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INTRODUCCION

La atencion sanitaria se ha centrado cada vez mas en la satisfaccion del paciente, lo
que ha originado un verdadero cambio en la mirada del cuidado en salud. Los
pacientes han dejado de ser meros objetos para convertirse en sujetos activos del
sistema sanitario y del bienestar de ese mismo sistema (1,2). Este cambio
paradigmatico implica que los elementos de los cuidados de enfermeria
seleccionados se centren en el paciente. Existen vinculos significativos entre los
niveles de individualizacion de los cuidados de enfermeria y los niveles de satisfaccion
de los pacientes. Esta individualizacion puede utilizarse como predictor de la
satisfaccion del paciente resultante de los cuidados recibidos (3).

La calidad segun lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud es asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién en salud 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y de los servicios médicos, logrando el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente en el proceso (4).

La calidad de la atencion debe ser el centro de los servicios sanitarios modernos,
centrandose en las necesidades de los pacientes. Los centros sanitarios estan
interesados en mantener y aumentar los niveles de satisfaccidon de los pacientes para
seguir siendo competitivos en el mercado sanitario (5). Calidad significa cumplir con
las expectativas del usuario, es el hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a

sus necesidades, con una filosofia basica de administracion, una nueva forma de



trabajar donde prevalece el respeto, la confianza y trabajo en equipo. Se considera
también calidad al conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que
le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario de dichos servicios
(6).

La calidad del cuidado es un tema de gran interés y relevancia para la disciplina de
enfermeria. A su vez, es un concepto amplio que involucra elementos relacionados
con procesos y resultados de la atencién (7). Mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria es una meta constante para la disciplina y el primer reto para alcanzarla es
desarrollar capacidades para valorar y analizar la calidad del cuidado ofrecido. Cuidar
implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de cuidado. Las acciones
de cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte, comunicacion, o de
intervenciones fisicas de la enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccién, a
la mejoria y la preservacion de la dignidad del otro. En el cuidado humano, la relacion
entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis esta, mas bien, en la idea de que el
cuidado potencializa los resultados de la autocuracién y por lo tanto, cuidar puede ser
un medio para curar (8). Entonces, se puede decir que el cuidado de enfermeria es un
proceso de interaccion sujeto—sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafar a
individuos y colectivos en el logro, fomento y recuperaciéon de la salud mediante la
realizacion de sus necesidades humanas fundamentales (9).

Los métodos que miden la satisfaccion de los pacientes no se aplican bien en ciertas
poblaciones, como los nifios, que tienen dificultades para expresar sus opiniones

directamente (10,11). Los pacientes de neonatologia no pueden expresar sus



necesidades y experiencias, en esta perspectiva, se reconoce que las experiencias de
los padres son fundamentales para la calidad de la atencion.

Los principios del cuidado centrado en la familia exigen la incorporacion de los padres
en el cuidado diario. Posteriormente, las medidas de satisfaccion de los padres pueden
ser una herramienta valiosa para establecer un modelo de atencién centrado en la
familia que beneficiaria la calidad de la atencién (12). Ademas de lo mencionado,
también tiene sentido asumir que el estado emocional de los padres, ya sea positivo o
negativo, influye en la satisfaccion percibida tanto de la unidad como del propio
personal que atiende a su hijo. Los padres ya no pueden cuidar, proteger y compartir
a su hijo con la familia extensa, surge la necesidad de delegar tareas a profesionales
médicos y de enfermeria (13). La apariencia fisica y el comportamiento del neonato
especialmente fragil, rodeado de tubos, maquinas y profesionales resulta algo
sumamente angustioso. La hospitalizacion de los neonatos es una vivencia impactante
que provoca incertidumbre, impotencia y pesimismo en los padres; ademas de ser una
experiencia novedosa e inesperada es muy dificil de asimilar, pues sienten que la vida
de su hijo se encuentra en peligro. Las madres también pueden percibir que su propia
vida esta en riesgo y los padres se enfrentan al temor de perder a su hijo (14).

La percepcion, definida en el siglo XIX como el resultado de la capacidad del individuo
de sintetizar las experiencias del pasado y las sefiales sensoriales presentes, pueden
influir en el grado de ejecucion de conductas promotoras de salud, a fin de intervenir
con mayor eficacia en la calidad de la atenciéon. Como dimension de calidad es la
experiencia advertida y expresada por el usuario y que, en la mayoria de los casos, no

tiene ninguna relacion con los aspectos cientificos y técnicos, sino con las necesidades



de afecto, comprensién, proteccion, bienestar, ocio e informacién. La percepciéon es
una dimension determinada por el contexto socio—cultural, los habitos y las
costumbres; ademas del ambiente fisico donde se brinda el cuidado (6,15). La
interacciéon entre el personal de salud y el usuario se pueden observar desde dos
puntos de vista: “las prestaciones técnicas y la relacidén personal con el usuario”, los
cuales son dos aspectos de la percepcion de los usuarios acerca de la calidad del
servicio. Ambos son importantes, la calidad del servicio es intrinsecamente subjetiva y
personal y depende de la relacién entre el proveedor y el cliente (15).

El compromiso de la organizacion sanitaria asturiana con la calidad asistencial es una
de sus principales senas de identidad. Asi se ha puesto de manifiesto a través de los
sucesivos planes y estrategias de calidad redactados por la Consejeria de Sanidad, y
en acciones especificas desarrolladas en el propio Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA).

Debemos tener en cuenta la relevancia que presenta la UCI neonatal del Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA), hospital de referencia para todo Asturias en
la atencién del neonato criticamente enfermo. El Area Sanitaria V, cuenta con el
hospital Universitario de Cabuefies que tiene dentro de sus instalaciones una UCI
neonatal, por tanto, esta area sanitaria solo deriva al HUCA los casos quirurgicos.
Segun muestra el Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2018, el descenso de
nacimientos ha sido evidente en todas las comunidades auténomas, aumentando
solo el numero de nacimientos de madres extranjeras. Esto supone dos de cada
diez nifos nacidos en Espafa. El porcentaje global de nifios nacidos prematuros

(menores de 37 semanas de edad gestacional) en el HUCA es del 11% al afio. Asturias
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ofrece la menor tasa de fecundidad de todo el pais y del mundo, con una media de
1,03 hijos por muijer, situado por debajo de la media de 1,31 y muy lejos de otras
regiones como Ceuta con una media de 1,81 hijos por mujer (16,17).

En consecuencia, segun lo descrito en los parrafos anteriores, es de relevancia medir
la calidad asistencial desde el punto de vista paciente-familia debido a que no solo es
hospital de referencia para el Area sanitaria IV, sino que alberga a neonatos de todo
Asturias. A este hecho, se agrega que en el Area IV solo existen tres areas de gestién
clinica con certificado de acreditacion (AGC de corazén, AGC de Geriatria y AGC de
Urgencias) otro hecho que fortalece la necesidad de evaluacién de la calidad
asistencial de la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales.

En definitiva, este estudio permite explorar la satisfaccion de los padres, expresada a
través de sus percepciones sobre la calidad de la atencidon prestada por enfermeras
del HUCA, e identificar los posibles factores que afectan su satisfaccion. Cuando se
utilizan instrumentos para medir la satisfaccién de los padres, deben incluirse los
factores de fondo dominantes debido a las diferentes caracteristicas de las muestras

estudiadas, ya que de lo contrario podrian producirse discrepancias.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis

Madres y padres de recién nacidos criticamente enfermos encuentran satisfactoria la

atencion proporcionada por enfermeria.

Objetivos generales

Valorar el nivel de satisfaccion de madres y padres del recién nacido hospitalizado en
relacidon con la calidad del cuidado enfermero en el Servicio de Cuidados Intensivos

Neonatales del HUCA durante el ano 2021.

Objetivos especificos

- Evaluar la percepcién de las madres y padres de recién nacidos criticamente
enfermos en relacion con los cuidados proporcionados por enfermeria en el Servicio
de Cuidados Intensivos Neonatales del HUCA durante el afio 2021.

- Identificar las areas de satisfaccidn percibidas por las madres y padres de neonatos
en relacion a los cuidados de enfermeria entregados en el Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales del HUCA durante el afio 2021.

- Detectar las areas de insatisfaccion percibidas por las madres y padres de neonatos
en relacion a los cuidados de enfermeria proporcionados en el Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales del HUCA durante el afio 2021.

- Identificar el nivel de calidad de cuidado enfermero entregado en el Servicio de

Cuidados Intensivos Neonatales del HUCA durante el ano 2021.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
El presente estudio de investigacion posee un enfoque transversal, descriptivo, con

disefio no experimental.

Lugar del estudio
Tuvo lugar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del servicio de

Neonatologia del HUCA, Oviedo.

La Unidad de cuidados intensivos neonatales esta compuesta de ocho puestos de
atencion y dos de aislamiento. Cada box cuenta con su propia implementacién para la
atencion individualizada del paciente neonatal. Ademas, cada uno posee un sofa
reclinable para la estancia y comodidad de los padres.

El motivo por el cual se eligié esta unidad como campo de reclutamiento se debe a
que es la Unica unidad intensiva neonatal del Area sanitaria IV y ademas los neonatos
de las otras areas sanitarias, incluyendo el hospital Universitario de Cabueries, Area
V, que deriva pacientes neonatos quirurgicos, se utiliza como referencia en la atencion

del recién nacido de riesgo para todo el Principado de Asturias.

