaron el tiempo adecuado 96(99,0%) 140(96,6%) 0,406
Recibié algtin gesto de cercania (apretén de manos, 93(96,9%) 132(92,3%) 0,169
sonrisa...)
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a 93(95,9%) 140(97,9%) 0,445
usted
Escucha
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos | 82(86,3%) 112(85,5%) 1,000
Participacié | Favorecieron su participacion o la 82(89,1%) 117(89,3%) 1,000
n de sus familia en los cuidados
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, 91(98,9%) 132(93,6%) 0,093
respeto durante el aseo, etc.
Apoyo Le dieron animo cuando lo necesitd 88(95,7%) 125(90,6%) 0,200
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital 81(92,0%) 130(94,9%) 0,408
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario 81(92,0%) 130(94,9%) 0,408
Confort Procuraron que la habitacién fuera confortable para 89(93,7%) 134(94,4%) 1,000
facilitarle comodidad y descanso
Coordinaron las actividades del resto de los 88(95,7%) 130(93,5%) 0,572
Imagen de profesionales para que se le administrara la atenciéon
enfermeria adecuada
dentro del
) Piensa que las enfermeras tomaron sus propias 68(73,9%) 117(88,0%) 0,008
equipo
decisiones para cuidarle mejor
Considera que las enfermeras ocupan un lugar 95(99,0%) 145(100,0%) 0,398
importante en el equipo de profesionales sanitarios
que le atendieron
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron 79(89,8%) 119(93,0%) 0,457
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4.5. Estudio comparativo bivariante de las variables

cuantitativas en los resultados de los pacientes

4.5.1. Edad de los pacientes

Relacién de las variables con la edad de los pacientes, agrupada en menores o
igual a 65 afos y en mayores de 66 afios. No se ha obtenido representacion
estadistica en ningun grupo de variables de la muestra. Los resultados se muestran en

la tabla 47.
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Tabla 47. Relacién de las variables demanda de cuidados con la edad de los pacientes.

Necesito ayuda de las enfermeras para resolver o paliar

alguno de los siguientes problemas Edad N Media | DE p
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta <=65 30 8,57 2,223
Nutricién 66+ 47 9,02 | 1,496 | 0,329
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) <=65 54 9,15 1,017 | 0,917
Eliminacién 66+ 73 9,12 | 1,649
Para la movilizacién <=65 47 9,19 ,947 | 0,248
66+ 70 8,90 | 1,754
Dominio 4 Para asearse o vestirse <=65 45 9,27 1,031 0,091
Actividad/ 66+ 70 8,77 2,065
reposo Para conciliar el suefio <=65 49 8,57 | 2,606 | 0,237
66+ 63 9,08 | 1,649
Dominio 5 <=65
Pecepcion/ Para comunicarse verbalmente o por escrito 14 8,64 | 2,649 | 0,509
cognicién 66+ 26 9,15 | 1,377
Dominio 6 Para mejorar su estado de &nimo <=65
27 8,52 | 2,680 | 0,498
Autopercepcion
66+ 42 8,93 | 1,993
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada <=65
19 9,11 | 2,283 | 0,627
Rol/relaciones
66+ 39 9,38 | 1,369
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad <=65
5 9,40 ,548 | 0,976
Sexualidad
66+ 13 9,38 | 1,557
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo <=65
Af . 36 8,42 | 2,832 | 0,091
rontamiento/
tolerancia al 66+
estros 34 9,32 | 1,364
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales <=65
3 9,67 ,577 | 0,449
Principios 66+ 11 891 3015
Vitales ’ !
Para administrarle los medicamentos <=65 74 9,24 1,044 0,389
66+ 88 9,39 | 1,055
Para curarle las heridas <=65 70 9,27 1,329 0,944
Dominio 11 66+ 74 9,26 | 1,159
Seguridad Para ponerle sondas, catéteres... <=65 67 9,15 1,019 | 0,167
66+ 82 9,39 | 1,097
Para el control de la tensién, el pulso... <=65 95 9,28 1,200 | 0,096
66+ 102 9,54 ,908
Para evitar caidas, accidentes, lesiones <=65 33 9,33 ,990 | 0,222
66+ 57 898 | 1,716
Dominio 12 Para calmar el dolor <=65 80 9,29 1,443 | 0,579
Confort 66+ 85 9,40 | 1,125
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No se ha obtenido representacion estadistica en ningin grupo de variables. Los

resultados se muestran en la tabla 48.

Tabla 48. Relacion de las variables de formacion para el autocuidado con la edad de los

pacientes.
Las enfermeras le explicaron a usted o su
familia Edad N | Media DE p

Las actividades que realizaban (curas...) <=65 94 9,01 1,583 0,799
66+ 89 9,07 1,429

Las pruebas o estudios que le iban a realizar <=65 92 9,13 1,179 0,943
66+ 86 9,12 1,434

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta | <= 65 69 9,20 1,106 0,836
66+ 69 9,25 1,344

Los ejercicios/reposo que debe realizar <=65 64 9,14 1,271 0,971
66+ 67 9,15 1,449

Cémo tomar la medicacién <=65 81 9,17 1,223 0,360
66+ 86 9,34 1,080

Le entreg6 informe escrito al alta <=65 67 9,27 1,038 0,756
66+ 57 9,33 1,244

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas <=65 90 9,39 1,088 0,467
66+ 92 9,26 1,274
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No se ha obtenido representacién estadistica en ningiin grupo de variables.

Los resultados se muestran en la tabla 49.

Tabla 49. Relacidon de las variables relacién de cuidados con la edad de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su unidad | gqad N Media | DE p
_ 104 9,07 | 1,674 | 0,791
<= 65
Fueron rapidas en atender sus necesidades 107 901 | 1489
66+ ! !
i 5 =65
Acufheron a comprobar cémo se encontraba aunque no < 100 915 | 1410 | 0,603
. hubiera llamado
Presencia 66+ 100 | 9,04 | 1576
cuidadora Le dedicaron el tiempo adecuado <=65 104 9,15 1,197 | 0,363
66+ 105 897 | 1,661
T . - “6s
Rec1l?10 algtn gesto de cercania (apretén de manos, < 100 920 | 1477 | 0578
sonrisa...)
66+ 97 9,08 | 1,484
e : : — — 65
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a < 103 9,30 | 1,008 0,100
usted
Escucha 66+ 103 | 9,00 1,547
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos <=65 90 9,03 1,285 | 0,534
66+ 84 9,15 | 1,285
Participaci_6n | Favorecieron su participacién o la de sus familia en los <=65
85 896 | 1,546 | 0,988
cuidados
66+ 94 897 | 1,462
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, <=65
respeto durante el aseo, etc. 97 9,22 1129 0926
66+ 100 9,20 | 1,356
Le dieron 4nimo cuando lo necesito <=65 91 9,05 1,523 | 0,743
Apoyo 66+ 97 | 9,12 1,341
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital | <=65 75 892 | 1,667 | 0,392
66+ 82| 913 1,438
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario <=65 91 8,93 | 1,272 | 0,992
66+ 94| 894 1,578
Confort P I habitacion f fortabl 6
<=
rocuraron que la ha itacion fuera confortable para 100 883 | 1,700 0519
facilitarle comodidad y descanso
66+ 98 8,98 | 1,560
Coordinaron las actividades del resto de los <=65
profesionales para que se le administrara la atencién 96 8,91 1,636 0,745
adecuada
66+ 99 898 | 1,512
Imagen de - - -
Piensa que las enfermeras tomaron sus propias <=65
enfermeria decisiones 82 8,95 1,578 0,765
dentro del | para cuidarle mejor 66+ 85| 902 1,535
equipo Considera que las enfermeras ocupan un lugar <=65
importante en el equipo de profesionales sanitarios que 102 9,52 , 767 | 0,371
le atendieron
66+ 104 9,40 | 1,066
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron <=65 86 9,16 1,167 0,881
66+ 84 9,19 | 1,237
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4.5.2. Sexo de los pacientes

Relacién de variables con el sexo de los pacientes, agrupados por hombres y
mujeres. La significacion estadistica obtenida fue del 30,0% para el total de las

variables de la muestra.

La relacién de las variables demanda de cuidados con el sexo de los pacientes,
ha obtenido significacion estadistica para las necesidades de: alimentarse,
eliminacién, movilizacién, aseo, disminuir la ansiedad y curar las heridas, siendo mayor
la media de la demanda en el grupo de los hombres. Los resultados se muestran en la

tabla 50.
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Tabla 50. Relacion de las variables de demanda de cuidados con el sexo de los pacientes.

Necesité ayuda de las enfermeras para resolver o paliar
alguno de los siguientes problemas

Sexo N Media DE p
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta Hombre 56 9,20 1,381 | 0,041
Nutricion Mujer 25 8,12 | 2,351
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) Hombre 92 9,37 969 | 0,030
Eliminaciéon Mujer 40 8,63 | 2,009
Para la movilizacion Hombre 85 9,28 | 1,109 | 0,028
Mujer 35| 846 | 2,020
Dominio 4 Para asearse o vestirse Hombre 84 9,29 1,349 | 0,016
Actividad/ Mujer 36 8,28 | 2,263
reposo Para conciliar el suefio Hombre 74 9,14 | 1,793 | 0,112
Mujer 40 8,40 | 2,560
Dominio 5
.. Para comunicarse verbalmente o por escrito Hombre 28 9,39 1,066 0,134
Pecepcion/
cognicion Mujer 12 8,00 | 2,923
Dominio 6 Para mejorar su estado de 4nimo
Autopercepcié Hombre 51 9,06 | 1,816 | 0,176
n
Mujer 20 8,05 | 3,034
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada
Hombre 41 9,66 ,728 | 0,095
Rol/relaciones
Mujer 18 8,50 | 2,749
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad Hombre
15 9,60 ,828 | 0,527
Sexualidad
Mujer 3 8,33 2,887
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo Hombre
Afrontamiento 47 9,34 | 1,698 | 0,046
/
tolerancia al Mujer 25 8,04 | 2,879
estrés ’ ’
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales Hombre 12 892 | 2,875 | 0,218
Principios Mujer 2| 10,00 000
Vitales ’ ’
Para administrarle los medicamentos Hombre 114 9,41 1,029 0,166
Mujer 53 9,17 | 1,051
Para curarle las heridas Hombre 107 9,42 1,174 | 0,036
Dominio 11 Mujer 42 893 | 1,295
Seguridad Para ponerle sondas, catéteres... Hombre 103 9,34 | 1,044 | 0,452
Mujer 50 9,20 | 1,088
Para el control de la tensién, el pulso... Hombre 134 9,54 931 | 0,055
Mujer 68 9,21 | 1,241
Para evitar caidas, accidentes, lesiones Hombre 64 9,33 1,310 | 0,084
Mujer 29 8,69 | 1,734
Dominio 12 Para calmar el dolor Hombre 115 9,50 977 | 0,092
Confort Mujer 55 9,07 | 1,709
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La relacion de las variables formacion para el autocuidado con el sexo de los
pacientes, ha obtenido significacion estadistica para la explicacion sobre el informe
escrito al alta, siendo mayor la media en el grupo de los hombres. Los resultados se

muestran en la tabla 51.

Tabla 51. Relacién de las variables de formacidn para el autocuidado con el sexo de

los pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su
familia Sexo N | Media DE p

Las actividades que realizaban (curas...) Hombre 134 9,21 1,233 0,072
Mujer 54 8,69 1,960

Las pruebas o estudios que le iban a realizar Hombre 130 9,23 1,242 0,122
Mujer 53 8,89 1,396

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta | Hombre 98 9,36 1,142 0,106
Mujer 44 8,98 1,338

Los ejercicios/reposo que debe realizar Hombre 96 9,20 1,262 0,611
Mujer 38 9,05 1,559

Cémo tomar la medicacién Hombre 122 9,30 1,081 0,580
Mujer 50 9,18 1,289

Le entreg6 informe escrito al alta Hombre 93 9,44 ,083 0,050
Mujer 33 8,91 1,400

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas Hombre 127 9,38 1,154 0,423
Mujer 58 9,22 1,229
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La relacion de las variables relacion de cuidados con el sexo de los pacientes,
ha obtenido significacion estadistica para la atencién en: recibir gestos de cercania,
confort de la habitacién, coordinacion de profesionales, tomar propias decisiones en el
cuidado, ocupar un lugar importante en el equipo, siendo mayor la media en el grupo

de los hombres Los resultados se muestran en la tabla 52.

Tabla 52. Relaciéon de las variables relacion de cuidados con el sexo de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su unidad Sexo N | Media | DE p
Hombre | 146 | 9,20 1,363 | 0,094
Fueron rapidas en atender sus necesidades Mujer 71 8,77 1,891
i 5 i Homb
Acudieron a comprobar como se encontraba aunque no hubiera ombre 141 926 | 1215 0,091
llamado
. Mujer 65 8,82 | 1,903
Presencia Le dedicaron el tiempo adecuado Hombre 145 9,19 1,275 | 0,174
cuidadora Mujer 70| 887 | 1,710
Recibié alglin gesto de cercania (apretén de manos, sonrisa...) Hombre 136 9,35 1,139 | 0,025
Mujer 67 8,78 | 1,913
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a usted Hombre 144 9,31 1,066 | 0,058
Escucha Mujer 68| 888 1,662
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos Hombre 122 915 | 1,277 | 0,636
Mujer 58 9,05 | 1,262
Participacion | Favorecieron su participacion o la de sus familia en los Hombre
122 9,13 | 1,253 | 0,123
cuidados
Mujer 63 8,73 | 1,833
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, durante el Hombre
respeto aseo, etc. 137 934 | 1,121 | 0,066
Mujer 65 897 | 1,425
Le dieron dnimo cuando lo necesito Hombre 128 927 | 1,126 | 0,064
Apoyo Mujer 65| 880 1,830
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital Hombre 111 915 | 1,363 | 0,317
Mujer 52 8,87 | 1,837
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario Hombre 126 9,10 | 1,311| 0,068
Mujer 64 8,67 | 1,584
Confort P I habitacion f fortable para facilitar] Homb
rocuraron que la ha itacion fuera confortable para facilitarle ombre 138 911 | 1448 | 0,033
comodidad y descanso
Mujer 65 8,54 | 1,880
i ivi i Homb
Coordlnal.‘op las act1v1dad§s, del resto de los profesionales para que ombre 137 915 | 1288 | 0,031
se le administrara la atencién adecuada
Mujer 63 8,56 | 1,974
I d Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones Hombre 114 9,27 1,147 0,009
magen de para cuidarle mejor Mujer 58 8,50 | 2,020
enfermeria Considera que las enfermeras ocupan un lugar importante en el Hombre
: - . - 146 9,58 , 769 | 0,036
dentrodel | equipo de profesionales sanitarios que le atendieron
equipo Mujer 66 9,24 | 1,164
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron Hombre 122 9,30 1,082 0,111
Mujer 54 896 | 1,373
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4.5.3. Residencia de los pacientes

Relacion de las variables con la residencia de los pacientes, agrupada en residir en el

medio urbano y rural. No se ha obtenido representacidn estadistica en ningin grupo de

variables. Los resultados se muestran en las tablas 53.

Tabla 53. Relacién de las variables de demanda de cuidados con la residencia de los pacientes.

Necesité ayuda de las enfermeras para resolver o paliar

alguno de los siguientes problemas Reside N | Media DE p
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta Rural 72 8,93 1,879 0,386
Nutricién Urbano 141 9,10 1,395
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) Rural 67 9,00 1,767 0,857
Eliminacion Urbano 135 9,15 1,330
Para la movilizacion Rural 68 9,12 1,430 0,204
Urbano 143 9,04 | 1,453
Dominio 4 Para asearse o vestirse Rural 65 8,97 1,741 0,647
Actividad/ Urbano 134 9,23 1,320
reposo Para conciliar el suefio Rural 67 9,19 1,184 0,745
Urbano 141 9,13 | 1,364
Dominio 5 Rural
P . Para comunicarse verbalmente o por escrito 58 9,02 1,277 0,745
ecepcion/
cognicion Urbano 118 9,14 1,280
Dominio 6 Para mejorar su estado de &nimo Rural
61 9,02 1,628 0,408
Autopercepcion
Urbano 120 895 | 1,425
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada Rural
67 9,28 1,165 0,641
Rol/relaciones
Urbano 131 917 | 1,284
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad Rural
71 ,96 ,203 0,965
Sexualidad
Urbano 149 91 ,293
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo Rural
Afrontamiento/ 65 9,08 1,554 0,632
tolerancia al Urbano
estrés 124 9,10 1,358
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales Rural
54 9,02 1,677 0,304
Principios Urbano
Vitales 105 9,05 1,477
Para administrarle los medicamentos Rural 63 9,08 1,222 0,732
Urbano 123 8,85 | 1,519
Para curarle las heridas Rural 63 9,10 1,467 0,886
Dominio 11 Urbano 136 882 | 1,692
Seguridad Para ponerle sondas, catéteres... Rural 67 8,87 1,731 0,255
Urbano 129 898 | 1,479
Para el control de la tension, el pulso... Rural 54 8,85 1,763 0,967
Urbano 116 9,07 | 1,431
Para evitar caidas, accidentes, lesiones Rural 69 9,43 866 0,642
Urbano 139 9,47 ,958
Dominio 12 Para calmar el dolor Rural 61 9,21 1,127 0,391
Confort Urbano 113 9,18 1,226
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No se ha obtenido representacién estadistica en ningiin grupo de variables.

