Percepcion de las enfermeras de UCI en relacién al cuidado
satisfactorio: Convergencias y divergencias con la percepcion del

paciente critico

Jover Sancho C®, Romero-Garcia M®9), Delgado-Hito P, de la Cueva-Ariza L®©),
Sola-Solé N®, Acosta-Mejuto B®, Ricart-Basagafia MT®, Sola-Rib6o, M®, Juando-

Prats, Clara@

@ Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona. ® Departamento de Enfermeria
Fundamental y Medicoquirargica, Escuela Universitaria de Enfermeria Universidad de
Barcelona en Barcelona. © Miembro del GRIN-IDIBELL (Grupo de Investigacion
Enfermera del IDIBELL) @ Universidad de Toronto

Resumen

Objetivo. Explorar las convergencias y divergencias entre la percepcion de las
enfermeras y los pacientes criticos, en relacion a los cuidados satisfactorios dados y

recibidos.

Métodos. Forma parte de un estudio cualitativo mas amplio, segun la Teoria
Fundamentada. Realizado en 3 unidades de Cuidados Intensivos con 34 boxes.
Muestreo tedrico por perfiles con n=19 pacientes y n=7 enfermeras tras la saturacion
de datos. La recogida de datos consistio en: entrevista en profundidad a los pacientes
criticos, grupo de discusion de enfermeras expertas en el cuidado al paciente critico y
diario de campo. Analisis teméatico de Teoria Fundamentada segun Strauss & Corbin:
codificacion abierta, axial y selectiva. Se siguieron los criterios de rigor de Guba y
Lincoln, de calidad de Calderdn y los de reflexividad ética de Gastaldo y McKeever.
Se obtuvo informe favorable del comité de ética del centro y consentimiento informado
de los participantes. Limitaciones: el reclutamiento de pacientes incluidos en los
perfiles de edad avanzada y larga estancia se dilaté en el tiempo por la baja incidencia

de éstos.

Resultados. Emergen 4 categorias coincidentes: las competencias profesionales, los
cuidados humanos, técnicos y continuados. La combinacién de estos elementos

producen sentimientos de seguridad, tranquilidad, sentirse persona permitiendo al



paciente una relacion cercana y de confianza con la enfermera que realiza cuidados

individualizados. No se han encontrado categorias divergentes.

Conclusiones. Las percepciones de las enfermeras en relacion a los cuidados
coinciden con las percepciones de los pacientes criticos tanto en la definicibn como

en las dimensiones sobre el cuidado satisfactorio.
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Abstract

Objective. Explore convergences and divergences between perception of nurses and

critically ill patients, in relation to the care given and received satisfactorily.

Methods. It is part of a larger qualitative study, according to the Grounded Theory.
Done in 3 intensive care units with 34 boxes. Sampling theoretical profiles with n = 19
patients and n = 7 nurses after data saturation. Data collection consisted of: in-depth
interview to critically ill patients, group discussion of expert nurses in the critical care
patient and field diary. Analysis themed on Grounded Theory according Strauss &
Corbin: open coding, axial and selective. Analysis followed criterias of Guba and
Lincoln rigor, Calderon quality and Gastaldo and McKeever ethical reflexivity. There
was a favorable report from the ethical committee of the Hospital and informed consent
of the participants. Limitations. Recruitment of patients included in the profiles of
elderly and long stay dilated at the time due to the low incidence of cases.

Results. 4 matching categories were found: professional skills, human, technical and
continued cares. Combination of these elements creates feelings of security,
calmness, feeling person allowing the patient a close and trusting relationship with the

nurse who takes individualized cares. Not divergent categories were found .