Muestreo
La poblacion diana estuvo constituida por 24 madres y padres de neonatos que

ingresaron a la UCIN durante los meses de Febrero y Marzo del 2021, de los cuales,
y segun los criterios de inclusion y exclusion, la poblacién accesible fue de un total de

15 (N=15), de los cuales, 11 son madres (n=11) y 4 son padres (n=4).

13



Criterios de inclusién y de exclusion

Criterios de inclusién

Las madres y/o padres que cooperaron en la investigaciéon, fueron aquellos que
desearon participar libre y voluntariamente, que tuviesen a su hijo recién nacido de
riesgo hospitalizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario central
de Asturias y que hayan estado mas de un dia en el servicio acompafando a su hijo
por mas de 2 horas.

Criterios de exclusion

Madres y/o padres que no desearon participar en la investigacion y que no hayan
tenido a su recién nacido hospitalizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Universitario central de Asturias.
Variables del estudio

Variable dependiente

Nivel de satisfaccion

Definido en este estudio como el grado de percepcién, tanto positiva como negativa,
de los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria. Se incluyeron 2
instrumentos para medir el nivel de satisfaccion de madres y padres con 7 y 4 variables
cada uno de las cuales ambas incluyen el nivel global de satisfaccion. Esta variable
fue evaluada con una escala tipo Likert de 7 y 6 opciones de respuesta,
respectivamente, que van desde totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo y

en tres categorias: poco satisfecho, bastante satisfecho y muy satisfecho.
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Variables independientes

Tipo Definicion Naturaleza
Sexo Factor de Conjunto de seres humanos Madres
estudio pertenecientes a una misma Padres
condicioén organica
Accesibilidad Factor de Comportamientos de cuidado Escala de Likert:
estudio que tiene la enfermera 7 siempre; 6 muy
esencial en la relacion de frecuentemente; 5
apoyo y ayuda, administrado frecuentemente; 4
en forma oportuna, como ocasionalmente; 3
principio de enfermeria. raramente; 2 muy
raramente; 1 nunca
Explicar y Factor de Cuidados que realiza Ila Escala de Likert:
facilitar estudio enfermera para dar a conocer 7 siempre; 6 muy
informacion al paciente frecuentemente; 5
acerca de su enfermedad, frecuentemente; 4
tratamiento o recuperacion en ocasionalmente; 3
forma clara u oportuna. raramente; 2 muy
raramente; 1 nunca
Confort Factor de Cuidados que ofrece el Escala de Likert:
estudio profesional de enfermeria a 7 siempre; 6 muy

lograr la comodidad del

frecuentemente; 5
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paciente 'y su familia,
favoreciendo un entorno que

favorezca su bienestar.

frecuentemente; 4
ocasionalmente; 3
raramente; 2 muy

raramente; 1 nunca

Anticipar

Factor de

estudio

Se evaluan los cuidados que
el profesional de enfermeria
planea con anterioridad de
acuerdo a las necesidades
identificadas en el paciente
con el fin de

prevenir

complicaciones.

Escala de Likert:
7 siempre; 6 muy
frecuentemente; 5
frecuentemente; 4
ocasionalmente; 3
raramente; 2 muy

raramente; 1 nunca

Relacién de

confianza

Factor de

estudio

Relacionado con lo que
ofrecen las enfermeras para
establecer una relacion
empatica con ellos, enfocada
a la recuperacion del sujeto de
cuidado haciéndolo sentir
como una persona unica,

confiada y segura.

Escala de Likert:
7 siempre; 6 muy
frecuentemente; 5
frecuentemente; 4
ocasionalmente; 3
raramente; 2 muy

raramente; 1 nunca

Monitorea y
hace

seguimiento

Factor de

estudio

Cuidados de enfermeria que
implican un  conocimiento

propio de cada usuario y

Escala de Likert:
7 siempre; 6 muy

frecuentemente; 5

16



dominio de lo cientifico
técnico y de los
procedimientos que realiza.
Incluye planes y acciones
realizados para ensefar
procedimientos, observando y
valorando que todo se haga

bien y a tiempo.

frecuentemente; 4
ocasionalmente; 3
raramente; 2 muy

raramente; 1 nunca

Educar Factor de Todas las actividades Escala de Likert:
estudio relacionadas con educacién 7 siempre; 6 muy

para la salud que realiza la frecuentemente; 5

enfermera al paciente, frecuentemente; 4

familiares y cuidadores. ocasionalmente; 3

raramente; 2 muy
raramente; 1 nunca

Cuidados Factor de Atender en sus aspectos Escala de Likert:

Holisticos estudio bioldgicos, psicolégicos, 6 muy de acuerdo; 5 de

sociales, espirituales, acuerdo; 4 algo de

culturales, entre otros, asi
como en su interrelacidon con

el entorno.

acuerdo; 3 algo en
desacuerdo; 2 en
desacuerdo; 1 muy en

desacuerdo
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Comunicacion

Factor de

estudio

Arte y técnicas para informar,
influir y motivar al publico
sobre temas
de salud relevantes desde la
perspectiva individual,

comunitaria e institucional

Escala de Likert:

6 muy de acuerdo; 5 de
acuerdo; 4 algo de
acuerdo; 3 algo en
desacuerdo; 2 en

desacuerdo; 1 muy en

desacuerdo

Comportamiento Factor de

Conjunto de normas y valores

Escala de Likert:

profesional estudio que rigen el actuar de los 6 muy de acuerdo; 5 de

trabajadores en una acuerdo; 4 algo de

organizacion. acuerdo; 3 algo en

desacuerdo; 2 en
desacuerdo; 1 muy en

desacuerdo

Consecuencias Factor de Hecho o  acontecimiento Escala de Likert:

estudio derivado o0 que resulta 6 muy de acuerdo; 5 de

inevitable y forzosamente de

otro.

acuerdo; 4 algo de

acuerdo; 3 algo en

desacuerdo; 2 en
desacuerdo; 1 muy en

desacuerdo
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Instrumentos para la recogida de datos

Se hizo uso del instrumento Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale (NICSS), el cual
tiene como objetivo conocer el nivel de satisfaccion respecto a los cuidados entregados
por el personal de enfermeria durante la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Validada al Espafiol en el estudio Escala de satisfaccion de los cuidados
intensivos de enfermeria (NICSS): Desarrollo y validacién de un instrumento centrado
en el paciente (18). ElI NICSS incluye 49 items. Los tres primeros factores (F) se
refieren a las experiencias de los pacientes respecto a los cuidados de enfermeria
recibidos (37 items): 20 items referidos a F1: Cuidados Holisticos, seis items en F2:
Modos de Comunicacion y 11 items en F3: Comportamientos Profesionales. F4:
Consecuencias, se refiere a los sentimientos que tuvieron los pacientes por los
cuidados de enfermeria recibidos (12 items). Cada uno de los items se midié segun
una escala tipo Likert, con 6 opciones de respuesta (1 es "muy en desacuerdo"y 6 es
"muy de acuerdo"). Asi, la puntuacién de cada factor se obtuvo sumando los puntos
de los items de la siguiente manera F1 (minimo de 20 y maximo de 120), F2 (minimo
de 6 y maximo de 36), F3 (minimo de 11 y maximo de 66) y F4 (minimo de 12 y maximo
de 66). En F4 aparecen tres items (44, 48 y 49), que se formulan positivamente, pero
expresan una opinion desfavorable; por ello, se invierten los puntos.

En general, los valores del NICSS oscilan entre 49 (valor minimo) y 294 (valor
maximo). Para este rango se establecieron tres categorias: una puntuacion entre 49-

130 corresponderia a un PCC nada satisfecho, 131-212 estaria bastante satisfecho y
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213-294 estaria muy satisfecho con respecto a los cuidados de enfermeria recibidos
durante su estancia en la UCI.

Ademas, se aplico el instrumento “Caring Assessment Instrument” (Care-Q) disefiado
en 1981 por la Dra. Patricia Larson y validado por ella misma, en un estudio que
emprendid para medir la percepcion de los cuidados que recibian pacientes con
cancer por parte de enfermeras oncoldgicas (19). Este instrumento fue traducido,
adaptado y validado al espafiol por Gloria Judith Sepulveda Carrillo en el “Estudio
piloto de la validacién del cuestionario “Care-Q” en versiéon al espafol en poblacién
colombiana” (6). De acuerdo con los hallazgos, es un instrumento fiable para conocer
la calidad del cuidado de enfermeria (20).

La herramienta consiste en un cuestionario de evaluacion de la atencion que reciben
los pacientes por parte del equipo de Enfermeria. Consta de 54 conductas de atencion
de Enfermeria divididas en 7 categorias. La primera categoria “Accesible” se compone
de 6 items o en este caso 6 conductas de atencion de Enfermeria, la segunda
categoria “Explica y facilita” consta de 6 items, la tercera categoria “Brinda medidas
de confort” esta formada por 9 items, la cuarta categoria “Se anticipa” posee 5 items,
la quinta categoria “Mantiene relacion de confianza” tiene 16 items, la sexta categoria
“Monitorea y hace seguimiento” se compone de 8 items y la séptima categoria “Educa”
se conforma por 4 items. Estas categorias que nos indican en qué consiste el trabajo
de Enfermeria, se convierten en las variables del estudio, permitiendo una
clasificacion mas detallada de los resultados, y asi mismo, a través de los diferentes
items que las componen nos permiten averiguar qué acciones de Enfermeria hay que

mantener, mejorar o incluso incluir. La escala de clasificacion empleada para conocer
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la opinidon que posee cada uno de los padres encuestados sobre estas conductas de
atencion de Enfermeria, es una escala ordinal que va del 1 al 7 de forma que 1 es
“‘Nunca”, 2 “Muy raramente”, 3 “Raramente”, 4 “Ocasionalmente”, 5 “Frecuentemente”,

6 “Muy frecuentemente” y, por ultimo, 7 es “Siempre”.