Los resultados se muestran en las tablas 54

Tabla 54. Relaciéon de las variables de formacion para el autocuidado con la residencia de los

pacientes.

Las enfermeras le explicaron a usted o su
familia Reside N | Media DE

Las actividades que realizaban (curas...) Rural 61 8,90 1,795 0,451
Urbano 122 9,10 1,339

Las pruebas o estudios que le iban a realizar Rural 58 8,98 1,481 0,378
Urbano 122 9,18 1,206

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta Rural 51 9,31 1,122 0,519
Urbano 89 9,18 1,275

Los ejercicios/reposo que debe realizar Rural 46 9,26 1,255 0,480
Urbano 87 9,09 1,403

Cémo tomar la medicacién Rural 59 9,46 ,877 0,054
Urbano 110 9,14 1,260

Le entreg6 informe escrito al alta Rural 39 9,44 ,968 0,316
Urbano 86 9,23 1,195

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas Rural 68 ,99 121 0,981
Urbano 140 ,99 ,119
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No se ha obtenido representacién estadistica en ningiin grupo de variables.

Los resultados se muestran en la tabla 55.

Tabla 55. Relacion de las variables de relacién de cuidados con la

pacientes.

residencia de los

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su unidad Reside N Media DE p
Rural 72 8,93 | 1,879
Fueron rapidas en atender sus necesidades Urbano 141 9,10 1,395 | 0,502
Acudieron a comprobar cémo se encontraba aunque no Rural 67 900! 1767 | 0546
hubiera llamado ’ ’ ’
b ] Urbano 135 9,15 1,330
resencia Le dedicaron el tiempo adecuado Rural 68 9,12 1,430 | 0,721
cuidadora Urbano 143 9,04 | 1,453
Recibié alglin gesto de cercania (apretén de manos, sonrisa...) | Rural 65 8,97 1,741 | 0,286
Urbano 134 9,23 1,320
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a usted Rural 67 9,19 1,184 | 0,749
Escucha Urbano 141 9,13 1,364
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos Rural 58 9,02 1,277 | 0,565
Urbano 118 9,14 1,280
Participacion | Favorecieron su participacion o la de sus familia en los Rural
61 9,02 1,628 | 0,787
cuidados
Urbano 120 8,95 1,425
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, durante Rural 67 928 1165 | 0524
respeto el aseo, etc. ’ ’ ’
Urbano 131 9,17 1,284
Le dieron 4nimo cuando lo necesit6 Rural 65 9,08 1,554 | 0,931
Apoyo Urbano 124 9,10 | 1,358
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital Rural 65 9,08 | 1,554 | 0914
Urbano 124 9,10 | 1,358
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario Rural 54 9,02 1,677 | 0,275
Urbano 105 9,05 1,477
Confort
Procuraron que la habitacién fuera confortable para facilitarle | Rural 63 910 | 1467 | 0237
comodidad y descanso ’ ’ ’
Urbano 136 8,82 1,692
Coordinaron las actividades del resto de los profesionales para | Rural 67 887 1731 | 0633
que se le administrara la atencién adecuada ’ ’ ’
Urbano 129 898 | 1,479
Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones Rural 54 8,85 1,763 | 0,431
Imagen de . .
para cuidarle mejor Urbano 116 9,07 | 1,431
enfermeria Considera que las enfermeras ocupan un lugar importante en Rural 943 866 | 0762
dentro del | el equipo de profesionales sanitarios que le atendieron 69 ’ ’ ’
equipo Urbano 139 9,47 ,958
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron Rural 61 9,21 1,127 | 0,845
Urbano 113 9,18 1,226
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4.5.4. Estudios de los pacientes

Relacién de las variables con los estudios de los pacientes, agrupada sin
estudios/primarios y secundarios/ universitarios. La significacién estadistica
obtenida en todo este apartado fue del 5,0% para el total de las variables de la

muestra.

La relacion de las variables demanda de cuidados con los estudios de los
pacientes, ha obtenido significacidon estadistica para resolver o paliar sus inquietudes
religiosas, siendo mayor la media de la demanda en el grupo de los que tienen

estudios secundarios/universitarios. Los resultados se muestran en la tabla 56.
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Tabla 56. Relaciéon de las variables de demanda de cuidados con los estudios de los pacientes.

Necesité ayuda de las enfermeras para resolver o paliar

alguno de los siguientes problemas Estudios N Media DE p
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta Sin/Primarios 43 8,98 1,683 0,538
Nutricién Secund/Univ 35 8,71 1,994
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) Sin/Primarios 74 9,23 1,256 0,382
Eliminacion Secund/Univ 55 9,00 1,610
Para la movilizacion Sin/Primarios 68 9,04 1,530 0,932
Secund/Univ 49 9,02 1,450
Dominio 4 Para asearse o vestirse Sin/Primarios 72 8,89 1,827 0,451
Actividad/ Secund/Univ 45 9,13 1,618
reposo Para conciliar el suefio Sin/Primarios 63 8,94 1,991 0,699
Secund/Univ 49 878 | 2,312
Dominio 5 Sin/Primarios
.. Para comunicarse verbalmente o por escrito 25 9,16 1,248 0,462
Pecepcion/
cognicion Secund/Univ 14 8,57 2,766
Dominio 6 Para mejorar su estado de &nimo Sin/Primarios
38 8,97 1,515 0,408
Autopercepcion
Secund/Univ 31 8,48 2,965
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada Sin/Primarios
34 9,47 1,080 0,408
Rol/relaciones
Secund/Univ 23 9,04 2,383
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad Sin/Primarios
11 9,45 1,508 0,427
Sexualidad
Secund/Univ 6 9,33 1,211
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo Sin/Primarios
Afrontamiento/ 36 942 1,180 0860
tolerancia al Secund/Univ 34 8.29 2949
estrés ' ’
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales Sin/Primarios
8 8,50 3,505 0,045
Principios Secund/Univ 6 983 408
Vitales ’ !
Para administrarle los medicamentos Sin/Primarios 92 9,37 1,087 0,320
Secund/Univ 72 9,29 ,999
Para curarle las heridas Sin/Primarios 81 9,25 1,250 0,634
Dominio 11 Secund/Univ 66 9,32 1,217
Seguridad Para ponerle sondas, catéteres... Sin/Primarios 90 9,38 1,012 0,728
Secund/Univ 61 9,16 1,128
Para el control de la tension, el pulso... Sin/Primarios 110 9,47 1,002 0,236
Secund/Univ 89 9,37 1,132
Para evitar caidas, accidentes, lesiones Sin/Primarios 55 9,24 1,374 0,507
Secund/Univ 35 8,94 | 1,679
Dominio 12 Para calmar el dolor Sin/Primarios 92 9,48 931 0,199
Confort Secund/Univ 76 9,21 1,594
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La relacién de las variables formacidn para el autocuidado con los estudios de

los pacientes, no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en

la tabla 57.

Tabla 57. Relaciéon de las variables de formacién para el autocuidado con los estudios de los

pacientes.
Las enfermeras le explicaron a usted o su
familia Estudios N | Media DE

Las actividades que realizaban (curas...) Sin/Primarios 104 9,23 1,286 0,079
Secund/Univ 82 8,83 1,713

Las pruebas o estudios que le iban a realizar Sin/Primarios 100 9,22 1,353 0,285
Secund/Univ 80 9,01 1,238

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta | Sin/Primarios 79 9,23 1,330 0,914
Secund/Univ 60 9,25 1,083

Los ejercicios/reposo que debe realizar Sin/Primarios 78 9,13 1,454 0,577
Secund/Univ 55 9,20 1,208

Cémo tomar la medicacién Sin/Primarios 98 9,41 ,993 0,058
Secund/Univ 72 9,06 1,310

Le entregd informe escrito al alta Sin/Primarios 66 9,36 1,172 0,550
Secund/Univ 58 9,24 1,097

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas Sin/Primarios 102 9,40 1,137 0,360
Secund/Univ 80 9,24 1,245
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La relacion de las variables relacion de cuidados con los estudios de los

pacientes, ha obtenido significacion estadistica para el item comprobar como se

encontraba aunque no hubiera llamado, siendo mayor la media en el grupo de los sin

estudios/primarios. Los resultados se muestran en la tabla 58.

Tabla 58. Relaciéon de las variables de relacion de cuidados con los estudios de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su unidad Estudios N Media DE p
Sin/Primarios 120 9,12 | 1,385 | 0,568
Fueron rapidas en atender sus necesidades Secund/Univ 94 8,99 | 1,775
- p Sin/Primari
Acufheron a comprobar cémo se encontraba aunque no in/Primarios 112 931 | 1,208 | 0,041
hubiera llamado
_ Secund/Univ 91 8,87 | 1,740
Presencia Le dedicaron el tiempo adecuado Sin/Primarios 119 9,21 | 1,320 | 0,119
cuidadora Secund,/Univ 93 889 | 1,571
Recibié alglin gesto de cercania (apretén de manos, sonrisa...) | Sin/Primarios 114 9,25 | 1,261 | 0,292
Secund/Univ 86 9,02 1,708
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a usted Sin/Primarios 117 9,21 | 1,283 | 0,641
Escucha Secund/Univ 92 9,12 1,341
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos Sin/Primarios 102 9,17 | 1,283 | 0,516
Secund/Univ 75 9,04 | 1,278
Participacion | Favorecieron su participacion o la de sus familia en los Sin/Primarios
109 9,15 | 1,311 | 0,099
cuidados
Secund/Univ 74 8,76 | 1,703
icay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, durante in/Primarios 116 925 | 1271 | 0,599
respeto el aseo, etc.
Secund/Univ 83 9,16 | 1,204
Le dieron 4nimo cuando lo necesito Sin/Primarios 110 9,19 | 1,296 | 0,319
Apoyo Secund/Univ 80 8,98 1,583
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital Sin/Primarios 97 9,19 | 1,372 | 0,214
Secund/Univ 63 8,86 1,768
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario Sin/Primarios 108 8,99 1,525 | 0,613
Secund/Univ 79 8,89 | 1,291
Confort P 1a habitacion f P Bl facilicar] Sin/Pri - ’ ,
rocuraron que la ha itacion fuera confortable para facilitarle | Sin/Primarios 111 9,04 | 1495 0270
comodidad y descanso
Secund/Univ 89 8,78 | 1,776
- — - Sin/Primari
Coordinaron las ac.tl\fldades del rest.o, de los profesionales in/Primarios 111 910 | 1,381 | 0,168
para que se le administrara la atencién adecuada
Secund/Univ 86 8,78 1,765
I d Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones Sin/Primarios 98 9,19 1,298 | 0,079
magen e | para cuidarle mejor Secund/Univ 71 8,75 | 1,818
enfermeria - - - - -
Considera que las enfermeras ocupan un lugar importante en | Sin/Primarios
. . o : 118 9,47 ,922 | 0,853
dentrodel | el equipo de profesionales sanitarios que le atendieron
equipo Secund/Univ 91 9,45 ,934
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron Sin/Primarios 101 9,30 1,118 | 0,196
Secund/Univ 73 9,05 | 1,279
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4.5.5. Situacion de gravedad de los pacientes

Relacién de las variables con la gravedad de los pacientes, agrupada en
moderada y grave. La significacion estadistica obtenida fue del 2,5% para el total de
las variables de la muestra.

La relacion de las variables demanda de cuidados con la gravedad, no ha

obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la tabla 59.
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Tabla 59. Relaciéon de las variables de demanda de cuidados con la gravedad de los

pacientes.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o paliar alguno de los

siguientes problemas Gravedad Media DE p
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta Moderada 15 9,33 1,047 0,230
Nutriciéon Grave 30 8,60 2,343
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) Moderada 23 9,35 935 0,798
Eliminacion Grave 49 9,18 1,112
Para la movilizaciéon Moderada 16 8,81 1,940 0,885
Grave 41 9,07 | 1,253
Dominio 4 Para asearse o vestirse Moderada 17 8,82 1,944 0,844
Actividad/ Grave 45 9,02 1,422
reposo Para conciliar el suefio Moderada 17 8,59 1,661 0,361
Grave 45 9,16 1,796
Dominio 5 Moderada
P .. Para comunicarse verbalmente o por escrito 7 9,43 1,134 0,887
ecepcion/
cognicion Grave 16 8,38 2,527
Dominio 6 Para mejorar su estado de &nimo Moderada
16 8,81 1,515 0,708
Autopercepcion
Grave 24 9,08 | 2,083
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada Moderada
11 9,82 ,405 0,583
Rol/relaciones
Grave 24 9,13 | 2,071
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad Moderada
4 10,00 ,000 0,473
Sexualidad
Grave 2 850 | 2,121
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo Moderada
Afrontamiento; 14 9,43 1,089 0,716
tolerancia al Grave 26 900 2059
estrés ' ’
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales Moderada
5 8,00 4,472 0,302
Principios Grave
Vitales 10 9,40 1,075
Para administrarle los medicamentos Moderada 27 9,33 920 0,285
Grave 57 932 | 1,072
Para curarle las heridas Moderada 21 9,52 873 0,165
Dominio 11 Grave 49 9,18 | 1,131
Seguridad Para ponerle sondas, catéteres... Moderada 23 9,43 ,896 0,976
Grave 56 9,07 | 1,277
Para el control de la tension, el pulso... Moderada 31 9,42 765 0,124
Grave 72 931 | 1,307
Para evitar caidas, accidentes, lesiones Moderada 14 9,29 1,490 0,924
Grave 27 893 | 1,517
Dominio 12 Para calmar el dolor Moderada 27 9,30 ,869 0,358
Confort Grave 61 9,28 1,583
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La relacion de las variables formacion para el autocuidados con la gravedad, ha

obtenido significacidon estadistica para la explicacién sobre los ejercicio/reposo que

debia realizar, siendo superior la media en los pacientes con gravedad moderada. Los

resultados se muestran en la tabla 60.

Tabla 60. Relacion de las variables de formacién para el autocuidado conla gravedad de los

pacientes.
Las enfermeras le explicaron a usted o su
familia Gravedad N | Media DE

Las actividades que realizaban (curas...) Moderada 29 9,31 1,198 0,315
Grave 74 8,82 1,739

Las pruebas o estudios que le iban a realizar Moderada 28 9,07 1,412 0,764
Grave 72 9,13 1,221

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta | Moderada 22 8,95 1,430 0,200
Grave 60 9,17 1,210

Los ejercicios/reposo que debe realizar Moderada 24 9,17 1,551 0,011
Grave 57 8,96 1,414

Como tomar la medicacién Moderada 25 9,40 1,000 0,253
Grave 66 9,17 1,117

Le entregé informe escrito al alta Moderada 27 9,41 1,217 0,113
Grave 40 9,20 1,043

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas Moderada 28 9,57 ,879 0,454
Grave 72 9,25 1,230
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obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran en la tabla 61.