Conclusions. Perceptions of nurses in relation to cares match perceptions of critically

ill patients in both the definition and dimensions upon satisfactory care.
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Introduccién:

El indicador fundamental de la calidad asistencial en los servicios sanitarios, es el
grado de satisfaccion de los consumidores!. Algunos autores afirman que la
satisfaccion de los pacientes sobre la atencion sanitaria debe ser considerada como
uno de los resultados deseados de dicha atencién?, siendo el principal componente
en el mantenimiento y rehabilitacién de su salud 4. En esta linea, otros autores han
sefialado la importancia de introducir el analisis de la satisfaccion del usuario con los
servicios de salud como complemento de otras actividades de control de calidad °.
Ademas, estudios recientes recomiendan que la satisfaccion del paciente sobre la
atencion sanitaria sea considerada como un mediador entre las percepciones de los
pacientes sobre la calidad y sus futuras intenciones de volver a utilizar el servicio, 0

recomendar el hospital a la familia y amigo®72.

No podemos olvidar que el concepto de la satisfaccion con los servicios sanitarios es
complejo ya que esta relacionado con una gran variedad de factores como son el estilo
de vida, las experiencias previas, las expectativas de futuro, los valores del individuo
y de la sociedad. Una de las principales dificultades del analisis de la satisfaccion
radica justamente en la indeterminacion de este concepto que resulta, por una parte,
de una naturaleza subjetiva y, por otra, de una naturaleza contextual *. En esta linea,
diversos estudios presentan la satisfaccion como un fenémeno que viene determinado
por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, su definicién
varia segun el contexto social y la multidimensionalidad de las experiencias previas

relacionadas con ella 18 9 .

Por otra parte, los estudios ponen de manifiesto que la satisfaccion del paciente con
los cuidados enfermeros, es el aspecto que mejor predice la satisfaccion con la
hospitalizacion®%14, siendo el principal componente en el mantenimiento y
rehabilitacion de su salud® # . Por ello, la satisfaccion del paciente con los cuidados
enfermeros se ha convertido en un determinante clave de la calidad de la atencién
hospitalaria® ** . Algunos autores defienden que la satisfaccién del paciente con el
cuidado enfermero es el grado de congruencia entre las expectativas del paciente
sobre los cuidados enfermeros ideales y su opinién sobre los cuidados enfermeros

que realmente recibe 3 11, 16-19



El interés de los profesionales enfermeros por conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios con los cuidados se ve reflejado en la proliferacion de diferentes instrumentos
de medida de ésta tanto en el ambito internacional como nacional. Igualmente, de los
instrumentos validados de que disponemos, ninguno de ellos es especifico para
valorar la satisfaccion percibida de los pacientes con el cuidado enfermero, en
unidades tan complejas y especializadas como las unidades de cuidados intensivos,
no recogen las dimensiones importantes para el usuario, ni valoran en toda su
extension y de forma integral los cuidados enfermeros 11922 tomando la satisfaccién
como una opinion de la calidad del cuidado que representa elementos especificos de
dicha calidad, los cuales, en su mayoria estan relacionados con las expectativas y los

valores de los pacientes.

De esta manera, se comparte con otros autores que el objetivo principal de la
prestacion de un servicio sanitario es el paciente, haciéndose imprescindible conocer
su opinion y su nivel de satisfaccion al respecto, para poder ajustar en todo lo posible
el servicio ofertado a sus necesidades reales, expectativas y prioridades. Por ello, a
partir de un estudio cualitativo previo se exploré la percepcién del usuario en relacion
a la satisfaccion de los cuidados enfermeros en el paciente critico, permitiendo
conocer y evidenciar actitudes y situaciones que de otra forma, serian dificiimente

conocidas 8 21.22

Tener la voz de los pacientes en relacion a la percepcion que tienen sobre los cuidados
enfermeros, permitié definir el concepto de satisfaccion desde la perspectiva del
paciente critico e identificar las dimensiones del concepto de satisfaccion que tienen
de los cuidados dados por las enfermeras y que para ellos son importantes y
relevantes en el proceso de su enfermedad grave, a partir de la expresion de sus
sentimientos en relacion a la experiencia vivida 2422 . En este sentido, los pacientes
ingresados en UCI definen los cuidados enfermeros como satisfactorios cuando éstos
se caracterizan por la combinaciéon humanistica y cientifica, se dispensan de forma
continuada y van dirigidos a proporcionar a los pacientes seguridad, bienestar y