Procedimiento
Posterior a la aprobacién del Comité de Etica y de Investigacion del Servicio de

Neonatologia para la realizacion de dicho trabajo de investigacion y de la Subdireccion
del cuidado de Enfermeria del area |V, se procedio a iniciar la recoleccidon de datos en
el servicio de cuidados intensivos neonatoldgicos entre los meses de Febrero y Marzo.
Se entregd la informacién del trabajo de investigacion de forma verbal a las madres y
padres de los neonatos de UCIN para su colaboracion en la investigacidn, posterior a
su consentimiento verbal, se les entregd el documento de consentimiento informado
para la aceptacion del procedimiento de recogida de datos y confirmacién de la
informacion entregada y posterior firma de la autorizacion para la realizacion de la
investigacion “Nivel de satisfaccion materna y paterna del recién nacido de riesgo en
relacion con el cuidado de enfermeria entregado en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del HUCA” completando el cuestionario NICSS y CARE-Q.

Analisis de los datos
Se realiz6 el analisis de datos mediante el sistema estadistico GraphPad Prism 9

(GraphPad Software, LLC, San Diego, USA), iniciando por la matriz de datos y
posteriormente la tabulaciéon de dicha informacion recopilada segun las variables a
analizar. Se utilizé la prueba de Brown-Forsythe para corregir sesgos mediante el uso

de desviaciones de las medianas del grupo. La distribucion de datos se evalu6
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mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para determinar la homocedasticidad de
los datos se utilizo el test de Bartlett. La comparacion entre las distintas variables de
estudio se realizé mediante el analisis de varianza unidireccional. La comparacién
entre las distintas variables de estudio se realizé mediante el andlisis de varianza
unidireccional Para comparaciones multiples, se utilizd la prueba Bonferroni Post hoc.
La significancia estadistica se fij6 en un nivel de probabilidad de p<0,05. Para
corroborar la ubicacién y variabilidad del conjunto de datos estadisticos se calculd
asimetria y curtosis. Todos los datos son presentados como mediatdesviacion

estandar (DE)

Aspectos ético-legales
Toda la informacion recopilada se utilizé con medios de investigacion manteniendo la

confidencialidad en todo momento, segun lo establecido por la legislacion vigente.
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RESULTADOS

Participaron 15 madres y padres en este estudio. El rango de edad de los padres

fluctudé entre los 28 y 41 afos. La edad media fue de 34 anos+0,93. Once de los

participantes fueron mujeres (73,3%) y de la poblacion total (N=15) el 80% de

nacionalidad espafola. Con relacion a su percepcion, se evidencié mayor satisfaccion

de las madres en relacion a los padres, en relacién a la atencion de enfermeria.

Valorando la percepcién por subcategoria de la escala CARE-Q, las madres confirieron

mayor valor al area de es accesible, mientras que los padres relacionaron mayor

satisfaccion tanto a es accesible como a explica y facilita, segun lo evidenciado en la

tabla 1.

TABLA 1. Promedio por subcateqgoria y general de la percepcidon de satisfaccion de

madres y padres en relacion a la aplicacion del instrumento CARE-Q.

Explica | Conforta Anticipa | Mantiene | Monitoreay | Educa | Accesible
y (63) (35) relacion hace (28)
facilita de seguimiento
(42) confianza (56)
(112)
Mujeres | 6,27 6,41 6 6,23 6,49 6,27 | 6,61
Promedio mujeres 6,33
Hombres | 5,96 5,81 5,7 5,63 5,94 569 |596
Promedio hombres 5,81

Centrandonos en las caracteristicas demograficas de los neonatos, el 40% de ellos

son recién nacidos pretérmino, menores a 33 semanas de gestacion, y de sexo
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masculino (60%). ElI 53% fue ingresado por prematuridad de los cuales el 40%

presento distrés respiratorio que preciso ventilacion mecanica durante su estancia.

Segun el instrumento Care-Q, la satisfaccion general de los padres en promedio fue
de 6,195+0,81 siendo la maxima de 7 segun escala de Likert. Las puntuaciones de
satisfaccion de las siete dimensiones del cuestionario Care-Q oscilan entre 4 a 7. En
concreto, la mayor satisfaccion es con la variable Es accesible con una media de
6,426+0,63 el cual hace referencia al comportamiento de cuidado que tiene la
enfermera en relacion al apoyo y ayuda, administrado de forma oportuna como
principio de enfermeria. El item con menor satisfaccion es en el area de Se anticipa
con una media de 5,933+0,92. En este item se evalud los cuidados que el profesional
de enfermeria planea con anterioridad de acuerdo a las necesidades identificadas en
el paciente con el fin de prevenir complicaciones.

Care-Q

Es Accesible

La puntuacion de satisfaccion en la variable es accesible, demostré que el promedio
de satisfaccion general fue de 6,43%+0.63. Percibieron mayor satisfaccion en la
pregunta numero tres que hace referencia a la administracién de tratamientos de forma
oportuna, con una media de 6,67+0,61 refiriendo una minima de 5 y una maxima de 7.
En relacion a la baja satisfaccion percibida, se observa la disminucién del valor en la
pregunta numero cuatro la cual indica: la enfermera lo visita en su habitacién con

frecuencia para verificar su estado de salud con una media de 6,27+£0.96. No hubo
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diferencia estadisticamente significativa entre la satisfaccion de las madres y padres

en relacién con la accesibilidad del personal de enfermeria (p=0,81; Grafico 1).

Es accesible

I

Respuestas
Escala de Likert
I

l'-]_I I 1
1 2 3 4 5 6

Preguntas

Gréfico 1. Satisfaccién de padres por variable es accesible. Fuente: Resultados del
“Cuestionario CARE-Q” sobre satisfaccion percibida por los padres en los cuidados
recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.

Preguntas
1 La enfermera se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el dolor

o para realizarle procedimientos; 2 Se ofrece a hacer pequenas cosas por el
paciente; 3 Administra al paciente los tratamientos y medicinas oportunamente; 4
La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia para verificar su estado de
salud; 5 Responde rapidamente el llamado del paciente si tiene problemas; 6 Anima
al paciente que llame si tiene problemas

Explica y Facilita

La puntuacion en la variable explica y facilita, demuestra que el promedio de
satisfaccion fue de 6,197%=0,87. Percibieron mayor satisfaccion en la pregunta
numero tres la cual indica: la enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
situaciéon de salud con una media de 6,5310,83 refiriendo una minima de 5 y una

maxima de 7. En relacion a la baja satisfaccion percibida se observa en el gréafico
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numero dos la disminucion del valor en la pregunta numero cinco la cual indica las
sugerencias que puede formularle al médico con una media de 5,53+1,46. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccién de las madres y padres
en relacion a la variable explicar y facilitar informacion entregada por el personal de

enfermeria (p=0,07).

Explica y facilita
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Grafico 2. Satisfaccion de padres por variable explica y facilita. Fuente: Resultados del
“Cuestionario CARE-Q” sobre satisfaccion percibida por los padres en los cuidados
recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.

Preguntas
1 Informa a la paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles; 2 Ayuda al

paciente a expresarme, proporcionandole informacién adecuada; 3 La enfermera
da informacidn clara y precisa sobre su situacion de salud; 4 Ensefia al paciente a
cuidar de si mismo siempre que sea posible; 5 Sugiere al paciente las preguntas
que puede formularle a su médico; 6 Es honesta con el paciente en cuanto a su
condicion médica.

Conforta
La puntuacién en la variable conforta, demuestra que el promedio de satisfaccion fue

de 6,25%0,75. Percibieron mayor satisfaccion en la pregunta numero tres la cual

26



indica La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles con una
media de 6,6+0,63 refiriendo una minima de 5 y una maxima de 7. En relacion a la
baja satisfaccion que percibieron en este item, la pregunta numero seis
correspondiente a toma al paciente de la mano presenta una media correspondiente a
5,61£1,3. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccion de
las madres y padres en relacion al confort que ofrece el personal de enfermeria

(p=0,96).
Conforta
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Gréfico 3. Satisfaccién de padres por variable conforta. Fuente: Resultados del
“Cuestionario CARE-Q” sobre satisfaccion percibida por los padres en los cuidados
recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.