Tabla 61. Relacion de las variables de relacion de los cuidados con la gravedad de los

La relacion de las variables relaciéon de cuidados con la gravedad, no ha

pacientes.
En qué medida piensa usted que las enfermeras de su unidad | Gravedad| N | Media | DE p
Moderada 33 921 | 1,193
Fueron répidas en atender sus necesidades Grave 85 9,00 1,655 0,234
Acudieron a comprobar como se encontraba aunque no hubiera Moderada
llamado 29 9,55 ,827 0,700
Grave 85 9,00 1,551
Presencia | Le dedicaron el tiempo adecuado Moderada 32 9,41 911 0,852
cuidadora Grave 86 9,02 1,363
Recibi6 algtin gesto de cercania (apretén de manos, sonrisa...) Moderada 30 9,53 776 0,278
Grave 78 9,00 | 1,604
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a usted Moderada 33 9,45 971 0,148
Escucha Grave 83 9,04 | 1,311
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos Moderada 27 9,44 /892 0,725
Grave 71 8,97 1,383
Participaci_ | Favorecieron su participacién o la de sus familia en los Moderada
6n 24 9,25 ,989 0,988
cuidados
Grave 75 8,81 1,698
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, durante el aseo, | Moderada
respeto ote. 31 9,32 1,194 0,981
Grave 79 9,11 1,251
Le dieron dnimo cuando lo necesité Moderada 28 9,39 875 0,532
G
Apoyo rave 80 8,91 1,647
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital Moderada 25 8,88 1,563 0,460
Grave 70 883 | 1,826
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario Moderada 30 8,93 1,552 0,303
Grave 73 886 | 1427
Confort . e
Procuraron que la habitacién fuera confortable para facilitarle Moderada 32 903 1470 0491
comodidad y descanso ’ ! !
Grave 81 8,75 1,707
Coordinaron las actividades del resto de los profesionales para que se | Moderada 31 923 1175 0811
le administrara la atencién adecuada ’ ! !
Grave 78 874 | 1,678
Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones Moderada 26 9,54 ,811 0,824
Imagen de | para cuidarle mejor Grave 72 8,67 1,752
enfermeria | Considera que las enfermeras ocupan un lugar importante en el Moderada 34 962 739 0728
equipo de profesionales sanitarios que le atendieron ’ ! !
dentro del
) Grave 83 9,37 ,972
equipo Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron Moderada 28 9,21 1,197 0,517
Grave 66 9,03 1,202
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4.5.6. Unidades de hospitalizacion de los pacientes

Relacién de las variables con la unidad de hospitalizacion de los pacientes,
agrupada en médicas y quirurgicas. La significacion estadistica obtenida en todo este

apartado fue del 2,5% para el total de las variables de la muestra
La relacién de las variables demanda de cuidados con la unidad de

hospitalizacion, no ha obtenido significacion. Los resultados se muestran en la tabla

62.
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Tabla 62. Relacidn de las variables de demanda de cuidados con la unidad de los pacientes.

Necesit6 ayuda de las enfermeras para resolver o

paliar alguno de los siguientes problemas Unidad N Media | DE p
Dominio 2 Para alimentarse o el control de la dieta Médica 34 8,56 2,018 0,951
Nutricién Quirargica 49 9,06 | 1,600
Dominio 3 Para el control de la eliminacién (orina, heces) Médica 51 9,18 1,212 0,402
Eliminacién Quirargica 86 9,12 | 1,498

Para la movilizacion Médica 45 9,00 1,365 0,864
Quirargica 77 9,04 | 1,543
Dominio 4 Para asearse o vestirse Médica 48 8,94 1,706 0,960
Actividad/ Quirtrgica 75 9,00 1,740
reposo Para conciliar el suefio Médica 37 8,57 2,555 0,461
Quirargica 79 9,00 | 1,854
Dominio 5 Médica
P .. Para comunicarse verbalmente o por escrito 13 8,85 2,794 0,360
ecepcion/
cognicién Quirdrgica 28 8,96 1,374
Dominio 6 Para mejorar su estado de &nimo Médica
24 8,63 2,261 0,401
Autopercepcion
Quirargica 49 884 | 2,239
Dominio 7 Para que su familia se sintiera apoyada Médica
19 9,05 2,345 0,715
Rol/relaciones
Quirargica 43 937 | 1,310
Dominio 8 Para adaptar su sexualidad a la enfermedad Médica
10 9,50 ,972 0,606
Sexualidad
Quirargica 9 9,00 | 1,803
Dominio 9 Para disminuir su ansiedad, temor, miedo Médica
Afrontamiento/ 24 8,75 2,400 0,301
tolerancia al Quirurgica
estrés 51 8,96 2,154
Dominio 10 Para sus inquietudes religiosas o culturales Médica
5 7,40 4,336 0,526
Principios Quirurgica
Vitales 10 9,70 ,675
Para administrarle los medicamentos Médica 62 9,21 1,203 0,903
Quirdrgica 110 9,40 ,940
Para curarle las heridas Médica 48 9,04 1,398 0,833
Dominio 11 Quirargica 104 937 | 1,141
Seguridad Para ponerle sondas, catéteres... Médica 56 9,29 1,124 0,186
Quirargica 103 929 | 1,025
Para el control de la tension, el pulso... Médica 81 9,26 1,358 0,290
Quirargica 127 9,52 ,795
Para evitar caidas, accidentes, lesiones Médica 36 9,11 1,410 0,804
Quirargica 61 9,08 | 1,531
Dominio 12 Para calmar el dolor Médica 62 9,21 1,570 0,538
Confort Quirdrgica 113 9,42 | 1,067
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La relaciéon de las variables formacidn para el autocuidado con la unidad de

hospitalizacion, no ha obtenido significacion estadistica. Los resultados se muestran

en la tabla 63.

Tabla 63. Relacion de las variables de formacién para el autocuidado con la unidad de los

pacientes.
Las enfermeras le explicaron a usted o su
familia Unidad N | Media DE

Las actividades que realizaban (curas...) Médica 74 9,20 1,596 0,307
Quirurgica 119 8,97 1,411

Las pruebas o estudios que le iban a realizar Médica 78 9,17 1,294 0,796
Quirurgica 110 9,11 1,295

Las recomendaciones sobre la alimentacién/dieta | Médica 59 9,39 1,034 0,139
Quiruargica 87 9,14 1,322

Los ejercicios/reposo que debe realizar Médica 50 9,50 ,931 0,147
Quirurgica 88 8,97 1,504

Cémo tomar la medicacién Médica 69 9,38 1,045 0,754
Quirdrgica 106 | 9,18 1,209

Le entregd informe escrito al alta Médica 51 9,47 ,809 0,928
Quirurgica 79 9,18 1,289

Se mostraron dispuestas a aclararle sus dudas Médica 76 9,41 1,073 0,918
Quirurgica 114 9,28 1,245
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La relacion de las variables relacion de cuidados con la unidad de
hospitalizacion de los pacientes, ha obtenido significacion estadistica para ayudarle a
disminuir su soledad en el hospital, siendo mayor la media de la atencién en las

unidades médicas. Los resultados se muestran en la tabla 64.

Tabla 64. Relacion de las variables relacion de cuidados con la unidad de los pacientes.

En qué medida piensa usted que las enfermeras de su
unidad Unidad N | Media| DE p
Médica 97 98 143 | 0,841
Fueron répidas en atender sus necesidades Quirdrgica 146 95 214
Acudieron a comprobar como se encontraba aunque no hubiera | Médica 86 9,07 1615 0,817
llamado
Quirurgica 125 9,15 1,368
Presencia | Le dedicaron el tiempo adecuado Médica 92 9,07 1,389 | 0,656
cuidadora Quirurgica 128 9,10 1,463
Recibi6 alglin gesto de cercania (apretén de manos, sonrisa...) Médica 88 9,03 1,691 | 0,837
Quirtrgica 120 9,27 | 1,255
Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a usted Médica 87 9,32 1,051 | 0,810
Escucha Quirtrgica 130 9,08 | 1,434
Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos Médica 79 9,15 1,145 | 0,885
Quirurgica 104 9,09 1,366
Participaci_ | Favorecieron su participacion o la de sus familia en los Médica
én 79 8,99 1,629 | 0,492
cuidados
Quirurgica 108 8,99 1,377
Eticay Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, durante el | Médica 86 9,22 1212 0,532
respeto aseo, etc.
Quirurgica 120 9,23 1,260
Le dieron dnimo cuando lo necesité Médica 84 9,04 1,609 | 0,410
Apoyo Quirdrgica 113 917 | 1,253
emocional Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital Médica 65 9,17 1,516 | 0,024
Quirtrgica 102 899 | 1532
Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno sanitario Médica 77 9,08 1,244 0,463
Quirtrgica 117 887 | 1517
Confort . e Py
Procuraron que la habitacién fuera confortable para facilitarle Médica
. 85 9,02 1,504 | 0,323
comodidad y descanso
Quirurgica 123 8,87 1,679
Coordinaron l.as. actividades de.l’resto de los profesionales para | Médica 84 893 1,685 0,431
que se le administrara la atencién adecuada
Quirtrgica 119 898 | 1461
Piensa que las enfermeras tomaron sus propias decisiones Médica 66 9,05 1,631 0,265
Imagen de | para cuidarle mejor Quirurgica 109 8,99 1,481
enfermeria Con§1dera que 1a§ enfermera.\s ocupan un lugar {mportante enel | Médica 88 944 957 0,662
equipo de profesionales sanitarios que le atendieron
dentro del o
Quirtrgica 129 9,49 911
equipo - - P - Y
Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron Médica 75 9,27 1,095 0,175
Quirurgica 105 9,15 1,254
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5. Discusién
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Discusion

El desarrollo de este apartado se realiza en base a los resultados mas
significativos, que responden al objetivo general de conocer la opinién de los

pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria.

5.1. Contexto general

La informacion ha sido recogida en el momento del alta hospitalaria, después
de una estancia minima de 72 horas, tiempo considerado suficiente para que el
paciente y su familia puedan ser mas objetivos con la percepcion de sus necesidades y
la valoraciéon de los cuidados recibidos. También es un tiempo suficiente para
entender el funcionamiento de la unidad y de los roles que desempefian cada
profesional. Existe consenso, en la literatura, sobre el tiempo minimo de contacto y
su influencia en los cuidados de enfermeria, considerando que debe ser superior a las
24 horas 3, aunque, segun afirman los estudios de Santifia et al.1»# y de Pujiula-Maso et
al.iss, el momento de pasar el cuestionario no parece tener influencia significativa en
los resultados. Por otra parte, también es conocido que cuando la informacion es
recogida en el domicilio baja ligeramente la satisfaccién con los cuidados de
enfermeria.

La pérdida del 49,0% de cuestionarios la relacionamos con el esfuerzo de
concentracion que deberian realizar los pacientes y sus familias en momentos de bajo
estado de animo, como asi lo manifestaron en varias ocasiones. Esto mismo puede
explicar las pérdidas en las respuestas a algunos items que puede producir un sesgo
en la representatividad de la muestra, dado que el cuestionario es
autocumplimentado. No podemos comparar la influencia de las pérdidas de nuestro
estudio con otras publicaciones similares, dado que s6lo se encuentran documentado

el namero de casos del estudio, sin hacer referencia a las pérdidas. En general,
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pensamos que el alto porcentaje de homogenizacion en los resultados obtenidos, en
nuestro estudio, nos permite reducir la influencia de dicho sesgo. Aun asi, seria
recomendable en el futuro obtener datos mas completos de todos los participantes.
La muestra si es representativa segin el numero de pacientes que ingresan en
las distintas unidades de hospitalizacion médicas y quirdrgicas del HUCA; siendo
igual o ligeramente superior en la mayoria de ellas, excepto en traumatologia que fue

un 3% menor.

5.1.1. Entorno de cuidados

Los resultados de este estudio los relacionamos con otros factores relevantes
que influyen en la calidad percibida sobre los cuidados, que fundamentalmente son:

5.1.1.1. Formacidn y experiencia del equipo de enfermeria
- Los pacientes fueron cuidados por un equipo de enfermeria formado por:
enfermeras diplomadas (Diplomado Universitario de Enfermeria), fundamentalmente
mujeres, con amplia experiencia profesional, media de 21,5 afios y auxiliares de
enfermeria (Formacién Profesional I).

5.1.1.2. Modelo de cuidados
- Para el cuidado de los pacientes se utilizé el Proceso de Atencion de Enfermeria, se
han documentado en registros normalizados con la taxonomia NANDA-NIC-NOC.
- La organizacion de los cuidados es de tipo funcional. La responsabilidad directa de
los cuidados es de la enfermera, los cuidados basicos son delegados en la auxiliar de
enfermeria.

5.1.1.3. Cargas de trabajo
- Ratios de enfermera/paciente son 1/12. Si incluimos la presencia de las auxiliares
de enfermeria es de 1/6. Se distribuyen a lo largo de la jornada laboral, en turno de
maflana: 1 supervisora, 2 6 3 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria, en turno de
tarde: 2 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria y en el turno de noche: de 1 ¢ 2
enfermerasy 1 6 2 auxiliares de enfermeria.
- La percepcién de gravedad de los pacientes de nuestra muestra, estimadas por las
enfermeras responsables, fue: leves el 13,7%, moderada el 38,4%, grave el 28,2%,
terminal el 12,9 y con complicaciones asociadas al tratamiento o pruebas diagndsticas

el 6,7%. Este dato nos proporciona informacién sobre la probabilidad previa de
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atencion sanitaria que precisan los pacientes y nos orienta al consumo de recursos y
no sélo debe interpretarse como riesgo de muerte.

5.1.1.4. Infraestructura y organizacion
- Homogenizacion de normativas, circuitos y documentacion en todas las unidades de
hospitalizacion. En general, es un hospital de tercer nivel con dimensiones e
infraestructuras complejas.
- Esta regulado el horario de visitas y la posibilidad de acompafiamiento continuo si
la situacion del paciente lo precisa.
- Esta establecido el horario y lugar para recibir informaciéon médica.
- Las unidades estan organizadas por especialidades clinicas, pero son frecuentes los
pacientes ectopicos. El perfil que destaca es el de paciente pluripatoldgico. Las
habitaciones, mayoritariamente, son compartidas (2-3 camas) con un porcentaje de

ocupacidn alto.

Para las consideraciones de los ratios con sus cargas de trabajo nos apoyamos
en un estudio de la Dra. Aiken#, llevada a cabo en nueve paises europeos en el 2014,
que demuestra la asociacién entre mortalidad hospitalaria con la dotacién de
personal y titulacién académica de las enfermeras. En Espafa, el ratio medio de
paciente/enfermera fue de 12,7, frente a otros paises como Noruega que es de 5,2.
Los sorprendentes resultados muestran que cada paciente adicional agregado a la
carga de trabajo promedio de una enfermera, aumenta en un 7% la probabilidad de
los pacientes quirurgicos que mueren dentro de los 30 dias de la admision. También
sugiere que la formacion de las enfermeras es mas importante que su experiencia
laboral para disminuir la mortalidad en pacientes quirdrgicos.

En otro estudio de la misma Dra. Aiken#, ratios inferiores al 1/4 se asocian a
efectos negativos para la salud de los pacientes y para las propias enfermeras. El
exceso de carga de trabajo es uno de los mayores obstaculos a los que se enfrentan las
enfermeras. De acuerdo con la Dra. German et al. el factor tiempo cobra cada dia
mayor importancia debido a la situacién laboral que nos esta tocando vivir, pues no
es facil priorizar los cuidados cuando tenemos mas personas que cuidar que tiempo

disponible#.
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Antes de bajar los ratios enfermera/paciente o mantenerlos a costa de
personal con menor cualificacion, los responsables institucionales deberian tener en
cuenta la evidencia cientifica, que demuestra como un aumento en la carga de trabajo
de enfermeria incrementa la mortalidad de los pacientes hospitalizados y cémo
influye positivamente que las enfermeras tengan una formacidén equiparable a la

licenciatura.

Estos datos son especialmente relevantes en el momento socioeconémico que
estamos viviendo, donde prima con urgencia el control del gasto. A nivel de gestion, la
enfermeria es un objetivo denominado suave porque el ahorro se puede hacer a corto
plazo con la reduccién del personal. Reducir costes mejorando la eficiencia es mas
dificil de conseguir para los gestores de las instituciones, y las medidas que estan
adoptando suponen una pérdida de seguridad y bienestar en la salud de los pacientes

y de los propios profesionales.

5.2. Sociodemograficos

Los resultados sociodemograficos muestran que nos encontramos ante
pacientes con una edad media de 64,8 afios. Nuestra muestra es exclusivamente de
adultos y excluye a los pacientes pediatricos, el embarazo, puerperio y unidades de
corta estancia que contribuyen a la disminucién de la edad media de los pacientes
ingresados, asi como en la estancia mediast1#7.

Por tanto, este dato es superior a la registrada en la memoria del HUCA del
afio 20112y a la obtenida por el INSERSO en el 2008, que sitian esta edad media
en el mismo entorno de 54,8 afios.

Entre los participantes de nuestro estudio, se observa un porcentaje de 60,4%
de personas jubiladas, siendo esta situacidn laboral superior a las que se recoge en la
memoria de 2011 del HUCA que los sitda en 47,8 %. Asi mismo, es mas acorde con
los datos que se desprenden del Instituto Nacional de Estadistica (INE)+ sobre la
prevision de crecimiento en ingresos hospitalarios de las personas mayores de 65
afios. Este envejecimiento de la poblacién supone una mayor representacion de los

grupos de mayor edad en el Sistema Nacional de Salud, sinébnimo de mas personas
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con pluripatologias, dependientes y consumidores de recursos. Las consecuencias
para la enfermeria es que al aumentar el nimero de personas mayores aumentara la
demanda de cuidados en los aspectos de: promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, rehabilitacién, cuidados de enfermedades agudas y cronicas y
cuidados paliativos. Concretando, nos encontramos con una mayor demanda de
cuidados enfermeros y se debe tener en cuenta para un adecuado dimensionamiento
de nuestro trabajo.