confianza 2122



En el ambito de cuidados a los pacientes criticos, las enfermeras de la UCI son
responsables de aplicar el tratamiento especifico, prevenir la aparicion de problemas,
y proporcionar un cuidado integral y humano, dando respuesta con prontitud a los
problemas, tanto de riesgo como reales, asi como las necesidades no satisfechas de
los pacientes; necesidades que no son sélo fisicas sino que también estan ligadas a
sus vivencias, valores, creencias y cultura®. Por consiguiente, el cuidado requiere
para todos los pacientes y sobre todo para el paciente critico que la enfermera sea
cientifica, reflexiva a nivel de los procedimientos terapéuticos, desde la perspectiva
empirica y experimental, y a la vez relacional por excelencia en la vision humanista,

en todos los procedimientos que se llevan a cabo ?.

Ante la vulnerabilidad e indefension del paciente critico, no se puede obviar como dice
Watson 2° que el cuidado para las enfermeras es su razén moral, no es un
procedimiento 0 una accion, es un proceso intersubjetivo, en permanente conexion,
de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente. Supone la maxima
consideracion hacia la otra persona en el cuidado que da, respetando los significados
y el sentido que el paciente asigna a su vivencia. Desde ésta perspectiva fenoménica
y ética, el cuidado esta centrado en la persona e implica un compromiso moral, casi
imperativo, con el valor y dignidad de la persona cuidada. Se trata de considerar al
paciente en su totalidad, cdmo un ser humano con nombre que sufre una enfermedad

y que necesita ayuda. Implica una relacion de comunicacion, respeto y colaboracion
26,27

En este contexto de complejidad, no se puede perder de vista que la practica
enfermera se conforma a partir de una compleja constelacion de conocimientos y
competencias que interconecta aspectos intelectuales, fisicos, emocionales, éticos,
técnicos, clinicos y médicos y que las enfermeras en su practica cotidiana integran y
articulan toda una complejidad de dimensiones y actividades, teniendo un papel

determinante en todas ellas 28.

Cuidar quiere decir tener la capacidad de mover recursos del “saber”, “saber hacer”,
“saber ser y estar” tanto a nivel conceptual, de conocimientos, de técnicas, de
habilidades, destreza, relacion interpersonal, valores y de actitudes 2220, Implica tener

en cuenta los componentes culturales, personales, la familia y de relacion con el



entorno. Actualmente con mayor fuerza no podemos hablar de cuidados
personalizados, si no tenemos en cuenta el mundo de valores de cada persona para

poder ayudarles en la toma de decisiones, segun sus valores estéticos y culturales 3t

En esta linea se destaca de la bibliografia, la relacion directa existente entre el
empoderamiento de la enfermera con la satisfaccion de los pacientes con los cuidados
enfermeros en relacion a la técnica, capacidad interpersonal, capacidad de transmitir
la informacién y de crecimiento profesional?’. Sin embargo, determinados autores
expresan divergencias entre las expectativas y experiencias de los pacientes y
familiares y las de las enfermeras expresadas a través de sus intervenciones
produjeron conflictos interpersonales, desconfianza, e insatisfaccion con los cuidados

recibidos 32.