Preguntas

1 Procura medidas basicas de confort, tales como iluminacién adecuada, control
de ruido y sabanas adecuadas, para que pueda descansar comodamente; 2
Infunde animos al paciente identificando elementos positivos relacionadas con el
estado y el tratamiento del paciente; 3 La enfermera es amable con usted a pesar
de tener situaciones dificiles; 4 Es jovial; 5 Se sienta con el paciente; 6 Toma al
paciente de la mano cuando €l necesita que lo anime; 7 Escucha al paciente; 8
Habla con el paciente; 9 Involucra a la familia del paciente o a otros allegados en
su cuidado.
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Se Anticipa

La puntuacion en la variable se anticipa, demostrd que el promedio de satisfaccion, de
un total de cinco preguntas, es de 5,93%+0,92. Percibieron mayor satisfaccién en la
pregunta numero cinco la cual indica la enfermera prevé que las primeras veces son
las mas dificiles y pone atencion especial al paciente durante estas oportunidades con
una media de 6,4610,63 refiriendo una minima de 5 y una maxima de 7. En relacién a
la baja satisfaccion percibida se observa en el grafico la disminucién del valor en la
pregunta numero uno la cual indica Las enfermeras prestan mayor atencién en las
horas de noche con una media de 5,4+1,50. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la satisfaccion de las madres y padres en relacion a la anticipacion

en los cuidados que ofrece el personal de enfermeria (p=0,07).

Se anticipa
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Grafico 4. Satisfaccion de padres por variable se anticipa. Fuente: Resultados del
“Cuestionario CARE-Q” sobre satisfaccion percibida por los padres en los cuidados
recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.
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Preguntas

1 La enfermera le presta mayor atencion a usted en las horas de la noche; 2 Se
anticipa al impacto del paciente y su familia con relacion al diagndéstico y planifica
oportunidades para hablarles al respecto, individualmente o en grupo; 3 Sabe
cuando el paciente he tenido suficiente, actua en concordancia, por ejemplo,
reprogramar un examen; 4 Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea
y actua en consecuencia; 5 Prevé que las primeras veces son las mas dificiles y
pone atencion especial al paciente durante estas oportunidades.

Mantiene relacion de confianza

La puntuacion en la variable mantiene relacion de confianza, demuestra que el
promedio de satisfaccion fue de 6,09%+0,82. Percibieron mayor satisfaccion en la
pregunta numero quince la cual indica logra tratar al paciente como una persona con
una media de 6,47+0,91 refiriendo una minima de 4 y una maxima de 7. En relacion a
la baja satisfaccidn percibida, se observa en el grafico la disminucién del valor de forma
drastica en la pregunta trece relacionada con la denominacion del paciente a la hora
de ser con una media de 5,2+1,78. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la satisfaccion de las madres y padres en relacién al confort que ofrece el

personal de enfermeria (p= 0,28).
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Grafico 5. Satisfaccidon de padres por variable mantiene relacidon de confianza. Fuente:
Resultados del “Cuestionario CARE-Q” sobre satisfaccion percibida por los padres en los
cuidados recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.

Preguntas
1 Cuando esta con un paciente, se concentra solo en ese unico paciente; 2

Continua interesada en el paciente aunque haya pasado una crisis o fase critica;
3 Ofrece al paciente alternativas razonables, tales como tiempo para el bafno; 4
Ayuda al paciente a establecer metas realizables; 5 Comprueba con el paciente
la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su estado; 6
Comprueba las percepciones del paciente con el mismo paciente antes de iniciar
cualquier intervencion; 7 Ayuda al paciente a aclarar su pensamiento acerca de
su enfermedad; 8 Acepta que el paciente es el mejor que se conoce y lo incluye
en la administracion del cuidado; 9 Anima al paciente para que le formule
preguntas; 10 Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase; 11
Es agradable y amistosa con los familiares del paciente y los demas allegados;
12 Permite al paciente expresar sus sentimientos; 13 Pregunta al paciente como
prefieren que lo llamen; 14 Tiene una proximidad estable con el paciente; 15
Logra tratar al paciente como una persona; 16 Se presenta al paciente, le explica
el procedimiento a realizar.

Monitorea y hace seguimiento

La puntuacion en la variable monitorea y hace seguimiento, demuestra que el
promedio de satisfaccion fue de 6,34%=0,74. La percepcion conseguida en las ocho

preguntas de este item obtuvo resultados similares, alcanzando valores maximos de
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6,53+0,92) en las preguntas uno y cuatro relacionadas con su uniforme e insignias la
caracterizan como enfermera 'y sabe aplicar inyecciones, etc. Y manipular equipos de
uso parenteral, las maquinas de succion y otros equipos que haya en el servicio;
respectivamente. En relacion a los valores que indican una menor satisfaccion para
las madres y padres se encontro la pregunta numero siete con una media de 6,0+1,31,
siendo la maxima 7. Esta pregunta se relaciona con si Se asegura de que otros sepan
como cuidar al paciente. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la
satisfaccion de las madres y padres en relacién a la monitorizacién y seguimiento que

ofrece el personal de enfermeria (p=0,76).

Monitorea y hace seguimiento
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Gréfico 6. Satisfaccién de padres por variable monitorea y hace seguimiento Fuente:
Resultados del “Cuestionario CARE-Q” sobre satisfaccion percibida por los padres en los
cuidados recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.

Preguntas
1 Su uniforme e insignias la caracterizan como enfermera; 2 Se cerciora de que la

programacion de citas profesionales se acomode a la real condicion del paciente; 3
Es bien organizada; 4 Sabe aplicar inyecciones y manipular equipos de uso
parenteral, las maquinas de succion y otros equipos que haya en el servicio; 5 Es
calmada;6 Proporciona buen cuidado fisico al paciente; 7 Se asegura de que otros
sepan como cuidar al paciente; 8 Sabe cuando llamar al médico.
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Educa

La puntuacion en la variable Educa, demuestra que el promedio de satisfaccién fue de
6,1%+0,96. Percibieron mayor satisfaccién en la pregunta numero tres la cual indica
Atiende inquietudes o da respuestas a inquietudes que presenta la familia con una
media de 6,47+0,74, refiriendo una minima de 5 puntos y una maxima de 7 puntos en
la escala de Likert. En relacion a la baja satisfaccion que percibieron en este item se
observa en el grafico la disminucién del valor en la pregunta numero dos la cual hace
referencia a si Da educacion, informacién e instruccion al paciente, familiares y
cuidadores con una media de 5,87+1,24. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la satisfaccion de las madres y padres en relacién a la educacion
que ofrece el personal de enfermeria (p=0,49). En relacién a las demas preguntas,
obtuvieron los siguientes resultados; Prepara la educacién pertinente de acuerdo al
diagnodstico de cada paciente una media de 6,2 (DE=0,94) y Evalua la informacion e

instrucciones dadas obteniendo una media de 5,93 (DE=1,62)
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Grafico 7. Satisfaccién de padres por variable educa. Fuente: Resultados del “Cuestionario
CARE-Q” sobre satisfaccién percibida por los padres en los cuidados recibidos durante la
internacién en UCIN del HUCA.
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Preguntas
1 Prepara la educacioén pertinente de acuerdo al diagndstico de cada paciente; 2

Da educacién, informacion e instruccion al paciente, familiares y cuidadores; 3
Atiende inquietudes o da respuestas a inquietudes que presenta la familia; 4
Evalua la informacion e instrucciones dadas.

Nursing Intensive-care Satisfaction Scale (NICSS)

La satisfaccion general de los padres en promedio fue de 5,07+2,92 siendo la maxima
de 6 segun escala de Likert. Segun los resultados entregados por la sumatoria de los
datos y la propia clasificacion que posee la escala el 93,3% de las madres y padres se
encontraron muy satisfechos con los cuidados entregados por enfermeria y el 6,7%
bastante satisfechos. En general la escala NICSS con un valor p de 0,67 no representa
diferencia estadisticamente significativa.

La variable cuidados holisticos mostr6 una media de 5,30+0,81, modos de
comunicacion 5,089+1,14, comportamiento profesional 5,30+£0,84, mientras que la
variable consecuencias presento valores menores con una media de 4,56+0,49.

Cuidados Holisticos

Los resultados de la media obtenidos en cada pregunta relacionada con los cuidados
holisticos entregados por enfermeria son: 1Se han presentado 5,07+1,03 2Han
acudido con rapidez cuando las he necesitado 5,4+0,83; 3Han demostrado habilidad
en la realizacion de técnicas 5,53%11,06; 4Han demostrado saber lo que tienen que
hacer en cada momento tanto a nivel técnico como humano 5,33+1,05; 5Han tenido
una actitud profesional en sus cuidados tanto a nivel técnico como humano 5,33+1,05;

6Han procurado que no tenga dolor 5,47+1,06.; 7Me han administrado la medicacion
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puntualmente 5,6+0,63.; 8Me han escuchado cuando lo he necesitado 5,27+1,03;
9Han sabido lo que tienen que hacer en cada momento 5,33+1,11; 10Han trabajado
en equipo 5,3320,98; 11Han resuelto los problemas que he tenido con la evolucion de
enfermedad y tratamiento 5,67+049; 12Me han dado cuidados de forma continuada
5,47+0,64; 13Han demostrado que les gusta su trabajo 5,2+1,08; 14Han estado
pendientes de mi todo el tiempo 5,2+1,21; 15Han procurado mantenerme limpio y con
la piel hidratada 5,0+1,31; 16Han sido respetuosas con mi suefio y descanso 5,13+
074; 17Han curado bien mis heridas 5,47+0,74; 18Me han movido y cambiado de
posicion cuando lo he necesitado 5,2+0,94; 19Se han preocupado para que estuviera
confortable 5,0+1,25; 20Me han explicado lo que iban a hacer 5,4+0,74.