Destaca que en los ingresos hospitalarios hay una proporciéon de hombres
cercana al doble que de mujeres, en edades comprendidas entre 60 y 80 afios. Estos
resultados no resultan coincidentes con los datos obtenidos en la Encuesta de Salud
en el 2012 para Asturias, que cifran la proporcidon del ingreso hospitalario en la
poblacion asturiana en el 11,6% de mujeres y el 9% de hombresz+ Pensamos que
esta discordancia puede estar en relacion con la pérdida del 49,0% de los
cuestionarios entregados y que las mujeres se hayan mostrado mas remisas a
cumplimentar.

Los pacientes de nuestra muestra residen en el medio urbano el 65%, tienen la
percepcion de ser auténomos en el 63,1%, el cuidador principal recae en la pareja en
el 37,3%, podrian considerarse instruidos ya que solo el 5,4% manifest6 carecer de
estudios y su situacion laboral es de jubilados en el 60,4%. Estos datos se
corresponde con la piramide poblacional de la muestra y el perfil sociodemografico
se ajusta al obtenido en la Encuesta de Salud para Asturias en el afio 201221+, Por
tanto, nuestra muestra es representativa de la poblacion de la Comunidad Auténoma

del Principado de Asturias.

5.3. Acogida al ingreso en la unidad de hospitalizacion

Nos interesaba averiguar cual es la percepcién de los pacientes en su acogida
por el equipo de enfermeria al ingreso en la unidad de hospitalizacion y la
cumplimentacién del protocolo de acogida, nuestros resultados se sitian en un
porcentaje entre el 70-82% de cumplimentacion total del protocolo de acogida. Por
tanto, la percepcion de los pacientes es inferior a la actividad real que deben realizar

las enfermeras, cuyo objetivo previsto de cumplimentacion de este protocolo es que
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se realice al 100% de los pacientes y que previsiblemente vayan a permanecer
hospitalizados mas de 24 horass’.

Los resultados demuestran que, aun en el momento actual, no es percibida
esta actividad en su totalidad. Si bien, no podemos obviar que pueden darse
elementos confusores que alteren la percepcion del paciente, en el momento del
ingreso, como puede ser necesidad de atencidén prioritaria a sus problemas o
cuidados mas urgentes.

Pensamos que la uniformidad de vestuario es otro elemento que dificulta la
diferenciacion: el disefio y el color de la ropa de trabajo es el mismo (pijama blanco).
La tarjeta de identificacion como tunico elemento diferenciador (es de pequefio
tamafio y s6lo una raya de color diferencia las distintas categorias asistenciales)
dificulta la diferenciacion. Todas estas caracteristicas suponen una dificultad para la
mayoria de las personas y muy especialmente las de edad avanzada.

Sin embargo, nuestros resultados son mejores comparandolos con otros
estudios que se han ido realizando a lo largo de los afios. Asi en el llevado a cabo en el
Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelonas en los afios 90, se observé que la
presentacion de la enfermera con su nombre fue de 4,9 puntos en una escala del 1-10.
En el 2005, en otro estudio llevado a cabo en Malagass, los pacientes que manifiestan
conocer el nombre de su enfermera fue el 44,9%, y diferencian a la enfermera de la
auxiliar de enfermeria el 72% de los pacientes. Mas recientemente, el estudio llevado
a cabo en Murcia en el 20109, muestra que después de una intervencién de mejora
sobre los criterios de acogida al ingreso se obtienen las siguientes modificaciones:
presentarse con su nombre aumenta el conocimiento de 5,1 a 7,1 puntos, y
proporcionar informacién sobre la unidad pasa de 6,3 a 8,5 puntos en una escala de
1-10.

Consideramos que en estos afnos se esta trabajando en la mejora de la
aplicacion del protocolo de acogida y que se han producido un avance en la
presentacion e identificacion de la enfermera. También en el HUCA se detectan
mejoras en el seguimiento de este objetivo, aunque sigue siendo necesario realizar
esfuerzos en varias lineas: unificacion de criterios, implementacion del protocolo de
actuacion en la acogida, la valoracion de enfermeria al ingreso y mantener la
monitorizacidon contintia de su cumplimiento por los responsables de la gestion de

cuidados.
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Aunque son normas basicas de cortesia que en el momento de la acogida del
paciente en la unidad de hospitalizacion la enfermera se presente indicandole quién
es y su nombre, proporcionar un saludo personalizado junto a la informacién sobre
las caracteristicas de la unidad, porque es una conducta profesional que marca el
comienzo de una relacion terapéutica basada, fundamentalmente, en la confianza,
cordialidad, respeto y regulada por la Ley 41/2002, de la Autonomia del Paciente,
aun sigue siendo un area de mejora, en el que las enfermeras tendremos que
esforzarnos para hacer mas visible nuestra intervencion en la acogida de los
pacientes y en la recogida de informacion. Personalizar los cuidados desde el primer
contacto con el paciente supone poner los pilares para una Odptima relacion
terapéutica. Es muy importante para la calidad percibida que los pacientes puedan
dirigirse a las enfermeras por su nombre e identificarla como responsable de sus
cuidados, diferenciarla de las distintas categorias de profesionales implicadas en la
asistencia y sus funciones, en suma, saber que puede aportarle para contribuir a su

proceso de salud.

5.4. Demanda de cuidados

Al disefio del estudio nos preguntabamos en qué proporciéon los pacientes
percibian sus necesidades de cuidados y como valoraban el cuidado recibido.

Los datos reflejan diferentes porcentajes en las necesidades de los cuidados
segun los dominios de valoracion. En general, los pacientes han discriminado bien la
ponderacion sobre sus necesidades. Su visidn se ajusta a los porcentajes que los
profesionales observan diariamente en la practica clinica, en los estudios de cargas
habituales de trabajo y en su evolucion histérica. Identificando el rol autébnomo de
los profesionales de enfermeria en los equipos multidisciplinares.

Los resultados muestran que los pacientes valoran muy positivamente los
cuidados recibidos, aunque no les otorgan la excelencia.

A pesar de la subjetividad de la informacion obtenida, los datos muestran una
tendencia hacia la homogeneidad en todas las unidades y en todo tipo de pacientes.
Las percepciones de los pacientes estudiadas en el cuidado deben considerarse de
vital importancia para la organizaciéon de la practica de enfermeria y para la

adecuacion de recursos profesionales, porque estos datos son muy influyentes en los
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indices de satisfaccion de los usuarios con la asistencia hospitalaria. También
sabemos, que los resultados de la valoracién obtenida dependen del nivel de
exigencia y expectativa que cada persona tenga en cada momento. Representan una
fuente clave para la identificacion de necesidades y una oportunidad de mejora en
las intervenciones de enfermeria, asi como en la busqueda del equilibrio entre el
desarrollo de las competencias técnicas y el cuidado personalizado e integral.

A continuaciéon comentamos los aspectos mas relevantes obtenidos en la
demanda de cuidados de los pacientes. Estos items no son explorados en el
cuestionario de las enfermeras ya que son de obligado cumplimiento y con la maxima
seguridad y calidad que en cada circunstancia pueda ofrecerse:

1. Situados en un porcentaje intermedio de demanda, entre el 35-60%, se
encuentran el primer grupo de necesidades de cuidados que pertenecen a los
dominios de: nutricién, eliminacion y actividad/reposo. Estan relacionados,
fundamentalmente, con necesidades fisioldgicas basicas. Estos resultados demuestran
que los pacientes perciben que pueden satisfacer de manera auténoma o con la
colaboracion del cuidador las necesidades de alimentacion, movilizacion y aseo. En
las necesidades de eliminacion es la que ha obtenido un porcentaje superior, de
59,6%, quiza los pacientes perciban mayor complejidad y control en su ejecucion.
Mayoritariamente, en la practica clinica estas actividades de cuidado suelen estar
delegadas en las auxiliares de enfermeria. Este grupo recibe una valoraciéon media
sobre los cuidados recibidos de 9 puntos, destacando ligeras oscilaciones. Las
necesidades mas demandadas por los pacientes son también las que obtienen
valoraciones mas altas.

2. Situados en un porcentaje bajo de demanda, entre el 7-30 % se encuentran
el segundo grupo de necesidades de cuidados que pertenecen a los dominios:
percepcion/cognicion, autopercepcion, rol/relaciones, sexualidad,
afrontamiento/tolerancia al estrés y principios vitales. Se relacionan,
fundamentalmente, con necesidades emocionales. Los resultados inferiores al 10% se
encuentran en la sexualidad y las inquietudes religiosas o culturales.

Hemos procedido a realizar un analisis mas concreto sobre la atencién a la
espiritual en pacientes oncoldgicos, con un proceso terminal, con el objeto de conocer
si la proximidad del final de la vida podria influir en un aumento de esta demanda. Sin

embargo, hemos observado que seguia siendo muy escasa, similar al resto de
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participantes con otras situaciones vitales. Estos resultados estan acordes con los
obtenidos en la revision de la bibliografia, donde, habitualmente, las inquietudes
religiosas no son una prioridad para nuestros pacientes, donde la espiritualidad se
considera un concepto muy abstracto que a los pacientes les cuesta relacionar con los
cuidados de enfermeriar. Quiza por tanto, sea un resultado bajo pero coherente con
las expectativas de los pacientes respecto a la atencién de las enfermeras.
Tradicionalmente, la espiritualidad esta relacionada con la religion; en nuestro
contexto, la religidn cristiana. Pero, a raiz de la secularizaciéon de los afios sesenta, ha
ido surgiendo una apertura que lleva a concebirla de manera que se admite que una
persona que no siga una doctrina religiosa, tiene espiritualidad y que ésta, puede ser
tanto un método de trascendencia, un método relacional, un propoésito en la vida o
una experiencia metafisica, por ejemplo. Con esto también se afirma que la
espiritualidad es una experiencia intima y subjetiva. Pues dos personas de un mismo
nivel de estudios y grupo cultural pueden vivenciarla de forma distintaws. Las
enfermeras, en sus actividades diarias, colaboran activamente en proporcionar una
asistencia integral en todas las dimensiones del sufrimiento.

La necesidad de adaptar la sexualidad a los cambios que genera la enfermedad,
en nuestros resultados, tampoco parecen ser una prioridad. Perdura la incertidumbre
de si, ciertamente, es un tema que no se manifiesta por pudor o no se considera, en
general, una necesidad importante+, o un tema de tabu cultural. En el caso de los
pacientes de nuestra muestra consideramos que deberia ser mayor la demanda ya
que entre ellos, se encuentran pacientes con patologias cardiacas, uroldgicas y
problemas quirurgicos que generan problemas relacionados con el aprovechamiento
de la energia y trastornos de la imagen corporal con gran repercusion sobre la
sexualidad.

Entre el 16 y 30% estan las necesidades relacionadas con la comunicacion, el
animo y la disminucion de la ansiedad, tienen una amplia repercusion en la literatura
de enfermeria como intervenciones que la enfermera realiza en su practica asistencial
diariass-8s.9697,100-102,

En los planes de cuidados de los pacientes hospitalizados en el HUCA son
prevalentes los diagndsticos de enfermeria: “Ansiedad”, “Temor”, “Duelo anticipado”,
“Afrontamiento ineficaz” o “Afrontamiento familiar comprometido” porque van

unidos a la incertidumbre que se genera en el proceso de hospitalizacion y a las
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preguntas que frecuentemente formulan los pacientes: qué me pasa o cémo se va a
resolver este problema. Observamos que las intervenciones que las enfermeras
realizan para abordar estos diagnosticos son poco visibles para los pacientes, si bien,
una mision enfermera es dar soporte teniendo en cuenta como sienten los pacientes
para afrontan las circunstancias y el proceso de la enfermedad. En ocasiones, las
enfermeras llevan a cabo estas acciones de forma muy coloquial y, aparentemente,
parece que tienen un tratamiento casual y no se percibe como una intervencion
organizada y planificada. Pero las enfermeras dedican mucho esfuerzo a reorganizar
las respuestas emocionales de los pacientes, dejan continuas referencias
documentales en los registros de enfermeria sobre las intervenciones terapéuticas
que realizan y la evolucidn de los pacientes, sobre todo, cuando consideran que estas
situaciones deben de ser conocidas por el equipo multidisciplinar para la toma de
decisiones. En cambio, dejan pocos registros documentales en las que consideran
pequefias acciones que van asociadas a estos diagnoésticos como: ofrecer una
manzanilla, cogerles la mano, reconfortarles, escuchar sus preocupaciones... lo que se
conoce en la bibliografia como cuidados invisiblesis+. También, se preocupan de
proporcionar, en determinadas circunstancias, espacios privados que permitan la
liberacion emocional al paciente y su familia. Quizd se requiera de nuevas
investigaciones que ponderen el tiempo que invierten en las intervenciones y se
documenten en registros normalizados, todas las actividades que la enfermera realiza
para cubrir las necesidades emocionales de los pacientes hospitalizados. Todo este
grupo tiene una valoracién media sobre los cuidados recibidos de 9 puntos,
siguiendo en todos los items una tendencia homogénea.

3. Situados en un porcentaje alto de demanda, entre el 41-89 % se encuentran
el tercer grupo de necesidades de cuidados que pertenecen a los dominios de
seguridad y confort. Se relacionan, fundamentalmente, con necesidades complejas.
Todas estas intervenciones de cuidado dependen directamente de la atencion
proporcionada por las enfermeras. Las mas demandadas estan en relacién con los
aspectos que requieren de altas competencias de conocimiento y de habilidades
técnicas de las enfermeras, como son: la administracion de medicamentos, el control
del dolor, tratamiento de las heridas y la colocacion o control de los catéteres y otros
dispositivos. En cambio, las acciones de tipo preventivo como evitar caidas o

accidentes son menos visibles para los pacientes. Todo este grupo tiene una
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valoracion media sobre los cuidados recibidos de 9,28 puntos. Son los que han
obtenido una mayor puntuacién y siguen en todos los items una tendencia
homogénea.

Todas estas intervenciones complejas son las mas solicitadas universalmente
por los pacientes hospitalizados. Las referencias las asignan a la responsabilidad de
las enfermeras, en todos los paises, con independencia de la diversidad cultural, las
necesidades en salud o la organizacién de los sistemas sanitarios. Asi, los pacientes
les conceden una alta prioridads:ssoz.ie168, y confian que las enfermeras apliquen en
sus cuidados los maximos estandares de calidadio7112113,

La demada detectada en nuestro estudio se ajusta a la obtenida en los
resultados del EPIME en el afio 20101:2¢. ya que , por ejemplo, un 64,2% era portador
de un catéter endovenoso y un 7,39% tenia una ulcera por presiéon. Aunque,
evidentemente, las intervenciones preventivas de la enfermera llevadas a cabo segin
el diagndstico “Riesgo de deterioro de la integridad cutanea” representa a una
necesidad de cuidados, los pacientes la perciben en menor proporciéon que las
intervenciones de enfermeria para prevenir caidas, lesiones o accidentes.

El control del dolor es considerado, en nuestra muestra, como una de las
principales prioridades en la atencidn de los pacientes. La mayoria de los planes de
cuidados llevan incorporado el diagnostico de enfermeria “Dolor”, bien sea por dolor
agudo o dolor cronico. Las intervenciones sobre la evaluacion del dolor y la aplicacion
de tratamientos para el control del dolor estan consideradas, de manera universal,
como una responsabilidad de la enfermera. Por tanto, encontramos un amplio
consenso en la literatura de enfermeria para estas intervencionessss+9s9799,114131,

A menudo, dolor y sufrimiento van juntos, y se convierten en un disconfort
que repercute en la calidad de vida y en el proceso de recuperacion de la salud. Para
una actuaciéon de maxima calidad se requiere que las enfermeras deben estar bien
formadas sobre su fisiologia, epidemiologia, las medidas terapéuticas para un control
eficaz y las variables que influyen en la percepcidn y respuesta del paciente.

Si bien es cierto que muchos de los resultados que se obtienen de los pacientes
en un proceso clinico no son especificos Unicamente de una sola competencia
profesional, puesto que en estos resultados confluyen la praxis de todo el equipo, es

totalmente necesario que las enfermeras determinen aquellos resultados que derivan
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exclusivamente de sus acciones cuidadoras, para asi determinar su cartera de
servicios y los costes dentro del Sistema Sanitario.

El cuidado directo recae en las enfermeras porque permanecemos las 24
horas del dia junto al paciente y la familia. Tenemos que tener presente que distintos
niveles de dependencia en los pacientes significa distintos tiempos de dedicacion de
la enfermera. Con la informatizacidon de los cuidados tendremos las herramientas
para cuantificar nuestro trabajo a través de los diagndsticos, las intervenciones y los
resultados en la salud de las personas: usémoslas, explotémoslas y, con estos datos,
contestaremos a las preguntas ;qué hacen las enfermeras?, ;en qué emplean su
tiempo? y ;cuanto esfuerzo, tiempo dedican a los cuidados fisiologicos, emocionales,
de seguridad y confort, ademas de la coordinacion de los equipos?

Consideramos importante que la explotacion de los datos proporcione
informacion a los gestores, en la toma de decisiones en la practica habitual, y evitar
que se conozcan solo los resultados negativos como consecuencia de la disminucion

de la calidad de la asistencia.