Para poder describir en su totalidad un fendmeno es preciso tener en cuenta la
percepcion de los actores implicados. En este sentido, escuchar las experiencias de
los pacientes y de las enfermeras aportara nuevos datos a una misma realidad 1% 20.33
permitiendo mejorar la calidad de los cuidados enfermeros. Por lo tanto, una vez
obtenida la definicion y las dimensiones exploradas del concepto de satisfaccion con
los cuidados enfermeros desde el punto de vista del paciente 2122 | el siguiente paso
planteado es conocer si las enfermeras que cuidan a pacientes criticos tienen la

misma percepcion en relacion a los cuidados enfermeros satisfactorios 78 34

Esta investigacidn tiene como objetivo general explorar las convergencias y
divergencias entre la percepcién de las enfermeras y los pacientes criticos, en relacion
a los cuidados satisfactorios dados y recibidos en una UCI polivalente de un hospital

de nivel Ill.

Material y métodos

Disefio del estudio

El disefio de ésta investigacion es cualitativo y forma parte de un estudio mas cuyo
método es la Teoria Fundamentada segun la perspectiva de Strauss y Corbin 35 que
permitid6 dar la oportunidad a los pacientes y enfermeras de explicar y predecir

acontecimientos, ir mas alla en la comprension de una nueva manera de vida social,



crear maneras nuevas de comprender el mundo y expresarlas teéricamente, explicar
y predecir también acontecimientos en relacién a la satisfaccion de los pacientes con
los cuidados enfermeros dados, hecho que permitira explorar y conocer
convergencias y divergencias entre la percepcion de los pacientes y de las
enfermeras, para posteriormente disponer de guias mas Uutiles para la practica

asistencial.

La perspectiva paradigmatica que guio este estudio fue constructivista. Es propio de
este paradigma reconocer la existencia de diferentes realidades especificas, en este
caso relacionadas con la satisfaccion con los cuidados enfermeros, comprendiendo el
fendbmeno desde el pragmatismo y a través de la interpretacion de los diversos puntos

de vista de los implicados 3.

Ambito de estudio

El estudio se realizé en un hospital universitario de tercer nivel en el periodo de tiempo
comprendido entre enero del 2011 a diciembre de 2013.. El contexto especifico fueron
tres unidades de Cuidados Intensivos polivalentes que también incluyen pacientes de
cirugia cardiaca y coronarias, con un total de 34 boxes individuales y con un ratio

enfermera/paciente de 1:2.

Participantes y muestreo

Los pacientes que formaron parte del estudio fueron todos aquellos ingresados en
cualquiera de las tres UCls a partir de enero de 2011 y que cumplieron las siguientes
caracteristicas de la muestra: (i) pacientes mayores de 18 afios (ii) haber estado
ingresado como minimo 48 horas en la UCI 1 34 (iii) capaces de testimoniar su
experiencia valorado a través del instrumento CAM-ICU (The Confusion Assessment
Method for the ICU) ¥, (iv) Glasgow Coma Score de 15, (v) mas de 48 horas de
estancia en la UCI orientado en tiempo, lugar y persona con CAM-ICU negativo, (vi)
dar el consentimiento informado y (vii) que pudiera expresarse, leer y escribir en uno

de los dos idiomas oficiales.

Se realizdé un muestreo tedrico en base a 9 perfiles relacionados con la edad y el
tiempo de estancia en UCI, hasta alcanzar la saturacién teorica de datos. Los

pacientes participantes finalmente fueron 19.



De la poblacion de 90 enfermeras que conforman la plantilla fija de la UCI se realiz6
un muestreo tedrico en base a las siguientes caracteristicas: a) enfermeras expertas
en el cuidado del paciente critico con un minimo de 10 afios de experiencia en UCI, y

b) dar el consentimiento informado. Participando, finalmente 7 enfermeras.

El reclutamiento de los pacientes implico la valoracion diaria del CAM-ICU, Glasgow
Score y nivel de orientacion. Aquellos pacientes que no presentaron alteraciones
cognitivas, nidelirio y estuvieron orientados durante 48 horas se les pidi6 verbalmente
el consentimiento para participar. Una vez dados de alta de la UCI se confirmé su
consentimiento tras la explicacién del estudio acordandose el dia, hora y lugar de la
entrevista.