Destaca la respuesta de la pregunta numero once con mayor satisfaccion segun
madres y padres. Por el contrario, el nivel de insatisfaccion se hallé en las preguntas
numero nueve, diez y quince, las cuales obtienen el mismo valor. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccion de madres y padres en relacion a los

cuidados holisticos que ofrece el personal de enfermeria (p=0,93).
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Gréfico 8. Satisfaccion de padres por variable cuidados holisticos. Fuente: Resultados del
“Cuestionario NICSS” sobre satisfaccion percibida por los padres en los cuidados recibidos
durante la internacion en UCIN del HUCA.

Preguntas

1 Se han presentado; 2 Han acudido con rapidez cuando las he necesitado; 3 Han
demostrado habilidad en la realizacion de técnicas; 4 Han demostrado saber lo que
tienen que hacer en cada momento tanto a nivel técnico como humano; 5 Han
tenido una actitud profesional en sus cuidados tanto a nivel técnico como humano;
6 Han procurado que no tenga dolor; 7 Me han administrado la medicacion
puntualmente; 8 Me han escuchado cuando lo he necesitado; 9 Han sabido lo que
tienen que hacer en cada momento; 10 Han trabajado en equipo; 11 Han resuelto
los problemas que he tenido con la evolucién de mi enfermedad y tratamiento;12
Me han dado cuidados de forma continuada; 13 Han demostrado que les gusta su
trabajo; 14 Han estado pendientes de mi todo el tiempo; 15 Han procurado
mantenerme limpio y con la piel hidratada; 16 Han sido respetuosas con mi suefo
y descanso; 17 Han curado bien mis heridas; 18 Me han movido y cambiado de
posicion cuando lo he necesitado; 19 Se han preocupado para que estuviera
confortable; 20 Me han explicado lo que iban a hacer.
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Modos de comunicacion

El area de comunicacién fue la segunda variable con mas insatisfaccion entre los
padres (5,08%+1,14), siendo el valor maximo 6. Los resultados obtenidos por cada
pregunta fueron: 1Han mantenido una relacién de confianza conmigo 5,0£1,16; 2Han
estado atentas a mis necesidades 5,0+ 1,31; 3Han demostrado paciencia durante los
cuidados prestados 5,13+1,36; 4Han sabido ponerse en mi lugar 5,07+1,39; SHan
contestado a mis preguntas 5,33%1,76; 6Han trabajado con una sonrisa 4,93+1,39.
Destaca la respuesta de la pregunta numero cinco con mayor satisfaccion segun
madres y padres. Por el contrario, el nivel de insatisfaccion se hallé en la pregunta
numero dos con un valor minimo de 2 y una maxima de 6.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion de madres y
padres en relacidn a modos de comunicacion de enfermeras del servicio de cuidados
criticos neonatoldgicos (p=0,97).
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Gréfico 9. Satisfaccion de padres por variable modos comunicacidn. Fuente: Resultados
del “Cuestionario NICSS” sobre satisfaccidon percibida por los padres en los cuidados
recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.
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Preguntas

1 Han mantenido una relacién de confianza conmigo; 2 Han estado atentas a mis
necesidades; 3 Han demostrado paciencia durante los cuidados prestados; 4 Han
sabido ponerse en mi lugar; 5 Han contestado a mis preguntas; 6 Han trabajado
con una sonrisa.

Comportamiento profesional

El area de comportamiento profesional obtuvo los siguientes resultados, destacando
la pregunta numero ocho y uno por su valor de mayor y menor satisfaccion
respectivamente. Los resultados obtenidos por cada pregunta fueron: 1Me han dado
apoyo emocional 5,0+1.2; 2Han sabido anticipar los cuidados antes de que los pidiera
5,27+1,63; 3Han sido sensibles a mi sufrimiento 5,13+1,36; 4Me han mirado cuando
entraban en la habitacion 5,33+0,9; S5Me han dado un trato humano 5,47+ 0,83; 6Me
han cuidado con carifio 5,2+1,15; 7Han favorecido que me comunicara con ellas
5,47+0,83; 8Me han atendido con tacto/sensibilidad 5,33+0,9; 9Me han proporcionado
cuidados que me han ayudado a mejorarme 5,6+0,63; 10Han mantenido un trato
cercano 5,2+0,94; 11Me han cuidado de forma individualizada 5,4+0,99.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccion de las madres
y padres en relacion a los modos de comportamiento de enfermeras del servicio de

cuidados criticos neonatologicos (p=0,93).
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Comportamiento profesional

17 Ll I LT LTI L]

Respuestas
Escala de Likert
T

0- T T T T T T
1T 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11

Preguntas

Grafico 10. Satisfaccion de padres por variable comportamiento profesional. Fuente:
Resultados del “Cuestionario NICSS” sobre satisfaccion percibida por los padres en los
cuidados recibidos durante la internacién en UCIN del HUCA.

Preguntas
1 Me han dado apoyo emocional; 2 Han sabido anticipar los cuidados antes de

que los pidiera; 3 Han sido sensibles a mi sufrimiento; 4 Me han mirado cuando
entraban en la habitacién; 5 Me han dado un trato humano; 6 Me han cuidado
con carifio; 7 Han favorecido que me comunicara con ellas; 8 Me han atendido
con tacto/sensibilidad; 9 Me han proporcionado cuidados que me han ayudado
a mejorarme; 10 Han mantenido un trato cercano; 11 Me han cuidado de forma
individualizada.

Consecuencias

Esta variable presenta los valores mas bajos de satisfaccion de madres y padres con
un valor de 5,25+0,68. Destaca la respuesta de la pregunta numero siete con menor
satisfaccion segun madres y padres. Los resultados obtenidos por cada pregunta
fueron: 10ptimista 5,33+0,62; 2 Tranquilo 5,13%0,83; 3Que contaban con mi opinién en
relacion a los cuidados 5,2+0,86; 4Bien 5,33+0,98; 5Que estaba en manos de la
enfermera, ante mi situacion de dependencia 5,07+1,1; 6Que estaba cuidado por

enfermeras eficientes 5,6+0,63; 7Como un numero, un objeto 4,33+1,68; 8 Agradecido
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5,47+0,83; 9Fisicamente seguro a pesar de tener maquinas conectadas 5,47+0,74;
10Con ganas de seguir viviendo, Iluchando 5,73+0,70; 11Solo 5,13+1,36;
12Desatendido 5,13+1,55.

No se encontraros diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion de
madres y padres, relacionado con las consecuencias de los cuidados enfermeros

recibidos en la unidad de cuidados criticos neonatolégico (p=0,07).

Consecuencias

Respuestas
Escala de Likert
n

T T T T 1 T
1 2 3 4 56 6 7 8 9 1011 12

Preguntas

Grafico 10. Satisfaccidn de padres por variable comportamiento profesional. Fuente:
Resultados del “Cuestionario NICSS” sobre satisfaccién percibida por los padres en
los cuidados recibidos durante la internaciéon en UCIN del HUCA.

Preguntas

1 Optimista; 2 Tranquilo; 3 Que contaban con mi opinién en relacion a los
cuidados; 4 Bien; 5 Que estaba en manos de la enfermera, ante mi situacion
de dependencia; 6 Que estaba cuidado por enfermeras eficientes; 7 Como
un numero, un objeto; 8 Agradecido; 9 Fisicamente seguro a pesar de tener

maquinas conectadas; 10 Con ganas de seguir viviendo, luchando; 11 Solo;
12 Desatendido.
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DISCUSION

Los padres experimentan muchas situaciones estresantes con el nacimiento y la
hospitalizacion de su hijo neonato que afectan a sus percepciones y a su capacidad
para interactuar con él. Las enfermeras que atienden a los neonatos y a sus padres
estan en una posicidon unica para apoyarlos debido a su conocimiento experto del
prematuro y del entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales y a su
presencia continua en la unidad como proveedor de cuidados holisticos como base de
su profesion.

Los padres que participaron en este estudio dieron su percepcion sobre la satisfaccion
del cuidado de enfermeria en la UCIN. A partir de su discernimiento, medidas por las
escalas CARE-Q y NICSS existen oportunidades de mejora. En este estudio,
numerosas variables de ambas escalas fueron calificadas como altamente
satisfactorias, lo que indica que las madres y padres estan altamente satisfechos con
los cuidados entregados por enfermeras de la UCIN. En el analisis por dimensiones,
es accesible muestra una satisfaccion promedio de 6,43 con una baja desviacién
estandar (0,63), lo que demuestra la similitud de las respuestas de todos los
participantes. Ademas, la mayor parte de madres y padres perciben como de alta
importancia en comportamiento de enfermeria administrar los tratamientos y medicinas
oportunamente con un promedio total de 6,67, siendo el percibido con mayor
satisfaccion. Los resultados obtenidos sobre las acciones de enfermeria que perciben
como importantes o necesarias los padres en esta categoria indican el valor que tiene

para ellos que el personal de enfermeria posea conocimientos y destrezas que
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favorezcan el cuidado, especificamente en acciones técnicas que den cumplimiento a
ordenes médicas, y respuesta a algunas necesidades sentidas por ellos en relacion al
su hijo neonato. Estos hallazgos se fundamentan en lo planteado por Jean Watson (4)
en la teoria de los cuidados humanos, donde define la enfermeria como una ciencia
humana de experiencias de salud-enfermedad-curacién que deben ser abordadas
desde dos puntos, la instrumental y la expresiva (21). Las actividades instrumentales
comprenden las necesidades fisicas como pueden ser la administracion de
medicamentos y la realizacion de procedimientos, las expresivas se refieren a
necesidades psicosociales orientadas al comportamiento.