5.5. Formacién para el autocuidado

Una de las competencias mas destacadas en la practica profesional de
enfermeria son las intervenciones en la educacién para la salud, considerada esencial
para favorecer la promocion y prevencion de los autocuidados. El enfoque actual se
orienta hacia la autonomia de los pacientes porque cada dia estan mejor preparados e
informados para hacer frente a sus necesidades de salud. Esta capacidad implica que
las organizaciones sanitarias tengan que plantearse estrategias para abordar
adecuadamente la prevencion, cuidado y rehabilitacion de las personas. Los
resultados de nuestro estudio avalan que los pacientes han percibido y valorado
positivamente las intervenciones de las enfermeras informandoles y formandoles en
su proceso de salud.

A continuaciéon vamos a comentar los tres niveles que presentan variaciones

relevantes segun los distintos items explorados.
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En primer lugar, las acciones que precisaron una mayor explicaciéon por parte
de las enfermeras: como la preparaciéon pre y post de las pruebas diagnésticas, la
informacion de las actividades que les van a realizar en cada momento, cémo tomar
los medicamentos y la disponibilidad para aclararles sus dudas, alcanzaron el 80% en
la percepciéon de la explicacion. Baja al 60% para las explicaciones sobre el
ejercicio/reposo que deben de realizar y las recomendaciones sobre la alimentacidn.
En una proporcién menor, destacamos que el 56,9% de los pacientes recibio el
informe escrito al alta. Este ultimo resultado consideramos importante ponerlo en
contexto, dado que no contestaron a este item el 32,5% de los pacientes. El informe es
entregado en el momento del alta segiun un protocolo de cumplimentaciéon de
continuidad de cuidados al alta hospitalaria (ICCAH):72 versus informe de enfermeria
al alta. En él se recoge informacién resumida y estructurada acerca de las
circunstancias en las que se ha desarrollado el cuidado. Este informe es importante
para comprender y realizar los autocuidados y garantizar la continuidad de cuidados
entre los distintos niveles asistenciales. Deberia entregarse a todas las personas,
sobre todo si presentan diagnosticos de enfermeria al alta no resueltos. Define una
poblaciéon diana que incluye: ancianos fragiles, pacientes paliativos, pluripatolégicos,
crénicos con ingresos frecuentes y pacientes con diagndsticos de enfermeria no
resueltos y que precisan especial seguimiento para curas, presencia de sondas, etc.
Diferenciamos el ICCAH entregado a los profesionales de Atencién Primaria que debe
de estar redactado en un lenguaje profesional y el apartado dirigido al paciente que
debe utilizar un lenguaje sencillo y claro con la verificacion de que el paciente y/o
persona cuidadora han entendido las recomendaciones propuestas. Con Ila
informacion obtenida en este estudio no podemos realizar una discriminacion
completa; cabe la posibilidad de que no se entregara en el momento del alta, o quiza,
no fuera necesario. Deberia ser en si mismo objeto de un estudio propio la
optimizacion de la documentacion al alta hospitalaria.

La valoracion media de los pacientes fue de 9,21 para todos los items de la
formacién para el autocuidado. Destaca, por tanto, la capacidad de las enfermeras
para asumir con calidad la formacidn para el autocuidado.

Nuestros resultados son similares a los hallazgos de otros estudios donde los

pacientes valoran positivamente que las enfermeras les expliquen los cuidadoss, les
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reconocen la habilidad de educar, promocionar la salud y fomentar los
autocuidadossssso7.ies,

Por otra parte, se contrapone a los estudios que encuentran que las
enfermeras estan poco preparadas para proporcionarles informaciénss o tienen poca
preparacionssis,

A pesar de estos resultados no podemos obviar las sugerencias como las
realizadas por el foro de pacientesi#s y otros estudiossss, que recomiendan que las
enfermeras tenemos que mejorar nuestras habilidades de comunicacidn, utilizar un
lenguaje adecuado a las capacidades del paciente y facilitar la implicacién de los
pacientes y sus familias en los cuidados.

Las propias enfermeras asignan una puntuaciéon media de 8,37 puntos en su
valoracién sobre las intervenciones educativas de los cuidados, frente a los 9,21
puntos otorgados por los pacientes. Si bien, como cabia esperar, participan al 100%
en la realizacion de todos los items explorados.

En la comparacion entre los cuestionarios realizados a los pacientes y a las
enfermeras observamos que la valoracion realizada por las enfermeras es ligerante
inferior a la de los pacientes en todos los items, excepto en la disposicién de las
enfermeras para aclarar las dudas de los pacientes, que la opinion de ambos es
bastante coincidente. Se obtiene significacion estadistica para todos los items excepto
para la entrega del informe escrito al alta.

La Enfermeria se enfrenta a un importante desafio, por una parte asumir la
responsabilidad sobre el cuidado de la salud de sus pacientes, y por otra parte la
utilizacion eficiente de los recursos que orienten la formacién para los autocuidados,
porque se preveé que en los proximos afios:

a) La mayoria de nuestros pacientes tendran enfermedades cronicas,
neurodegenerativas o los diversos tipos de cancerss que requieren cambios en los
comportamientos de salud en todos los grupos de edad: habitos de alimentacién o de
actividad fisica, patrones de uso de atencidn sanitaria, percepcion del riesgo, etc.

b) La creciente urbanizacion de nuestra sociedad, en Espafia el 70% de la poblaciéon
reside en entorno urbano (y con expectativas de crecimiento), por lo que la atencion
sanitaria y los cuidados enfermeros en el hogar seran cada vez mas frecuentes en el

futuro proximo.
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c) La incorporacion de las mujeres al trabajo productivo ha contribuido a
desencadenar una de las mayores transformaciones sociales de la historia: la
participacion de las mujeres en la esfera publica y la influencia que genera sobre las
modificaciones en los cuidadores informaless-.

Seria muy conveniente profundizar en la elaboracion de guias de autocuidados
con las mejores evidencias disponibles y adaptadas al lenguaje, expectativas y
capacidades de los pacientes y cuidadores. En un futuro préximo tendra mucha mas
importancia la interrelacion online con el paciente para marcar las pautas y
solucionar dudas referentes a los autocuidados, lo que conocemos como
empoderamiento del paciente y que se relaciona con dos factores independientes: la
gravedad de su enfermedad y su actitud hacia su problema de salud.

Pero, con independencia del canal de comunicacién que se utilice con el
paciente, siempre sera necesario establecer una comunicacion efectiva donde prime
la escucha activa, una informacién y formacion ajustada a las necesidades del
paciente. La persona debe estar formada e informada para ser experta, activa y
emprender acciones que le permitan controlar y minimizar la progresion de su

problema de salud cronico y sus posibles complicaciones.

5.6. Relacion de cuidados

La relacidon enfermera-paciente se basa en la confianza y en el apoyo mutuo.
Un porcentaje importante del tiempo de atencion de enfermeria es utilizado en la
relacion de cuidados, habitualmente conocida en la literatura cientifica como
cuidados invisibles. Los aspectos abordados en los cuidados invisibles son necesarios
y fundamentales en el ejercicio de la Enfermeria como componente de la faceta
humanistica que va implicita en la practica profesional. Se debe reconocer su
importancia y empezar a contabilizarlos dentro del trabajo diario de esta profesidn,
dandoles visibilidad, se les proporciona "reconocimiento y valor a estas acciones
enfermeras realizadas a partir de un juicio profesional" como nos informa
Huércanosss. Por tanto, el cuidado invisible es el trato humano, el trato atento,
seguro, fiable, que empodera a las personas sobre su propia salud y cuidado, que

acompafa a las personas enfermas en su situacién mas vulnerable.
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Es necesario estandarizar estos cuidados en los registros que ayuden a ser
reconocidos y transferibles en cualquier sistema de salud. Aun hoy en dia no tenemos
instrumentos para medir el impacto que producen en la recuperacion y mejoria de
los pacientes y en sus familiasis. Sin embargo, los cuidados invisibles son
estratégicos en la planificacion de las intervenciones de cuidados, en el trabajo diario
de las enfermeras en las unidades de hospitalizacion y cualquier desviacion debe
considerarse para aplicar medidas correctoras.

A continuaciéon vamos a comentar los aspectos mas relevantes obtenidos en la
demanda de cuidados de los pacientes, siendo la percepcion de la atencién en el
cuidado ligeramente variable segun los distintos items. Asi, destacamos que:

1. La presencia cuidadora de las enfermeras se sitiian en torno al 90% en la rapidez
en la atencion en sus necesidades y la dedicacion en el tiempo que necesitan. Significa
que las enfermeras estan pendientes de lo que afecta a los pacientes. Disminuye
ligeramente para las intervenciones que precisan mayor implicacién emocional como
son el proporcionar gestos de cercania, un apretén de manos o una sonrisa. Esta
presencia cuidadora es muy valorada en todos los estudios, y nuestros resultados son
concordantes con la bibliografia generada en paises que tienen diferentes
necesidades de salud, niveles culturales y medios técnicos y organizativos
disp0nib1eS83,84,94-103,113-116,133,137,160,161_

2. La escucha, por parte de las enfermeras, es una competencia que los pacientes
consideran vital para una buena relacion terapéutica. Implica confianza y cercania. Se
situa sobre el 90% cuando nos dirigimos a ellos utilizando un lenguaje comprensible
y disminuye cuando la escucha requiere mas tiempo y compromiso emocional, como
es darles la oportunidad para que manifiesten sus pensamientos.

También en este caso nuestros resultados son concordantes con los obtenidos
en otros estudioss:¢7.114137, con los que compartimos la necesidad de actualizar el
conocimiento que faciliten las relaciones humanas entre las enfermeras y los
pacientes debido a la alta complejidad del sistema y los continuos cambios sociales,
debe ser un objetivo a realizar en un préximo horizonte.

3. A la necesidad de integrar a la familia en los cuidados, nuestros pacientes les han
dado una relevancia del 78,0%, al igual que en se muestra cuando comparamos los

resultados de otros estudiossss.
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4. Manifiestan que las enfermeras respetan su intimidad al proporcionarles cuidados,
en el 87,5%. La privacidad y discreciéon en los cuidados es una necesidad que se
encuentra referenciada habitualmente en los estudioss+97.134137,

5. La atencidn de enfermeria implica apoyo emocional, ser sensible y respetuosa ante
los sentimientos de vulnerabilidad de los pacientes, siendo comprensiva con sus
necesidades y compasiva con su sufrimiento. En nuestros resultados, el 83,5% de las
enfermeras le dieron animo cuando lo necesitd y baja ligeramente al 71,0% para
disminuir su soledad en el hospital. Recordemos que la vivencia de la hospitalizacion
esta llena de momentos donde explosionan los sentimientos, la importancia que tiene
el que la enfermera los reconozca y que proporcionen un espacio con intimidad para
llorar, por ejemplo. Que la fragilidad de la persona requiere apoyo y escucha.
Teniendo en cuenta que una buena implicacién afectiva implica entendimiento,
compromiso, dedicacion e interés por el bienestar del paciente, porque genera
bienestar, optimismo y esperanza en la persona cuidada. Esta demanda de sentir la
cercania y empatia de las enfermeras esta recogida por la mayoria de los estudios,
con independencia de la patologia del paciente o ambito de cuidados y se podria
recoger y resumir como el “buen trato” que esperan todos los pacientesssos-
98,112,114,116,137,138,161,162,167

6. El confort, es una variable que tiene mucha influencia con las caracteristicas
hoteleras que ofrece el hospital, la enfermera con sus cuidados puede paliar las
deficiencias y optimizar medios. Concretamente, nuestro hospital tiene unas
instalaciones anticuadas y envejecidas por el uso, no hay inversiones en
infraestructura ya que estamos a unos meses del cambio a un nuevo hospital, aun asi,
nuestros pacientes han manifestado, sentirse seguro en el entorno sanitario en el
82,7% vy que las enfermeras procuraron que la habitacion fuera confortable en el
87,5%.

7. La imagen de la enfermeria dentro del equipo, en nuestro estudio, ha salido muy
reforzada. Las enfermeras y, fundamentalmente, las supervisoras realizan
competencias de gestion del equipo, dedicando, diariamente, tiempo y esfuerzo a la
multitarea pocas veces relacionada con el cuidado de los pacientes pero con utilidad
para la institucién. Los pacientes reconocen el papel capital de las enfermeras en

estas actividades asi como en el de liderazgo para coordinar las actividades del resto
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de los profesionales, otorgandoles puntuaciones del 855% y el 94,1%
respectivamente, de forma similar a lo referenciado en otros estudioss969s.9.

En la diferenciacion del trabajo, los pacientes opinan que las enfermeras han
tomado sus propias decisiones sobre los cuidados en el 72,5%. Observamos que
ligeramente disminuye en la autonomia profesional con respecto a la importancia de
la enfermera dentro del equipo. Otros estudios refuerzan estos resultados en el
trabajo autébnomo1so, y nos van alejando de las corrientes de pensamiento donde se
daba importancia a la enfermera supeditada a las decisiones del médico dentro del
equipo de salud:s179. No obstante, aun existen barreras organizativas y falta de
tiempo que dificultan la organizacion oOptima del trabajo diarios. Aun asi, las
opiniones recogidas permiten sustentar la idea de profesionalidad y cohesion del
equipo, como lo han percibido el 77,6% de los pacientes.

Nuestros pacientes han otorgado visibilidad a la relacién de cuidados,
manifestando altos porcentajes en la percepcion de la atencion y otorgando una
valoracion global sobre los cuidados recibidos de 9,1 puntos, en todos los items. Las
enfermeras también le dan valor con 8,08 puntos, ligeramente inferior, pero con
reconocimiento del esfuerzo. Seria necesario explorar el valor que le conceden tanto
los médicos como las instituciones y la valoracién econdémica que implican los
cuidados invisibles y no sélo que sean visibles por su déficit o por los resultados en
salud de un “no cuidado”s.

Con la informaciéon obtenida en la relacién de cuidados pensamos que
podemos realizar un perfil sobre el valor de nuestra profesion para los ciudadanos. Si
consideramos estos resultados, como una foto fija, los pacientes muestran una alta
valoracion de las enfermeras pero suavemente muestran los puntos mas débiles del
trabajo de las enfermeras. Podriamos resumirlas observando las dos caras de la
misma moneda:

1. A la vez que consideran que ocupamos un lugar importante dentro del
equipo disminuye su percepciéon sobre la toma de nuestras propias decisiones
profesionales.

2. Les ofrecemos confort en los aspectos mas técnicos del cuidado pero
disminuye cuando se trata de dar participacion, mantener la intimidad o disminuir la
soledad en el hospital. Acciones que llevan implicito mayor esfuerzo personal,

emocional y de coordinacion
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3. Se valora el hecho de que fueron rapidas y estuvieron atentas a sus
necesidades pero disminuye en las que requieren un mayor esfuerzo emocional como
los que implica la atencidn a la cercania y a la escucha.

Estos hallazgos marcan la realidad social que hace que las enfermeras no se
sientan plenamente empoderadas en su trabajo frente a nuestra misma profesion y
hacia las instituciones. Entendemos el término empoderamiento como la habilidad de
la profesion para saber comprender, controlar y decidir Podriamos decir que los
cuidados profesionales requieren la presencia del cuerpo y del alma y que este es
nuestro compromiso con la profesion elegida. Todos los estudios mundiales

manifiestan que el cuidado trasciende a la técnica.

Concienciar a los profesionales y a los responsables institucionales sobre la
necesidad de que para llevar a cabo los cuidados no registrables (cuidados invisibles)
como parte fundamental del trabajo de enfermeria, se requiere programar tiempos

para estas intervenciones!5°.

Todas las decisiones clinicas tienen que tener en cuenta los parametros de la
enfermedad y estar apoyadas con los valores y necesidades del paciente/familia de
acuerdo con el pensamiento sistémico y holistico, entendiendo que no hay una buena
decision para la parte si no se tiene en cuenta el todo. Encontrar un punto medio
donde exista la combinacién del lado humanista y el lado de la profesionalizacion. El
arte profesional, que vendria a ser una competencia del profesional al abordar
problemas desde una perspectiva no cientifica y técnica. Una competencia a sumar al
curriculo cientifico y tecnologico.

Cuando comparamos los resultados obtenidos de los pacientes con los de las
enfermeras observamos que la vision que estos profesionales tienen sobre los
cuidados es mas amplia desde su posicidn, pero también, mas critica. Puede estar
influenciada por la cotidianidad de sus actos y, en general, se piensa que siempre se
podria haberlo hecho mejor, utilizado mejor los recursos, informar mas y mejor, etc.
En cambio los pacientes sobrevaloran cualquier tipo de atencidn, pueden distorsionar
la percepcion o estar hipersensibles por la influencia de la enfermedad. Por tanto, la
tendencia ha sido que las enfermeras puntian regularmente mas bajo que los
pacientes; frente a 9,11 puntos de los pacientes las enfermeras puntiian 8,08 puntos.

En todo caso, destaca la gran diferencia de opinién en la dedicaciéon del tiempo y
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utilizaciéon de la historia clinica, donde los pacientes nos otorgan una mayor
valoracién que la que se conceden los profesionales.

Estos resultados ponen de manifiesto las aseveraciones de Candela Bonill:s,
“Los usuarios si visibilizan estos Cuidados Invisibles, y cada dia los ponen mas en
valor llegando a establecer diferencias entre aquellos profesionales que los ponen en
practica y los que no” y también “No sé, a veces pienso que ellos tienen mas claro los

fundamentos de nuestra profesion que nosotros mismos”.

5.7. Actitudes de las enfermeras

Nos interesaba averiguar cuales son, en opinion de los pacientes, las actitudes
que ellos consideran mas importantes para las enfermeras. Aunque sin instrumentos
validados, en atencidn especializada, capaces de describir y asociar el tipo de actitud a
la calidad de la atencidn, la inclusion de estos items en nuestro estudio aporta la
cuantificacion de los atributos que deben de tener las buenas enfermeras. Aunque,
estas cualidades no estan asociadas a la influencia en los resultados de los cuidados,
si que podemos considerarlas inseparables de los cuidados como practica humana
que se sustenta en valores en la interaccion continua de enfermera-paciente. En un
trato personalizado debe primar el respeto y el mantenimiento de la dignidad de la
persona.

Destacan para los pacientes en orden de prioridad las siguientes actitudes
(sobre un maximo de 8 puntos): la amabilidad con 5,26, la paciencia 4,99, la ayuda
4,94, el respeto 4,73, 1a delicadeza 4,64, la confianza 4, la sinceridad 3,81 y la escucha
3,75. Mientras las enfermeras priorizan el respeto 5,45, ayuda 5,22, escucha 4,64,
paciencia 4,60 confianza 4,51, amabilidad 4,35, delicadeza 3,67 y sinceridad 3,57.

Los resultados son, en general, similares a los obtenidos en otros estudiosi7s1ss,
donde las personas con un nivel cultural medio aprecian en primer lugar la
amabilidad. Bien es cierto, que dentro de la amabilidad van incluidas otras actitudes
humanas que se centran en la persona y en el cuidado humanizado y difieren en los
atributos que prioriza el cuestionario AMABLE:s+ donde con tres items de escucha,
amabilidad y confianza se puede medir la satisfaccién de los usuarios en atencion

primaria.
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También, la opinién recogida de las enfermeras de nuestro estudio es
coincidente con las obtenidas por la profesora Ramiois en enfermeras catalanas, las
enfermeras priorizan las actitudes relacionas con los valores altruista y de la dignidad
humana.

En nuestra opinidn, estas cualidades tienen gran importancia para la relaciéon
enfermera/paciente porque es una relacién sustentada en valores. Asi, los pacientes
nos lo han hecho saber y lo han refrendado con sus comentarios escritos en los
cuestionarios, “consideramos dar la mdxima puntuacion en todas las actitudes”.

El cuidado es dificil de concretar, requiere de altos conocimientos, habilidades
y actitudes por parte de los profesionales de enfermeria. La profesion enfermera es,
posiblemente, una de las mas socializadas de la historia, pero también lleva
implicitito que conlleva todos los estereotipos asociados que pueden representar
deficientemente la funciéon de la enfermeria. Quizas estamos en un momento crucial
para demostrar que trabajamos con el paciente y su familia, que damos voz y voto a
sus opiniones e incluimos sus necesidades en nuestra actividad diaria, asi lo
manifiestan los altos niveles de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria. Es un momento de alianza con los ciudadanos para valorar la profesion
frente a las organizaciones que promueven y toleran una imagen de irrelevancia que

afecta a la autoestima y al autoconcepto de las enfermeras.

5.8. Contexto de la hospitalizacién de los pacientes

Las variables relacionadas con la hospitalizacion tienen una influencia directa
en la valoracién de resultados de los cuidados de enfermeria. El entorno de cuidados
afecta tanto a los pacientes como a las propias enfermeras (a veces, a los pacientes
por los efectos sobre las enfermeras). Destacamos los items mas relevantes:

La causa de ingreso de los pacientes hospitalizados obtenidos en nuestro
estudio fueron: para intervencidon quirurgica el 51,0%, para tratamiento médico el
31,8% y para pruebas diagnosticas el 7,1%. Son cifras que concuerdan con las
obtenidas en la Encuesta de Salud para Asturias en el afio 2012214,

La estancia media de los pacientes de nuestro estudio fue de 12,92 dias,
superiores a los datos que aporta el INEs2 que la sitda en 6,7 dias, e informa de la

tendencia a la baja cada afio, igualmente ocurre con las cifras sobre la estancia media
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del hospital. Nuestro estudio, como criterio de seleccion, ya excluye a todos los
pacientes de corta estancia que son los que contribuyen a acortar considerablemente
la estancia media.

En el disefio del estudio teniamos la intencion de conocer el diagnostico del
paciente pero la capacidad de discriminacion sobre este item ha sido muy escasa, es
necesario tener en cuenta, para futuras investigaciones, que son muy amplios los
diagnosticos cientificos y que los pacientes los confunden con los signos y sintomas
de la enfermedad.

Nuestros resultados muestran un nivel aceptable de control del dolor en los
pacientes mientras estuvieron hospitalizados con el 84,7% de los pacientes. No
obstante hubo un 3,9% que manifesté6 que no tuvo controlado el dolor. Demuestra
que los esfuerzos realizados en la valoracién y el control del dolor por parte de todos
los profesionales, especialmente las enfermeras en la evaluacion del dolor estan
contribuyendo a la mejora del control del dolor. Este es un aspecto determinante en
la atencidn de calidad que permite lograr el bienestar del paciente hasta conseguir el
objetivo de un “hospital sin dolor”.

Un 24,7% ha percibido tener complicaciones en su proceso de hospitalizacion,
no podemos especificar con este estudio la relacién de causalidad. Posiblemente esta
en relacion con la multitud de procesos invasivos a los que se somete a los pacientes
para la resolucion de sus problemas de salud. En todo caso, es superior al
manifestado por las responsables de cuidados que, para esta muestra, estimaron que
el 6,7% de los pacientes estan ingresados por complicaciones asociadas al
tratamiento o a las pruebas diagndsticas. También, la percepcion de los pacientes, en
este resultado, esta por encima de la tasa de Efectos Adversos en hospitales:z: que las
sitia entre el 4 y el 17%.

Los pacientes han percibido que los médicos y las enfermeras les han
mantenido informado durante su proceso de hospitalizacién en el 85,1% y 75,3%
respectivamente. Seria deseable que estas cifras alcanzardn niveles mas dOptimos y
que todos los pacientes, tuvieran la percepcion de que han estado suficientemente
informados en su proceso de salud.

Como comentamos, el entorno de los cuidados es una cuestion importante
para la satisfaccion de los usuarios. Disponer de espacios donde se pueda mantener la

privacidad es un derecho que los pacientes, los profesionales y las instituciones
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consideran irrenunciable. Nuestra realidad hospitalaria es que la ocupacion de las
camas esta en limites elevados o saturados, los pacientes de nuestro estudio tuvieron
que compartir habitacion en el 45,9%, en habitacidn triple el 31,4%. Percibieron que
estuvieron suficientemente acompafiados por un familiar/cuidador en el 88,2%. Nos
llama especialmente la atencién que sdélo el 67,5% de los pacientes reconozca saber
sobre su derecho a conocer la informacion de la historia clinica. Ademas de la difusion
por las vias oficiales, en nuestro hospital existen carteles informativos situados en las
areas mas transitadas sobre sus derechos y obligaciones de los pacientes que se
desprenden de la Ley 41/2002, reguladora de la Autonomia del Paciente:.

No podemos cuantificar en este periodo cuantas reclamaciones se formularon
realmente; los pacientes de nuestro estudio han manifestado que realizaron o
sintieron la necesidad de formular una reclamaciéon en el 12,2% de los casos,
relacionada con el trato (en el 6,3%) o por causas organizativas ( el 3,1%). En cambio,
un 71,0% realiz6 o sintid realizar algun tipo de agradecimiento. El modo elegido para

manifestar el agradecimiento es la via oral.

5.9. Satisfaccion global

Nos sentimos gratamente sorprendidos al comprobar que la satisfaccion global
de los pacientes como resultado de los cuidados de enfermeria recibidos durante su
hospitalizacion, obtuvo una media de 8,98 puntos. Es una puntuacion que supera la
obtenida por estudios recientes, con metodologias similares al nuestro, como el
llevado a cabo por Huercanos, con 8,04 puntosts¢y las obtenidas a nivel autonémica y
nacional en los ultimos Barémetros Sanitarioszsz2is. Asi en el afio 2012 fue de 7,49 y
en el afno 2011 fue de 7,79. En estos Barometros, el Principado de Asturias, ha
obtenido uno de los mejores datos de la sanidad publica, en general. La bibliografia
nos informa de que la satisfaccidon con los cuidados de enfermeria baja ligeramente
cuando la pregunta se hace fuera del entorno sanitario con el paciente en su
domicilio-.

En general, los profesionales de enfermeria, podemos sentirnos satisfechos
con la percepcidn que los pacientes hospitalizados manifiestan sobre los cuidados. De
todos es sabido que implican una continua actualizaciéon de conocimientos, que se

considera fundamental la experiencia profesional y la integracion de los equipos
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multiprofesionales, pero sobre todo, que el cuidado esta basado en una relacion de
confianza mutua, que en la toma de decisiones se deben incluir los valores y
necesidades de los pacientes, que los cuidados son personalizados, incluyendo todas
las dimensiones de la persona. "Haz a los demas lo que te gustaria que te hicieran a ti"
es su consigna holistica y humanitaria mas representativa. También, los buenos
resultados obtenidos avalan que los profesionales de enfermeria estan

comprometidos con el sistema publico y son leales a las instituciones.

5.10. Analisis bivariante

Los resultados del analisis multivariante mostraron sistematicamente escasa o nula
asociacion estadisticamente significativa con las variables sociodemograficas, la
gravedad de los pacientes y la unidad de hospitalizacion, considerando que una p <
del 5% de los casos es exclusivamente producto del azar.

Aun asi, destacamos que en el andlisis de los datos categodricos globales
obtuvieron significacion: la edad (27,7%), el sexo (20,4%), la unidad de
hospitalizacién, (15,9%), la gravedad (9,09%), los estudios (6,8%) y la residencia
(4,5%).

La edad obtiene significacion en el 58% de los items en la demanda de
cuidados. Siendo siempre mayor en los mayores de 65 afios que en los menores de 65
afios. Para la acogida al ingreso, la formacion para el autocuidado y la relacion de
cuidados no se ha obtenido ninguna significacidon. Este hallazgo podria tener una
doble significacidn, es decir, cuanto mayor te haces mas agradecimiento se expresa o
también, cuanto mas avanza la edad mas aumenta la dependencia y manifiestan
agradecimiento por la ayuda.

El sexo obtiene significacion en el 42,6% de los items de formacién para el
autocuidado, con el 25% para la acogida al ingreso y la relacion de cuidados con el
5,8% en la demanda de cuidados. Siendo siempre mayor en los hombres que en las
mujeres.

El lugar de residencia obtiene significacién en el 7% para la formacién del

autocuidado y 5,8% para la demanda de cuidados. Siendo mayor para los que residen
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en el medio rural que el urbano. No se obtuvo significacion para la acogida al ingreso
y la relaciéon de cuidados.

El tipo de estudios obtiene significacion del 14% en la formaciéon para el
autocuidado y 6,25% en la relacion de cuidados. Siendo mayor para los que no tienen
estudios o estudios primarios que los que tienen estudios secundarios o
universitarios. La acogida al ingreso y demanda de cuidados no han obtenido
significacion.

La situacion de gravedad de los pacientes obtiene significacion el 17,6% en la
demanda de cuidados y 7% en la formacion para el autocuidado. Siendo mayor en los
pacientes mas graves que en los moderados. No se obtuvo significaciéon para la
acogida al ingreso y la relacidon de cuidados, esté ultimo resultado nos ha resultado
bastante llamativo que no exista significacion con la gravedad en todas las
necesidades derivadas en la acogida y en la relacion de ayuda.

La unidad de hospitalizacion obtiene significacion del 35,2% para la demanda
de cuidados y de 6,2 para la relacion de cuidados. Siendo mayor en la unidades
quirurgicas que en las unidades médicas. No se obtuvo significacién para la acogida

en la unidad y la formacién para el autocuidado.

En el analisis de los datos cuantitativos globales obtuvieron significacion: el
sexo (30%), los estudios (5%), la gravedad y la unidad de hospitalizacién (2,5%) y sin
significacion la edad y la residencia.

El sexo obtiene significacion en el 35,3% de los items en la demanda de
cuidados, con el 31,25% para la relacion de cuidados y con el 7% para la formacion
del autocuidado, Siendo siempre mayor la media en los hombres que en las mujeres.

El tipo de estudios obtiene significacion del 6,25% en la relacion de cuidados y
un 5,8% en la demanda de cuidados. Siendo mayor para la demanda de cuidados en
el item de inquietudes religiosas y culturales en los pacientes con estudios
secundarios o universitarios que en los pacientes sin estudios o primarios. En la
relaciéon de cuidados en el item de acudieron a comprobar cémo se encontraba aunque
no hubiera llamado fue mayor para los pacientes sin estudios o primarios. No se
obtuvo significacion en la formacion para el autocuidado.

La situacion de gravedad de los pacientes obtiene significacion del 7% en la

formacién para el autocuidado. Siendo mayor para los pacientes con una situacion de
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grave que los que se encontraban en una situacion moderada. No se obtuvo
significacion en la demanda de cuidados y en la relacion de cuidados.

La unidad de hospitalizacion obtiene significacion del 6,25% para la relacion
de cuidados. Siendo mayor para los pacientes que ingresaron en unidades médicas
que quirdrgicas. No se obtuvo significacion en la demanda de cuidados y en la
formacién para el autocuidado.

En general, el haber obtenido poca significaciéon estadistica puede indicar que
nuestros pacientes estan igualados en edad y formacion. Es decir, son muy
representativos de la sociedad actual.

Nuestros resultados son coherentes con los encontrados en los estudios de
Cabreros sobre la influencia de la edad como una de las mas influyentes dentro de
las variables sociodemograficas. Otros autores tampoco han encontrado asociacion
entre las multiples variables que podrian analizarse como son: presencia o ausencia
de complicaciones, el grado de dependenciass, la época del afio, el tipo de ingreso, el
departamento del hospital en el que estuvo ingresado el paciente, el tiempo de
estancia y el peso del GDR (indicador del producto hospitalario)ss.

Autores como Gourdji et al.i+4, encuentran que la influencia de la experiencia
de ingresos previos influye en la valoracidon de los cuidados de enfermeria. Por el

contrario, otros autorestss.is no han encontrado asociacion.
5.11. Areas de mejora y futuras investigaciones

Se han detectado limitaciones por tratase de un estudio descriptivo y una
seleccion muestral no aleatoria Por lo tanto, cabe plantearse realizar si fuese posible
un muestreo probabilistico que nos asegure la representatividad de la poblacion y
futuras lineas de investigacion que permitan conocer los cambios y avances en el
tema. Proponemos cuestionarios mas cortos que exploren por bloques las
necesidades de cuidado y permitan discriminar mejor las opiniones de los pacientes.

El protocolo de acogida al ingreso sigue siendo, en el momento actual, un area
de mejora y atencion continua por los equipos de enfermeria.

La codificacion diagnostica y la implementacién en los registros de enfermeria
en la historia clinica, de todas las intervenciones que realizan las enfermeras en la

relacién de cuidados, para que estos cuidados dejen de tener invisibilidad y sean
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ponderables en los responsables de las instituciones sanitarias. Saber gestionar el
cuidado enfermero supone poner en valor todo el activo de excelencia de nuestra
profesion.

Este estudio permitira realizar posibles comparaciones y comprobar si los
cambios que se estan realizando modificaran la percepcién de los pacientes sobre los
cuidados de enfermeria en un futuro préximo.

La realizacidon peridodica de encuestas es aconsejable en la medida en que
ponen de manifiesto la percepcion de los pacientes sobre nuestros cuidados.
Intervenir sobre los factores que son modificables, como actualizar a las enfermeras
en habilidades de comunicacion, mejorar el servicio general del hospital y atender
especialmente a los pacientes con mas exigencias en la calidad del servicio, debe
mejorar la satisfaccion con la atencion sanitaria proporcionada por enfermeria.