La variable explica y facilita, relacionada a los cuidados que realiza el personal de
enfermeria par dar a conocer informacién acerca de la patologia o recuperaciéon en
forma clara y oportuna, muestra una media de 6,197, lo cual demuestra que los padres
se encuentran bastante satisfechos. Un estudio realizado en padres con sus hijos en
UCIN en Colombia, muestra en este item puntajes altos, pero con desviaciones
amplias. Ademas fue el item con menor puntaje de todo el instrumento asociado la
pregunta relacionada con la honestidad de enfermeria con el paciente e cuanto a su
condicion médica (20). Esta diferencia argumenta sobre la oportuna informacion que
da a conocer la enfermera sobre el neonato a las madres y padres, pudiendo ser mas
eficaz en relacion a las sugerencias que los padres pueden formular al médico tratante,
la cual obtuvo el puntaje mas bajo (5,53).

Conforta, dimension relacionada con la comodidad que entrega el personal de

enfermeria a las madres y padres de la unidad de neonatologia, es llamativo que los
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padres tuvieron una baja valoracion frente a la posibilidad de que el personal de
enfermeria se sentara para entablar una conversacién con ellos, pero valoraron
positivamente que la enfermera siempre es amable con su hijo a pesar de tener
situaciones dificiles. Este hallazgo tiene sentido, en tanto que muestra que las
enfermeras pueden establecer una comunicacion interpersonal y terapéutica, sin
embargo el establecimiento de una relacion transpersonal puede ser compleja en las
unidades neonatales en las que las cargas emocionales excesivas y la preocupacion
por el desarrollo de técnicas desplazan el reconocimiento del lugar que ocupan las
relaciones humanas significativas (22).

Se anticipa hace referencia a la planeacion previa de enfermeria de acuerdo a las
necesidades identificadas del paciente. En este estudio, la variable anticipa obtuvo el
menor puntaje con una media de 5,93. Esto sugiere que el personal de enfermeria no
haya identificado las necesidades de sus pacientes, por lo tanto, no pudo haber
respondido a tiempo para satisfacerlas. Cuando el sujeto de cuidado es el neonato y
su familia, anticiparse es un aspecto que cobra especial importancia, puesto que las
necesidades emocionales de los padres en el contexto neonatal son comunes y en
muchos casos predecibles (23). Los padres reconocen la necesidad de una orientacion
anticipada para aliviar el shock inicial de ver el entorno de la UCIN y la angustia de no
tener informacion sobre las politicas especificas de la unidad (24). Segun los padres,
la informacion sobre las funciones del personal de la UCIN, el aspecto fisico previsto
y el plan de tratamiento para su bebé basado en el diagndéstico y/o la edad gestacional
de éste, asi como la informacion sobre la lactancia materna son componentes

fundamentales de la orientacion anticipada (25). Estas acciones disminuyen el estrés
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presente en los padres, mejorando su percepcion sobre los cuidados entregados por
el personal de enfermeria.

Mantiene relacion de confianza, los resultados indican que las madres y padres
perciben que el personal de enfermeria no establece una relacién empatica con ellos;
las preguntas colocan al paciente en primer lugar; pregunta como prefieren que lo
llamen; ofrece alternativas razonables y comprueba la mejor oportunidad para hablar
sobre cambios del estado de salud, obtuvieron una media menor a seis. Esto indica
que es necesario fortalecer la empatia, no solo en direccion a las familias, sino
también entre el equipo de salud. Los resultados obtenidos permiten reflexionar sobre
algunos aspectos que contrastan con lo establecido en multiples estudios, en los
cuales se refleja la importancia de establecer la comunicacion desde el mismo
momento en que ingresa el recién nacido a la unidad, permitiendo la disminucion de la
ansiedad y el temor en los padres, ademas de generar confianza en el equipo
multidisciplinario (26).

Monitorea y hace seguimiento se relaciona a los cuidados que implican un
conocimiento propio de cada profesional de enfermeria, con dominio cientifico técnico
de los procedimientos que realiza. En esta variable, los padres perciben con alta
satisfaccion la actuacion relacionada con las habilidades y destrezas de las
enfermeras; dentro de estos comportamientos se encuentra el saber aplicar
inyecciones, manipular equipos de uso parenteral (sueros), las maquinas de succion y
otros equipos que haya en el servicio, percibido como muy importante. Este hallazgo
se puede sustentar con los constructos éticos del cuidar expresados por Torralba,

donde considera que la competencia profesional constituye una virtud basica de la
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deontologia en el que sélo es posible cuidar adecuadamente a un ser humano si se
cuenta con la competencia desde el conocimiento, la experiencia y la destreza que
permitan ver al ser que se cuida desde una perspectiva holistica (27). De igual manera,
pueden fundamentarse los resultados en relacién con las dimensiones de calidad del
cuidado de enfermeria expresados por Orrego y Ortiz (28), especificamente en el area
de técnica de la calidad, donde hacen referencia a la aplicacion de los conocimientos
y a la adecuada utilizacion de la tecnologia como funcién cientifico técnica que
favorece la aplicacion del conocimiento con criterios unificados, probados y evaluados
sistematicamente.

Educa se relaciona a toda actividad de formacion en salud que realiza enfermeria a
las madres y padres de la UCIN. En esta variable, los padres perciben que enfermeria
educa y atiende las inquietudes que presentan de forma pertinente en relacion al
diagndstico de su hijo. Cobra importancia la percepcidon de satisfaccidon en el area de
educar debido a que la sensacidon de estrés y ansiedad de los padres suele estar
asociada a la falta de informacion sobre las enfermedades y los procedimientos
meédicos, al desconocimiento de las normas y reglamentos del hospital, a la falta de
amabilidad del personal y al miedo a hacer preguntas (29).

En relacién a los resultados obtenidos al aplicar la escala de NICSS, revelan que las
madres/padres perciben alto nivel de satisfaccion en relacién al cuidado de enfermeria
a nivel general como en las cuatro subescalas.

Los items relacionados con la satisfaccion con mejor puntuacion coinciden con los
expresados por Bautista (30), en la que los pacientes destacan el hecho de que se les

administre la medicacion a tiempo; que la enfermera esté informada y responda a sus
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preguntas. En lo que se relaciona al comportamiento profesional, incluye el brindar un
trato humano y la entrega de cuidados de forma individualizada, lo que perciben las
madres/padres como el aspecto mas importante. Esta combinacion humana-técnica
reflejada en los resultados coincide con lo descrito por diferentes autores (31-33), en
los que los pacientes consideraban importante no sélo la tecnologia y la experiencia
de las enfermeras, sino también el trato humano, que incluia ofrecer a los pacientes
simpatia, valor y consuelo; reducir su miedo y crear una sensacién de seguridad.
Ademas, el tratamiento del dolor, los cuidados de enfermeria prestados con amabilidad
y los aspectos de la atencion interpersonal afectan positivamente a la satisfaccion del

paciente y en correlacion a la familia.

La comunicacion es un elemento fundamental para brindar educacién y para ensefar
a los padres cémo cuidar a sus hijos, siendo esta una tarea continua del personal de
enfermeria en las unidades neonatales durante todo el proceso de hospitalizacion
(23). En relacién, segun la teoria de Swanson (34), conceptualiza los cuidados como
una forma educativa de relacionarse con un ser querido hacia el que siente un
compromiso y una responsabilidad personal. En este sentido, habria que considerar la
importancia de fortalecer los procesos educativos de los padres como un elemento de

calidad del cuidado de enfermeria hacia los neonatos.

La participacion de los padres en el cuidado de los neonatos significa proporcionarles
una atencion individualizada, garantizando el seguimiento adecuado y satisfaciendo

las necesidades emocionales del paciente y la familia.
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Los padres estan mas satisfechos con el proceso de diagndstico sélo cuando se les
da la oportunidad de hacer preguntas, cuando los profesionales tienen en cuenta las
primeras preocupaciones de los padres, cuando los profesionales proporcionan
informacion util y cuando los profesionales se comprometen con las familias de manera

solidaria (35).

Por lo tanto, los padres que buscaban apoyo emocional, psicologico y espiritual para
superar el estrés experimentado se sienten mas satisfechos. Es por esto que, la
prestacion de una atencion centrada en la familia, en la que los padres pudieran
permanecer junto a sus hijos hospitalizados y pudieran participar en los cuidados de
su hijo, podria ser probablemente la mejor solucion alternativa para reducir la ansiedad
de los padres y aumentar su satisfaccion en relacion a los cuidados entregados por

enfermeria a la hora de cuidar a sus hijos neonatos.

46



CONCLUSION

Los resultados obtenidos muestran que los padres perciben de manera satisfactoria
los cuidados de enfermeria entregados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del HUCA. Sin embargo, en el analisis por dimensiones al instrumento CARE-Q, hay
necesidad de fortaleces aspectos relacionados principalmente con la percepcion de
las variables Se anticipa y Mantiene relaciéon de confianza, entre los que destacan la
atencion en horas nocturnas, la empatia y los procesos de comunicacion con las
familias. Ademas, agregando las dimensiones del instrumento NICSS, reafirma el
fortalecimiento de la comunicacion como area de menor satisfaccion entre los padres
de los neonatos de la Unidad.

En relacién a las areas con mayor satisfaccion en relacion al instrumento CARE-Q se
encuentra la subcategoria de Es accesible y monitorea y hace seguimiento; mientras
que en las subcategorias del instrumento NICSS la satisfaccion se centra en los
cuidados holisticos entregados por enfermeria, especialmente relacionados a técnicas
de enfermeria y resolucion de conflictos.

En relacion a la calidad de la atencion entregada, el 89%, segun las subcategorias del
instrumento CARE-Q y el 85% segun las variables del instrumento NICSS encuentra
satisfactoria la atencion entregada por enfermeria en UCIN, cumpliendo con las
expectativas de los padres, por lo cual se considera que la atencion entregada por los
profesionales de enfermeria es de calidad satisfaciendo las necesidades del recién

nacido y de los padres.
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Los resultados conseguidos refuerzan la necesidad de continuar el trabajo de
transformacién de la UCIN en un espacio lo mas acogedor posible para las familias y
los recién nacidos. El papel de los profesionales es de gran relevancia en este sentido.
Se encuentran en una posicién privilegiada para reforzar el cuidado centrado en la
familia, monitoreando a los padres, enseiandoles a observar al nifio, a reconocer sus
reacciones y a adaptar el cuidado de manera continua. El apoyo del equipo de
enfermeria es fundamental para la adopcion de un estilo de comunicacion empatico y
espontaneo, adaptado al entendimiento de los padres.

En relacion a las limitaciones del estudio, la representatividad de la muestra estudiada
podria no ser completa al obtener un muestro reducido de la poblacion de madres y
padres. La falta de variabilidad en las respuestas, puesta de manifiesto por el gran
numero de respuestas con puntuaciones altas y las dimensiones, no garantiza el
analisis de los amplios rangos de las puntuaciones potenciales del instrumento. Por un
lado, las puntuaciones altas pueden reflejar la preferencia del paciente por demostrar
una interaccién positiva con las personas que le atienden, la "deseabilidad social", una
limitacion derivada de la situacion de dependencia del usuario (36) y, por otro lado,
pueden reflejar creencias del tipo "lo hacen lo mejor que pueden” (37). Otra alternativa,
es al ser un instrumento de 103 preguntas, hayan preferido contestar de manera
apresurada sin mayor profundidad en sus respuestas.

Es dificil comparar los resultados de este estudio con los de otros estudios que
también evaluan la satisfaccion de los pacientes pero que si incorporan la
perspectiva de los pacientes en el disefio del instrumento debido a que la satisfaccion

en UCIN no se encuentra altamente estudiada como en poblacion adulta.
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ANEXOS

Aprobacion de Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias
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Aprobacion de la Subdireccion de Gestion de Cuidados y Enfermeria del Area IV

(@) GERENCIA AREA SANITARIA IV

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, |5 de febrero de 2021

Asunto: Respuesta a solicitud de permiso para realizacién trabajo de investigacion.

D. Joaquin Menchaca Muiiz, Subdirector de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area
Sanitaria |V, autoriza a:

Diia. KAMILA ZEPEDA PEREZ

para la recogida de datos destinado al trabajo de Investigacién (TRABAJO FIN DE MASTER),
que lleva por titulo “SATISFACCION MATERNA CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO DE RIESGO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

CENTRAL DE ASTURIAS”.

Se recuerda a los solicitantes que en la utilizacién de estos datos debe mantenerse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como esta previsto en el LO.
03/2018, de 05 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales.

Asimismo les informamos que deberin ponerse en contacto,
responsable del servicio para presentarse y exponerle su proyecto.

con ellla supervisor/a o

Consideramos que este estudio puede ser de interés para la organizacion, por lo que le
pedimos que una vez haya concluido el trabajo nos haga llegar los resultados a esta Direccién
de Enfermeria, pueden ponerse en contacto con nosotros a través del Departamento de

Docencia, Formacién e Investigacion al correo: formacionenfermeria.gae4@sespa.es .

Un saludo,

Fdo. Joaquin chaca Mufiz J
Subdirector de Gestién d¢'Cuidados y Enfermeria del Area IV

GoBiEnO OH PrINCPADO DE ASTURIAS ?
85101




Consentimiento Informado

S

(=]
"E _'.'_'_q}.' Universidad de Oviedo u tiﬂEéﬂliﬁHMloﬂnL
A e [N Universidd o'Uvicu ‘ D _I DE POSTGRA
Ay w0
i 5}:‘. oy Vo1 University of Ouviedo e CAMPUS DE EXCELENCLA
: INTERNAZIORAL
DOCUMENTO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido y comprendido |z informacion

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de Investigacion “Mivel de satisfaccion materna del recién nacido de
riesgo en relacion al cuidado de enfermeria entregado en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Universitario Central de Asturias®.

Recibiré una copia firmada y fechada de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado a la Sra. la naturaleza y los propdsitos de
|z investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He contestado a

las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Una ver concluida |a sesidn de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del Investigador Fecha
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Instrumento Care-Q

Marque conuna X Mujer __ Hombre
Edad: _
Nivel de estudios de |a persona qua responds al cuastionano, marqua con una X. Sin estudios lulades _ Primanios _ Secundanos _ Unnersitanos_

Procedencia:
Senicio en el que estd ingresada/a:
Diagnéstico par ol que ingresa en &l Senicio:

INSTRUMENTO CARING ASSE SSMENT INSTRUMENT (CARE-Q) PROPUESTO POR LA DRA. PATRICIA LARSON
Valore de 02 7, rodeando con un circulo, la satisfaccidn que tiene con respecto a la atencion que ha recibido de las enfermeras

ES ACCESIBLE SIEMPRE | MUY FRECUENTEMENTE ' FRECUENTEMENTE  OCASIONALMENTE =~ RARAMENTE | MUY RARAMENTE

CATEGORIA “"ACCESIBLE": Se refiere a comportamienios de
cuidado que tiene la enfermera esenciales en la refacion de 7 6 5 4
apoyo y ayuda, administrado en forma oportund, como principla
de enfermeria.

NUNCA

1. La enfermara se apraxima al paciente para ofracerle medidas que
aliien el dolor o para realizade procedimiantos

2. Se ofrece a hacer pequefias cosas por ol pacients.

3. Administra al paciente los iratamientos y medicinas opadunaments.

4. La enfermara lo isita an su habitacidn con frecuencia para veriicar
5 estada de salud.

5. Responde rapidamente el llamado del paciente que llame si fiene
problemas.

6. Anima al paciente a que llam si fien problemas

EXPLICA Y FACILITA SIEMPRE | MUY FRECUENTEMENTE | FRECUENTEMENTE DCASIOIW.MEM'E. RARAMENTE

MUY RARAMENTE

NUNCA

CATEGORIA "EXPLICA ¥ FACILITA"; Se refiere a los cuidados
que realiza la anfermera para dar a conocer informacién al

paciente acerca de su enfermedad, tratamiento o recuperacion en 7 6 5 4
forma clara y oportuna.

3

1 Infoima la paciente sabre los sistemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos de auto-ayuda o los pacientes con enfermedades
similares.

8. Ayuda al paciente a axp . P iondindol
adecuada.

9. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de
salud.

10. Ensefia al pacients a cuidar de si mismo siempre que sea posible.

11. Sugiere al paciente las praguntas que puede formularla a su
médica.

12 Es hanesta con el paciente en cuanto a su condicidn médica.

CONFORTA SIEMPRE | MUY FRECUENTEMENTE | FRECUENTEMENTE | OCASIONALMENTE | RARAMENTE

MUY RARAMENTE

NUNCA

CATEGORIA “BRINDA MEDIDAS DE CONFORT"; La cual se
refiere a los cuidados que ofrece el profesional de enfermenia a
lograr la comodidad del paciente y su familia, favoreciendo un
entormo que favarezca su bienestar.

13. Procura medidas basicas de confor, tales como iluminacion
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que pueda
descansar comodamante.

14. Infunde animos al paciente identificando elementos positivos
relacionados con el estado y el tratamiento del paciente.

15. La enfermera s amable con usted a pesar de tener situaciones
dificiles.

16. Es joval

17 Se sienta con el paciente

18. Toma al paciente de la mano, cuando &l necesita que alguien lo
anime

19, Escucha al paciente

20 Habla con el pacients

21. Involucra a la familia del paciente o a otros allegados en su
cuidado.
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SE ANTICIPA

CATEGORIA “SE ANTICIPA"; Dande se evalian los cuidados que
ol profesional de enfermeria planean con anterioridad de acuerdo
3 las necesidades identificadas en el paciente con el fin de
prevenir complicacionas,

SIEMPRE

MUY FRECUENTEMENTE

FRECUENTEMENTE

OCASIONALMENTE |  RARAMENTE

MUY RARAMENTE | NUNCA

22 La anfermera la presta mayor atencidn a usted en las horas de la
noche.

23 Se anticipa al impacto del paciente y su familia con relacion al
diagndstic y planifica oportunidades para hablarles al respecto,
individualment o en grupo.