El fin principal del hospital es el de ofrecer una buena asistencia,
proporcionado la mayor comodidad y el mejor cuidado. Incorporar la opinién del
paciente y sus familias es esencial para promover un cuidado integral, actualmente,

sigue siendo un desafio.
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6. Conclusiones
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Respecto a la acogida al ingreso, el cumplimiento del protocolo que se realiza
es percibido por los pacientes en un porcentaje (70-82%) superior al de otros
estudios, pero lejos aun de un éptimo 100%.

En relacion a la demanda de cuidados, los pacientes hospitalizados han
manifestado que perciben necesitar cuidados relacionados con los dominios
que se exploran en la valoracién de enfermeria si bien, existen diferencias
cuantitativas en los diferentes apartados siendo los cuidados mas frecuentes
los relacionados con el control del dolor (77%), de seguridad y confort (70%),
necesidades fisiologicas basicas (50%), necesidades emocionales (<30%) y
necesidades relacionadas con la sexualidad y principios vitales (< 10%). Estas
diferencias permiten establecer una categorizacién de las necesidades de
atencion de los pacientes, siendo el control del dolor y la confortabilidad las
demandas prioritarias junto a la reduccidn de la fragilidad.

La mayoria de los pacientes (77,6%) necesitd ayuda de las enfermeras para
calmar el dolor lo que sugiere la necesidad de una monitorizacién continua de
los pacientes para conseguir su adecuado tratamiento.

Nuestros resultados sugieren la importancia de la formaciéon para el
autocuidado, siendo reconocido por el 80% de los pacientes.

En relacion a los cuidados, los pacientes diferencian dos ambitos de la
actuacion enfermera. Por un lado sugieren que las enfermeras se
desenvuelven con excelencia técnica y mantienen un alto nivel de satisfacciéon
en cuidados invisibles (tales como escucha, apoyo emocional, cuidado de la
intimidad, etc.). Por otro, atribuyen a las enfermeras un papel relevante y
auténomo dentro del equipo de atencidn, si bien, la toma de decisiones
profesionales de éstas es percibida por un nimero menor de pacientes.

La residencia, el nivel de estudios y la gravedad de los sintomas no aporto
discriminacién en la apreciacion de la actuacion enfermera. Sin embargo, las
valoraciones fueron mas favorables en las areas quirurgicas que en las
médicas lo que puede relacionarse con la diferente naturaleza de las
patologias y de los cuidados necesarios en ambas areas.

Si bien las diferencias entre las apreciaciones realizadas por pacientes varones

y mujeres fue poco relevante, éstas fueron mas favorables en las opiniones de
los varones y los de mayor edad.
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8. A juzgar por las opiniones de los pacientes, los valores que debe reunir una

0.

buena enfermera (amabilidad, paciencia y ayuda) son esencialmente las
mismas que describen las enfermeras para el perfil (respeto, ayuda y
paciencia) lo que sugiere un consenso alto sobre el papel de las enfermeras en
el trato a los pacientes y, por tanto, en la sociedad.

Las elevadas puntuaciones otorgadas por los pacientes (8.98) a los aspectos de
cuidados incluidos en nuestro estudio sugiere un alto nivel profesional de las
enfermeras del Hospital Universitario Central de Asturias, lo que permite
entender su alta valoracion en la Encuestas Nacional de Salud y en las
Encuestas del Principado de Asturias. No obstante lo anterior, las enfermeras
otorgan a los mismos aspectos una puntuaciéon sensiblemente inferior (7.41),
lo que requiere un detenido analisis institucional.

10. Las diferentes puntuaciones otorgadas por pacientes y enfermeras a los items

de la encuesta sugiere, ademas de wuna lectura desde posiciones
complementarias, una confrontacién entre la atencién recibida y la otorgada
en la que los pacientes detectan una gran carga de trabajo de las enfermeras
que deberia ser corregida mediante una dotaciéon de estas profesionales
ajustadas a la carga de trabajo.

11.Nuestro estudio ha identificado algunas areas de mejora que deberian ser

objeto de atencién para aumentar la calidad de la atencién enfermera y la
satisfaccidn de los usuarios. Son las siguientes: protocolo de acogida al ingreso,
codificacion diagnostica y registro de enfermeria, adecuacion de la relacién
enfermera/paciente y las actuaciones enfermeras en los cuidados.
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Anexo 1. Cuestionario para pacientes hospitalizados sobre la

demanda y percepcién de cuidados.
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Titulo del estudio: “Demanda y percepcion de cuidados en los pacientes

hospitalizados”
Estimado/a Sr./Sra.:

Pedimos su colaboracion para tratar de mejorar los cuidados que se le ofrecen en el hospital
por los profesionales de enfermeria. Para ello, le solicitamos que dedique unos minutos a
responder este cuestionario. Sus datos son anénimos y sus respuestas seran tratadas de modo

confidencial.
Agradecemos su participacion.

RECUERDE: sélo queremos saber su opinion sobre el personal de enfermeria que le ha atendido
(SUPERVISORA, ENFERMERA y AUXILIAR DE ENFERMERIA: Usamos el género femenino pero
incluye a los enfermeros y auxiliares hombres. NO OTROS PROFESIONALES (celadores,

médicos,...)

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION en las diversas preguntas que se va a encontrar.
SIEMPRE SEGUN SU CRITERIO:

- Sefiale con una cruz, una unica respuesta de SIo NO.

- Sefiale con una cruz, una tnica respuesta de NO lo necesité o S lo necesité. Si su respuesta es
ST lo necesité, sefiale con una cruz, su valoracién de los cuidados recibidos con un tinico
nimero del 0al 10. Donde el 0 es considerado el minimo valor y el 10 el maximo valor.

- Escriba en las preguntas abiertas, por ejemplo: Edad: _40.

- Si usted considera necesario afiadir comentarios puede escribir en OTROS. Incluso puede
utilizar el reverso de la hoja para las sugerencias de mejora en los cuidados.

- Si se cansa, se fatiga y no puede seguir con el cuestionario, no se preocupe, déjelo o contintie

en otro momento. Se lo agradecemos igualmente.

ENTREGUE EL CUESTIONARIO CON EL SOBRE CERRADO EN EL CONTROL DE ENFERMERIA O EN
INFORMACION DE LA PLANTA BAJA DEL HOSPITAL. Le llegara por correo interno a la profesora
Virgilina Alegre Ramon.

Estoy informado y de acuerdo en la cumplimentacion del cuestionario.

Al
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Datos sociodemograficos

1. Edad: 2. Sexo: Hombre O Mujer O

3. Reside en medio: Rural 0 Urbano OJ

4. Situacion de dependencia: Auténomo O Dependencia parcial O Dependencia total [

5. Existe cuidador: Pareja O Hijos 0 Padres O  Otrofamiliar O

Persona contratada [J

6. Nivel de estudios: Sin estudios 0 Primarios 0 Secundarios [0 Universitarios [J

7. Trabajo: Tiempo completo O Parcial O Tareas del hogar O Desempleado O Estudiante O Jubilado O

8. Encuesta realizada por: Paciente [J Paciente en colaboracion con la familia 0 Familiar/cuidador: O

Proceso de cuidados

9. Asuingreso, la enfermera se identifico y le dijo sunombre:

10. La enfermera le inform¢é de como avisar si necesitaba algo, de los horarios de visita, etc.: Sic No o

11. Identific6 claramente a las enfermeras del resto de profesionales que le atendieron: Sic No o

12. La enfermera le realiz6 una entrevista para conocer sus condiciones de salud, situacién familiar,
toma de medicamentos, habitos de vida, etc: Sio Noo

Sio Noo

Necesité ayuda de las enfermeras durante su Necesité | Valoracion de los cuidados
hospitalizacion para resolver o paliar algunos de los NO TSI recibidos

siguientes problemas:

13. Para alimentarse o el control de la dieta No St 10/1]2]3]/4][5/6/7[8]9]10
14. Para el control de la eliminacién (orina, heces) No Si 10|1|2|3|4|/5|6|7|8]/9|10
15. Para la movilizacion No Si |0[1]2[3]4][5]6/7]8]9]10
16. Para asearse o vestirse No |Si |0[1]2]3]|4|5][6/7/8/9]10
17. Para conciliar el suefio No Si 10]1]2]|3/4][5/6/7[8]9]10
18. Para comunicarse verbalmente o por escrito No |Si |0[1[2|3][4]|5/6/7/8]9]10
19. Para mejorar su estado de animo No |Si |0[1]2|3][4]|5/6/7[8]9]10
20. Para que su familia se sintiera apoyada No |Si |0]1]/2|3]4][5]/6[7][8][9]10
21. Para adaptar su sexualidad a la enfermedad No Si 10[1]2]|3]4/5/6]7]8/9]10
22. Para disminuir su ansiedad, temor, miedo... No Si 0| 1| 2|3|4|5|6/7]8/9]10
23. Para sus inquietudes religiosas o culturales No |Si |0[1]2[3]|4|5/6]78/9]10
24. Para administrarle los medicamentos No [Si |0/1[2]3]4][5][6]7]8]9]10
25. Para curarle las heridas No Si |0]1]/2[3]4]5/6/7]8[9]10
26. Para ponerle sondas, catéteres... No Si 0{1]2]3]4]/5/6/7]8/9]10
27. Para el control de la tension, el pulso... No Si 10]1[2[3]/4][5/6/7][8]9]|10
28. Para evitar caidas, accidentes, lesiones... No Si 0l1|2|3|4|5|6/7]|8/9]|10
29. Para calmar el dolor No Si 10/1]2]|3/4][5/6/7[8]9]|10

Otros
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Las enfermeras le explicaron a usted y/o a su familia: | Necesité | Valoracion de los cuidados
NO |SI recibidos

30. Las actividades que le realizaban (curas, medicacion...) | No Si 0/1]2]3]4{5/6]7]/8]9]10

31. Las pruebas o estudios que le iban a realizar No Si 0[1{2]3/4|5/6{7[8/9]|10

32. Las recomendaciones sobre la alimentacion/dieta No Si 0/1]2[3]4[5/6]7]/8]9]10

33. Los ejercicios/reposo que debera realizar No Si 0[1(2|3|4|5/6{7[8/9]10

34. Como tomar la medicacion No Si 0[1{2]3]4|5/6{7[8/9]|10

35. Le entrego el informe escrito de los cuidados al alta No Si 0[1|2|3|/4]|5/6]7]|89]|10

36. Se mostraron dispuestas a aclararle sus preguntas No Si 0] 1[2]|3|/4[5]6/7[8]9]|10
Otros

En que medida piensa usted que las enfermeras de su | Necesito | Valoracion de los cuidados

unidad: NO |SI recibidos

37.Fueron rapidas en atender sus necesidades No Si 0/1)/2[3]/4]5/6/7[8/9]10

38. Acudieron a comprobar como se encontraba aunque | No Si 01| 2|3|4|5[6|/78|9]|10

no la hubiera llamado

39. Le dedicaron el tiempo adecuado No Si 0[1{2[3]/4|/5/6|7[8[9]10

40. Recibio algin gesto de cercania (apreton de manos, No Si 0| 1|2|3[4|5/6/7|8]/9]|10

sonrisa...)

41. Utilizaron un lenguaje comprensible para dirigirse a No Si 01| 2|3|4|5/6|/7(8|9|10

usted

42. Tuvo la oportunidad de manifestar sus pensamientos | No Si 0/1[2|3/4]5/6/7]8]9]10

43. Favorecieron su participacion o la de su familia en los | No Si 0| 1{2|3|4|5|/6[/7]8/9|10

cuidados

44.. Respetaron su intimidad al proporcionarle cuidados, | No Si 0[1(2|3|4|5/6/7]89|10

durante el aseo, etc.

45. Le dieron animo cuando lo necesito No Si 0/1]2[3]4[5/6/7]/8/9]10

46. Le ayudaron a disminuir su soledad en el hospital No Si 0[1/2]3|4/5/6/7][8/9]10

47. Le ayudaron a sentirse seguro en el entorno No Si 0| 1{2|3|4|5|/6/7]8/9|10

hospitalario

48. Procuraron que la habitacion fuera confortable para No S 01| 2{3|4|5/6|7|8| 9|10

facilitarle comodidad y descanso

49. Coordinaron las actividades del resto de los No Si 0|1/ 2(3|4|5|/6|7|8]9|10

profesionales (médicos, auxiliares, celadores...) para que

se le administrara la atencion adecuada

50. Piensa que las enfermeras tomaron sus propias No Si 01| 2]3|4|5[/6]|7|8|9]10

decisiones para cuidarle mejor

51. Considera que las enfermeras ocupan un lugar No Si 01| 2|3|4|5[/6|7[8|9]|10

importante en el equipo de profesionales sanitarios que le

atendieron

52. Utilizaron la historia clinica cuando le atendieron No Si 0[1]2]3[4|5[6/7][8]9]10

Otros
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53. Numere del 1 al 8, donde 1 es la de menor importancia, 8 la de mas importancia, segiin su
orden de preferencia, las actitudes que para usted deberia tener una buena enfermera:

Amabilidad  Paciencia Ayuda Escucha Respeto Confianza Sinceridad Delicadeza

Datos relacionados con la hospitalizacién

54.

55:
56.
57:
58.
59.
60.
61.

62.

63

Motivo del ingreso: Tratamiento médico [  Tratamiento quirdrgico O Para estudios O
Dias en el hospital: 55a. N? de ingresos anteriores:
Se resolvi6 su problema al alta: Sio No o

Conocié su diagndstico al alta: Sio Noo 572, Diagndstico:

Tuvo controlado el dolor mientras estuvo ingresado: Sic No o
Tuvo complicaciones en el periodo de hospitalizacion: Sio No o
Ha tenido un responsable médico que le haya informado: Sio No o

Ha tenido un responsable enfermera que le haya informado: Sio Noo

Estuvo en una habitacion: individual 0 2 camas O 3 camas O

. Le han permitido estar suficientemente acompafado por la familia/cuidador: Sio No o
64.
65.

Sabe si tiene derecho a conocer la informacion de su historia clinica: Sio No o

Realiz6 o sinti6 la necesidad de hacer alguna reclamacion: Sio No o

65a. Por el trato recibido o Relacionado con la asistencia/tratamiento o Por causa organizativa o Otras o

66.

67.

Realiz6 o sinti6 la necesidad de hacer algiin agradecimiento: Sio Noo 66 a. Verbal O Escrito O

Indique el nivel de satisfaccion global sobre los cuidados recibidos:

N IO O 0 O L 0 0 i

Si desea realizar algiin comentario para mejorar los cuidados, puede utilizar el reverso de esta hoja.

Muchas gracias por su colaboracion
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Sugerencias de mejora de los cuidados:

68. ;Qué ha sido lo mas importante para usted relacionado con los cuidados de enfermeria?

69. ;Qué ha sido lo que mas ha echado en falta relacionado con los cuidados de enfermeria?

. Muchas gracias por su colaboracién.
L)
5
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Anexo II. Cuestionario para enfermeras sobre la percepcion de

los cuidados realizados.
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Cuestionario de investigacion complementario para enfermeras sobre:

“Demanda y percepcion de cuidados en los pacientes hospitalizados”

Estimado/a companero:

Esta encuesta pretende obtener informacién sobre la aplicacion de los cuidados para
complementar la informaciéon obtenida de los pacientes de su unidad, en relaciéon con la
percepcion de los cuidados recibidos durante su hospitalizacion. Para ello, le pedimos que
dedique unos minutos a responder este cuestionario. Sus datos son anénimos y sus respuestas

seran tratadas de modo confidencial.
Agradecemos su participacion.
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
SIEMPRE SEGUN SU CRITERIO: Sehale con una cruz, una Unica respuesta de SI o NO, y la
puntuacion con un tnico nimero del 0 al 10. Donde el 0 es considerado el minimo valor y el 10 el

maximo valor.

- Puedes anadir, utilizando el reverso de la hoja, cualquier cuestion que consideres relevante,

para las sugerencias de mejora en los cuidados.

ENTREGUE EL CUESTIONARIO CON EL SOBRE CERRADO A LA SUPERVISORA DE LA UNIDAD, O
BIEN, ENVIELO POR CORREO INTERNO A VIRGILINA ALEGRE RAMON.