24. Sabe cuando el paciente “ha tenido lo suficiente” a actua en
concordancia, por ejemplo, reprograma un examen, selecciona la
visita de acuerdo con el qusto del paciente y garantiza privacidad.

25. Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea y actia en
consacuancia, par ejempla, administra un medicamenta para sitar las
nauseas, cuando e paciente estd recibiendo una medicina que
probzblemente le causera nauseas

26. Prevé que |as "primeras veces” son las mas dificiles y pane
atencion especial al paciente durante estas oporunidades

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

CATEGORIA “MANTIENE RELACION DE CONFIANZA": Hace
referencia @ los que ofrecen las enfermeras para establecer una
relacién empdiica con ellos, enfocada a la recuperacion del
sujefo de cuidado haciéndolo sentir como una persona dnica,
confiada y segura.

SIEMPRE

MUY FRECUENTEMENTE

FRECUENTEMENTE

OCASIONALMENTE RARAMENTE

MUY RARAMENTE

NUNCA

27 Cuanda esta con un pacients, s& concentra sdlo en ase Gnico
paciente.

28. Continia interesada en el paciente aunque haya pasado por una
crisis o fase crtica.

29. Ofrace al paciente altarnativas razonables, tales como eleccion del
tiempo para las citas , tiempo para el bafio, entre otras

30. Ayuda al paciente a establecer metas realizablas.

31. Comprueba con el paciente la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su estado.

32 Comprueba las percepciones del paciente con el misma paciente
antes de iniciar cualquier intervencion, por ejemplo si la enfermera
tiene la percepcidn de que el paciente esta ofuscado con el plan de
tratamianto, lo discuts con el pacients antes de hablar al respecto con
&l médica.

33, Ayuda 3l paciente a aclarar su pensamiento acerca de su
enfermedad.

34. Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible, en |3 planificacion y administracién del
cuidado

35. Anima al paciente para que |e formule preguntas las preguntas que
pueda taner.

36. Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase.

31 Es agradable y amistosa con los familares del paciente y los
demas allegados.

38_ Parmite al paciente expresar totalmente sus sentimientos acaica
de su enfermedad y ratamiento, manejando la informacion
confidencialmente

39, Pregunta al paciente como prefiere que lo llamen,

40. Tiene una proximidad estable con el paciente

41 Logra tratar al paciente como una persona.

42 Se presenta al paciente, le explica al procedimiento a realizar.
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IT HA IMIENT

CATEGORIA “MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO": “se refiere a
los culdados de enfermeria que implican un conacimiento propio
de cada usuario y dominio de lo cientifico técnico y de los
procedimientos que realiza. Incluye los planes y acclones que
son realizados para ensenar a su grupo de enfermeria la forma
coma se deben realizar los procedimientos, observando y
valorando que todo se haga bien y a tiempo.

SIEMPRE

MUY FRECUENTEMENTE

FRECUENTEMENTE

MUY RARAMENTE

NUNCA

OCASIONALMENTE | RARAMENTE

43, Su unrorme e insignias la caractenzan como enfermera.

44 Se cerciora de que la programacitn de citas profesionales, por
ejemplo, procedimientos especiales, se acomodan a [a real condicion
situacion del paciente.

45, Es bien organizada

46, Sabe aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos de uso
parenteral (sueros), las maquinas de succion y olros equipos que
haya en sl senicio

47._Es calmada

48, Proporciona buen cuidado fisico al paciente

49, Se asegura de que otros sepan como cuidar al paciente.

50. Sabe cudnda llamar al médico.

EDUCA

CATEGORIA "EDUCA": Se refiere a fodas las actividades
relacionadas con educacitn para la salud que realiza la
enfermera al paciente, familiares y cuidadores,

SIEMPRE

MUY FRECUENTEMENTE

FRECUENTEMENTE

MUY RARAMENTE

NUNCA

5

OCASIONALMENTE | RARAMENTE

4

3

51. Prepara la educacion pertinente de acuerdo al diagnostico de cada
paciente

52. Da educacidn, informacidn e instruccién al paciente, familiares y
cuidadores

53 Atiende inquietudes o da respuestas a inquietudes que presenta la
familia

54 Evalua |a informacidn e instrucciones dadas.
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Instrumento Escala de Satisfaccidn de Cuidados Intensivos de Enfermeria (NICSS)

Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale (NICSS)

Este cusstionario tiene por objetive conocer su nivel de satisfaccion respecto a los
cuidados dados por las enfermeras durante su hospitalizacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Su experiencia y opinidn nos es francaments valiosa, ya que nos
serda Ofil para mejorar la atencidn de los fuluros pacientes gque cuidemos en nuestra
Unidad, por ello le pedimos que sea sincero y franco en sus respuestas. Le
garantizamos la confidencial y el anonimato de sus datos.

Le agradecemos que destine unos minutos de su tiempo para aportar su opinidn.

Por favor, antes de devolver &l cuestionario compruebe que todas las preguntas han
sido contestadas.

Durante toda mi estancia en UCI y bajo mi £ § ‘% B 'g 832 ‘E 54
A experiencia, pienso que las enfermeras que 2 &2 gzi g g g ;g
me han atendido: 2 § g E_g %8 E £3
1 Se han presentado |:| |:| |:| D D D
2 Han acudido con rapkdez cuando |as he necesitado O O O O O 0O
Han demosirado habddad en |2 reallzacsn de las Woricas
3 (p.e|. exiraer sangre, aspirar sacreckones, manejo de las O O O o o O
maquinas...}
Han demostrads saber | Bene h da
4 romento tanto a nivel lécrico como humano. O O O OO0 O
Han 1enido una actifud profesional idados tants
5 nilvel m}mu:;ﬂﬂ humano s - EI D [:] D [:] D
&  Han procurado que no Euviera dolar. O O O O O 04O
7 Me han administrade la medicackn puntuaiments. O O O O o O
& Me han escuchado cuando o he necesitads. O O O O O O
% Han sabdo b que tienen que haces en cada momento. O O O o o O
10 Han trabajado en equipa O O O O O 0O
Han resusito los problemas que he tenido con |a evoluckn de
M erfermedad y e tratamiento o o ooaoano
12 Ma han dado cuidados de forma continuada. O O O O O O
13 Han demostrado que les gusta su trabajo O O O o o O
14  Han estado pendientes de mi todo el iempo O O O O O g
15  Han procurado mantenerme Bmpifa y con la plel hidratada. O O O O o g

60



20

21

22

23

24

25

26

27

28

28

30

Al

= s

33

35

356

ar

Durante toda mi estancia en UCI y bajo mi
expariencia, plenso que las enfermeras que
me han atendido:

Han sido respetuosas con mi sueho y descanso.

Han curado been mis herdes.

M han movido ¥ camblado de posicedn cuando ko he
necaskado.

Se han preccupado para que estuviera confortable.

e han explicade ko que ihan & hacer.

Han maniensdo una relacktn de conflanza conmgo.

Han estado atentas a mes necessiades.

Han mostrado paceencia durante bos culdados prestadog.
Han sabido ponerse en mi lugar.

Han contestado & mis preguntas.

Han trabajado con una sonfsa.

Me han dado apoyo emocional_

Han sabido anticipar los cudados antes de que kos pidiera.
Han sido senalbles a mi sufrimiento.

M han mirado cuandos entraban en la habitacion.

i han dado un frato humano

i N8N CUINS00 CON CArino

Han favorecide que me comunicara con las

M han alendido con tacio/sensibdidad.

M han proporcionado culdados gue me han ayudado a
TG pEraimye

Han maniendo un ralo cercano

M nan culdado de forma Individualzada

buy en
des aouerde

OO0O0OO0O0O0O0OO0OOo0OoO0OoODoooO0o0ooOoooooaoao
OO0 0000000000 O0oO0oO0ooooaoao
ooooooooooooooooOooboofooo0ooao
OO0OO0OO0O0O0O0OOOODO0ODODO0OO0OOQOOOoOQoOCDOoODOoOaoao

En

das aouardo

Aigo en

des acuerdo
Bgao da

aCuaids

OO0 0O00D0OO0ODO0OD-QOODOQOOoCOCDODO Q- - O QOO0 QOO 0O O oeacuedo
O0O0O0O0O0DoDOoODoooDbObooooooooOaoao

buy de
acueido
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38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Durante mi estancia en UCI, los cuidados
enfermeros recibidos han hecho sentirme:

Optimista.

Tranquilo.

Que contaban con mi opinién en relacién a los cuidados.

Bien

Que estaba en “manos de la enfermera”, ante mi situacién de
dependencia

Que estaba cuidado por enfermeras eficientes.

Como un nimero, un objeto.

Agradecido.

Fisicamente seguro a pesar de tener maquinas conectadas.

Con ganas de seguir viviendo, luchando

Solo.

Desatendido

Muy en
desacuerdo

O O O 0 0 0000000

En
desacuerdo

O O OO0 0 0000000

Algo en
desacuerdo

O O O 00 0000000

Algo de
acuerdo

O O O 00 0000000

I:I I:I I:I D D D I:I D I:I D I:I I:I De acuerdo

Muy de
acuerdo

O O O0o0oo0oo0oo0ooooo Od
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