Estoy informado y de acuerdo en la cumplimentacion del cuestionario.
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Intervencion en los cuidados

1. Unidad: 2. Edad: 3. Sexo: 4. Ailos de experiencia profesional:
Como enfermera, explica al paciente y/o a su familia: NO | SI | Escala de valoracion
5. Las actividades que le realiza (curas, medicacidn...) No Si |0[1]2][3]4[5/6/7[8]9]10
6. Las pruebas o estudios que le van a realizar No Si 10[1]2][3][4]5/6/7]8/9]10
7. Las recomendaciones sobre la alimentacion/dieta No Si |0[1|2]|3]4|5/6/7]|8 9|10
8. Los ejercicios/reposo que deberé realizar No Si |0[1][2]3]4]|5]|6]7/8/9]10
9. C6mo tomar la medicacién No Si |0[1][2]3]4]|5|/6/7/8/9]10
10. Le entrega el informe escrito de los cuidados al alta No Si |0]1[2]3]/4|5/6/7]8]9]10
11. Se muestra dispuesta a aclararle sus preguntas No Si |0[1]2]3]4|5/6/7]/8/9]10
Como enfermera, en que medida piensa usted que en NO | SI | Escala de valoracion
Su trabajo diario:
12. Es rapida en atender las necesidades de los pacientes No Si |0[1]2]3]4|5/6/7[8]/9]10
13. Acude a comprobar como se encuentra un paciente No Si 10| 1|2|3|4|5/6/7| 89|10
aunque no la hubieran llamado
14. Les dedica el tiempo adecuado No Si |0]1[2]3[4|5/6/7]8]9[10
15. Les proporcionan algtn gesto de cercania (apreton de No St 10| 1|2|3|4|5|/6/7| 89|10
manos, sonrisa...)
16. Utiliza un lenguaje comprensible para dirigirse a los No Si | 0|1|2|3|4|5|/6/7|8|9|10
acientes
17. Les brinda la oportunidad de manifestar sus No Si |0[1]|2]|3|4|5/6/7/8 9|10
pensamientos
18. Favorece laparticipacion del paciente o la de su familia | No Si 10f1]2|3]|4|5/6/789|10
en los cuidados
19. Respeta su intimidad al proporcionarle cuidados, No Si |0[1]|2]|3]|4|5/ 6|78 9|10
durante el aseo, etc.
20. Les da animo cuando lo necesitan No Si |0]1[2]3]4|5/6/7]8]9]10
21. Les ayuda a disminuir la soledad en el hospital No Si 10]1[2|3]4]|5/6/7]8]9]10
22. Les ayuda a sentirse seguro en el entorno hospitalario No St |0[1]2]3]|4]|5/6/7[8/9]10
23. Procura que la habitacion sea confortable para No Si | 0f1]2]|3]|4|5|/6/78]/9]10
facilitarles comodidad y descanso
24. Coordina las actividades del resto de los profesionales No Si | 0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10
(médicos, auxiliares, celadores...) para que se les administre
la atencién adecuada
25. Toma sus propias decisiones para cuidarles mejor No Si 10| 1]2]|3|4|5/6/7]8/9]10
26. Considera que como enfermera ocupa un lugar No Si 10[1|2|3]4|5|6]7|8/9|10
importante en el equipo de profesionales sanitarios
27. Utiliza la historia clinica en presencia de los pacientes No Si |0/1]2[3]4/5/6/7/8/9/10

28. Numere del 1 al 8, donde 1 es la de menor importancia, 8 la de mas importancia, segiin su
orden de preferencia, las actitudes que para usted deberia tener una buena enfermera:

Amabilidad  Paciencia Ayuda Escucha Respeto Confianza

29.Indique el nivel de satisfaccion global sobre su trabajo:

Sinceridad Delicadeza

10 ]1 ‘2 |3 |4 ]5 |6 7 “8 ,9.J10

<
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Sugerencias de mejora de los cuidados:

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo III. Valoracién de Enfermeria al Ingreso: NANDA 1y
Necesidades de Virginia Henderson.
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0 SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DATOS ADMINISTRATIVOS
Teléfono 1: Centro de Salud:
Teléfono2: Comprobada Pulsera |dentificativa CJ Documentacién al Ingreso OJ
Informacién sobre Funcionamiento de la Unidad 1 Efectos personales entregadosa
INGRESO ACTUAL

Motivo: Procedenc:
Diagnésﬁgo Médico: Protesis: -
Constantes Vitales: F.C. FR: TA: £ Bl

ANTECEDENTES DE SALUD
Enfermedades Previas:
Intervenciones Quirtrgicas Previas:
Caidas Previas: Alergias: il
Habitos Toxicos: Ostomias:

VALORACION ENFERMERA

o Cumplimiento del Régimen Terapéutico:
Farmacologico i Ejercicio [SIINOJ Dieta [ S NOJ Revisiones  LSIINO]
[ Déficit de conocimientos (F O;E O0;D O;R O) [ Complejidad del régimen terapéutico (F OJ;E [I;D [I;R OJ)

Observaciones:

Diagnostico Enfermero- Manejo inefectivo del régimen terapéutico
DOMINIO 2: Nutricion

«Tipo de dieta habitual:

elntolerancias alimentarias LSUINO]  Especficar:

oTall: Peso: IMC=[Peso(Kg)/Altura(m)?] Resultado:
[ Bajopeso (¥ 20) [0 Normopeso (20-25) [ Sobrepeso (25-30) [ Obesidad (130)

e Alteracion del apetito [SIINO] [0 Aumentado [ Disminuido Desde:
Lo atribuye a:

eDificultad para masticar [StINO] Cays2:

eDieta prescrita: [ Absoluta [ Oral [ Enteral O Parenteral
Tipodesonda: Fecha de colocacion:

eDificultad para deglutir ~ [SIINO] [ Sélidos [ Liquidos Desde:

Vomitos/Nauseas [SI[NO]  Desde:

e Piel y mucosas: [ Hidratadas [ Secas [ Edemas

Observaciones:

Diagnosticos Enfermeros: Desequilibrio nutricional por exceso. Desequilibrio nutricional por defecto. Riesgo de desequilibrio nutricional por
exceso. Deterioro de la deglucion. Exceso de volumen de liquidos. Déficit de volumen de liquidos. Riesgo de déficit de volumen de liquidos.




DOMINIO 3: Eliminacion

«Problemas al orinar [NO]

[ Sensacién de urgencia [ Disuria
eIncontinencia urinaria [ Total
eIncontinencia fecal
e Habito intestinal: Cada |_| dias

[ Polaquiuria
[ Nocturna

O Nicturia

Utiliza laxantes Especificar:

Observaciones:

Diagnosticos Enfermeros: Retencion urinaria. Ri

go de retencion urinaria. Incontinencia urinaria de urge

DOMINIO 4: Actividad-reposo

oSe levanta descansado  LSIINO] [ Utiliza ayuda para dormir ~ Especificar:

Autonomia para la vida diaria: AUTONOMO AYUDA PARCIAL AYUDA TOTAL
Bario/higiene O O |
Vestido ] O [zl

Uso del WC O O 1
Alimentacion ] O ]
Movilidad/deambulacion O O 0

[ Paresias/plejias [J Amputaciones [ Protesis

e Dificultad respiratoria

[ Disnea de esfuerzo

[ Disnea de reposo

[ Reposo/inmovilidad [ Pérdida funcional

[ Cianosis

[ Precisa O, habitualmente

Observaciones:

Diagnosticos Enfermeros: Insomnio. Déficit de autocuidado (bano, vestido, uso del WC, alimentacion). Deterioro de la movilidad fisica.

Intolerancia a la actividad.

eNivel de conciencia:
[ Alerta (hipervigilante)

*Orientado/a

DOMINIO 5: Percepci

[ Consciente

[ Persona
« Contenido del pensamiento distorsionado (ideas delirantes)

e Alteraciones de la memoria [ Corto plazo

o Dificultad para comunicarse

Hablar LSIINO] [ Afasia
Ver | SI{NO]
Oir [ SIINO]

Protesis sensoriales (especificar tipo)

[ Disartria

[ Estuporoso/a
[ Tiempo

[ Largo plazo

[ Traqueostomia

Dificultades para el aprendizaje (especificar):
Valorar el 4° dia de estancia, en el turno de Mafana

[ Coma
[ Espacio

[ Otro idioma

Observaciones:

Diagnosticos Enfermeros: Riesgo de confusion aguda. Conocimientos deficientes. Deterioro de la comunicacion verbal Desatencion unilateral
Trastornos de la percepcion sensonal.

DOMINIO 6: Autopercepcion

¢ Estado de animo/emocional al ingreso: [ Tranquilo

[ Triste

*Normalmente logra lo que se propone

[ Se infravalora

1 Normal

[ Preocupado
[ Apatico

[ Se supervalora

[ Ansioso
O Irritable

«Ha habido y/o se prevén cambios en su cuerpo  LSLLNO] _ Especificar:
Valorar el 4° dia de estancia, en el tumo de Mafana

Observaciones:

Diagnésticos Enfermeros: Riesgo de baja autoestima situacional. Baja autoestima situacional. Trastorno de la imagen corporal.

)
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DOMINIO 7: Rol-relaciones

«Con quién vive: o Personas a su cargo: ?
o Situacion laboral: R s e
¢ Apoyo familiar

[J Bueno [ Relativo [J Rechazo [J No hay familia

«Conflicto en el funcionamiento y/o relaciones de la familia
[J Cambio de roles familiares [J No aceptacion de la enfermedad del paciente

Valoracion del cuidador principal
o Dificultad para el cuidado de la persona enferma
Complejidad de los cuidados [E10]
Problemas de salud del cuidador [ Fisica [ Emocional
Valorar el 4° dia de estancia, en el turno de Mafiana
Observaciones:

Dlagnochcos Enfermeros: Riesgo de cansancio en el rol de cuidador. Cansancio en el rol de cuidador. Interrupcion de los procesos familiares.

DOMINIO 8: Sexualidad

e Toma anticonceptivos Especificar: =
o ; Su enfermedad ha influido de alguna manera en su sexualidad?

o ; Quiere recibir ayuda o informacion?

Valorar el 4° dia de estancia, en el turno de Mafiana

Observaciones:

Diagnostico Enfermero: Patron sexual inefectivo.

DOMINIO 9: Afrontamiento-tolerancia al estrés

e Expresa sentimientos y/o se observan signos de preocupacion por su situacion
[ Ansiedad (causa inespecifica) [J Temor (causa especifica)
EERE - v R e
» Se observan signos de preocupacion en relacion a pérdidas de salud
O Fisica [ Funcional 0 Social
e Duelo e Expresa sentimientos de: [ Negacion [ira
[ Depresion [ Pacto [ Aceptacion
Lo atnbuye a:
o Expresa y/o se observa falta de conductas adecuadas o recursos para afrontar su situacion o sus consecuencias
Lo atribuye a:

Valorar el 4° dia de estancia, en el turno de Mafana
Observaciones:

Diagnésticos Enfermeros: Ansiedad. Temor. Duelo anticipado. Afrontamiento ineficaz. Afrontamiento familiar comprometido.

DOMINIO 10: Principios vitales

« ; Tiene alguna creencia religiosa o cultural que le gustaria que tuviéramos en cuenta durante su hospitalizacion?

Especificar:

Observaciones:

Diagnésticos Enfermeros: Sufrimiento espiritual. Conflicto en la toma de decisiones.
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N.° Historia Cama

0 SERVICIO DE' SALUD Primer apellido
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Segundo apellido_____

Nombre e M —— : B
Senido
Edad Fecha de ingreso
Enfermedades transmisibles: Alergias: Puntuacion Escala
de Braden et
Fecha: Hora: Firma:
Motivo del ingreso: sk i :
;5 Diagnostico de entrada: i Hospitalizacion anterior No[ | Si[ ]
g = Forma de entrada: Cama [ ] Silla [] Caminando [_] Procede de:
% g Enfermedades anteriores: No [ ] si [ Tipo S
; g’ Toma medicamentos: No [] Si [] Tipo g B
05| Bown No [] si[] Tipo —
3 Localizacion _
= Observaciones: _ Cetsani
PA: R -
5 § Oxig(-anot-e’rapia: No | : Si;] Tipo:. il Litros
'g -g Respiracion: Normél [,71 Disnea [ | Taqun;?nea =] ,OtrOS: — . . — -
‘é_g Tos: No [] Si '[71 Expectoracion No[] Si[] Cianosis No[] Si[]
ﬁ-:—; Edemas: No[] Si [] Localizacion - = S
Observaciones: : B st == enisi S
2 Peso: Normal [ ] Delgado [ ] Obeso [ ] Prétesis No[ ] Si[ ]
@ -g Apetito: No [] Si[] Fecha alteracion apetito
§ E Dificultad masticacion No[ | Si[ | Dificultad deglucion No[ ] Si[ | Dificultad digestion No[ | Si[ |
T £ | Necesidad deayuda No[ ] Si[] Parcial[_] Total[_|
© Observaciones:
Duerme: Bien [ | Mal [ ] Fecha alteracion suefno
§ ‘g Uso somniferos: No [] si ] Tipo & IS 5
§- 3 Otras ayudas: No [ ] Si [] Tipo e
Observaciones: e e e
Evacuacion vesical: Normal [ ] Alteracion [ | Tipot—r o o
Molestias: No [ ] Si [] Incontinencia: No [] Si [] Fecha:
k5 Evacuacion intestinal:  Frecuencia e Estrenimiento [ ] Diarrea [ |
'g Incontinencia: No [ ] Si | Uso laxante No [ ] Si [] Tipo:
E Vomitos: No [] Si | Aspecto: Cantidad
T Sudoracion: Normal | Moderada | | Profusa |
Otros drenajes: No [ | Si | Tipo _ Aspecto
Observaciones:

ENFERMERIA. VALORACION DEL PACIENTE AL INGRESO 15-1HR

Mod. 100/15-1
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ol Normal || Deficiente | Ducha [ ] Bano | Frecuencia: s
2 g Necesidad de ayuda: No [] SiEE] Parcial | Total [ | Higiene bucal No[] Si[]
‘;‘a g, Observaciones:
K =
Dificultad para moverse No [ | Si Se cansa facilmente: No [ ] Si[]
s Paralisis: No [] Si [ Paresia: No [ | Si[]
2 ‘; Protesis: No[J si [ Localizacion:
E | Necesidad ayuda: No [] Si Parcial [ ] Total []
Observaciones: L
Consciente | | Inconsciente [ |
Organos de los sentidos
E - Audicion: Normal [ ] Confusa [ | Sordera || Protesis ||
5 :g Habla: Clara [ | Deficiente [ | Incapaz de hablar [ |
 4a Vision: Normal []  Deficiente [] Protesis []
Observaciones: N S -
= | Confuso [] Incoordinacion [ ] Pregunta reiteradamente No[ ] Si [J
:'g _§ Miedo Desconfianza [ | Se queja reiteradamente No[ ] Si []
> <E> Tristeza [_| Se abandona: No[ ] Si [J
o Observaciones: Ee—— = -
Hidratada [ | Humeda [ | Seca [ | Deshidratada [ ] Con pliegue [ ] Enrojecida [ ]
Heridas: No L Sl ' Localizacionse. oo oo oo ot e e
2 . Ulceras: No [] Si[] Localizacion: ___ N
s .g Estado:
‘3 © Hematomas: No [ | Si[] Localizacion: N e e
" Prurito: No [] Si[] Localizacion: N . =
Observaciones:
Tabaco: No [ ] Si[] Cantidad s Exfiimador No [] Si[]
§ 2| Alcohol: No [ ] Si[ | Tipo/cantidad: _ e
:(;: :; Drogas: No [ ] Si[ ] Tipo/cantidad: Ex-drogadicto No [ ] Si[
Observaciones: B—
S @ | Tiene informacion del funcionamiento de la unidad: No [] Si []
é :g‘g Tiene informacion del proceso actual: No (] Si ]
S § Observaciones: S e
£
Firma Enfermera: Datos recogidos de:

ENFERMERIA. VALORACION DEL PACIENTE AL INGRESO
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Anexo IV. Carta de autorizacién del Comité Etico de
Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias y de la
Direccién de Enfermeria del HUCA.
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B HOSPEEAE ESIVERSIFARIO CENTRAL DE ASTURIAS >

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Comité Etico de Investigacién Clinica
Reglonal del Principado de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n

33006.-Oviedo

Tfno: ©85.10.79.27/985.10.80.28

Fax: 985.10.87.11

e-mail: celer_aslurias@hca.es
Oviedo, 11 de Marzo de 2013

El Comité Etico de Investigacién Clinica Regional del Principado de Asturias,
ha revisado el Proyecto de Investigacion n° 41/2013, titulado: "DEMANDA Y
PERCEPCION DE CUIDADOS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS". Investigadora
Principal D* Virgilina Alegre Ramoéon Supervisora de Formacion de Enfermeria del
HUCA.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardarse la maxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto.

d6: Eduardo Arnaez Moral
Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias

£ 0 SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

E ETICO DE INVESTIGACIO
A REGIONAL DEL PRINCIPADO I

Arca Sanitaria
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

GERENCIA AREA SANITARIA IV

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, 18 de marzo de 2013

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santoveiia, Director de Enfermeria del Area Sanitaria IV, autoriza a la
Enfermera, Supervisora de Formacion de Enfermeria del HUCA, D?* Virgilina Alegre
Ramoén, a la recogida de datos para la realizacion de un estudio que lleva por titulo

Demanda y percepcion de cuidados en los pacientes hospitalizados”,

recordando a la solicitante que en la utilizacién de estos datos debe mantenerse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los mismos.

Un saludo.

GORBERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Director de Enfermeria del Area

e —————————

E SALUD ‘
|

JO DE ASTURIAS

v
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