Para reclutar a las enfermeras se realizaron reuniones en todos los turnos de trabajo
explicando el objetivo del estudio, posteriormente se dejé en cada unidad una hoja
informativa del estudio y una parrilla donde las enfermeras interesadas apuntaron su
edad, afios de experiencia en UCI y turno de trabajo. Tras la seleccion de las
candidatas se les solicité el consentimiento escrito acordandose el dia, la hora y el
lugar para la realizacion de la entrevista del grupo focal.

Técnicas de obtencién de informacion
Los datos se obtuvieron mediante entrevistas en profundidad para los pacientes y
grupo focal para las enfermeras. Como instrumento de apoyo se utilizé el diario de

campo de las investigadoras.

Las entrevistas en profundidad se realizaron siguiendo las recomendaciones de Vallés
38tanto a nivel del procedimiento a seguir como de los aspectos a tener en cuenta en
la relacion entrevistador-participante. Fueron llevadas a cabo por dos enfermeras del
equipo investigador que no habian sido responsables del paciente durante su ingreso,
en calidad de entrevistadora y observadora. El guion utilizado se muestra en el Anexo
l.

Posteriormente se realiz6 un grupo focal con enfermeras expertas en el paciente
critico siguiendo las recomendaciones de Callejo 3°. Con el objetivo de asegurar la

productividad discursiva se realizo la seleccion de enfermeras en base a criterios de
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homogeneidad (enfermeras de la plantilla fija de UCI con mas de 10 afios de
experiencia en el cuidado del paciente critico) y de heterogeneidad (turno de trabajo:

mafiana, tarde y noche) 3% 40

La moderacion del grupo fue realizada por una enfermera con experiencia en el
desarrollo de esta técnica de obtencion de datos acompafiada de un observador
ambas personas no formaban parte del equipo profesional de la UCI. El guion
utilizado, constaba de unas preguntas generales, abiertas y no dirigidas con la
finalidad de favorecer la expresion de su perspectiva en relacion a los cuidados
enfermeros satisfactorios que proporcionaban a los pacientes criticos durante su
estancia. Las preguntas iniciales fueron: “4 Qué quiere decir estar satisfecho con los
cuidados que dan las enfermeras? Explicar ejemplos de un cuidado enfermero
satisfactorio para el paciente dado por las enfermeras en la UCI y otro que no lo sea;
¢, Como creéis que deberia ser un cuidado enfermero para que vosotras pudierais decir
que el paciente esta satisfecho con él?”. Durante la entrevista se introdujeron otras

preguntas relacionadas con el discurso de las enfermeras.

Tanto las entrevistas como el grupo focal se realizaron en un ambiente tranquilo y
confortable fuera de la UCI 3% 414243 Se utiliz6 grabadora digital para proporcionar y

certificar la fiabilidad de la transcripcion de los datos.

Analisis de los datos

El analisis de los datos se realizé siguiendo el método de analisis tematico segun la
Teoria Fundamentada 2. El microandlisis nos permitié realizar un examen minucioso
de los datos y una interpretacion de los mismos 3% 44, Se utiliz6 el método de
comparaciéon constante y la codificacion abierta, axial y selectiva. La codificacion
abierta permiti6 segmentar las transcripciones (entrevistas, grupo focal y diarios de
campo) en cobdigos, subcategorias, categorias y memos. Posteriormente, la
codificacion axial consisti6 en relacionar las categorias a sus subcategorias y
conectar las categorias en cuanto a sus dimensiones y propiedades. El proceso
durante esta etapa fue: (i) conformar las propiedades de una categoria y sus
dimensiones; (ii) identificar las condiciones, acciones/interacciones y consecuencias
relacionadas con el fendmeno “satisfaccion con los cuidados enfermeros”; (iii) asociar

una categoria con sus subcategorias a partir de oraciones que muestran las relaciones
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existentes de unas con otras; (iv) buscar claves en los datos que indiquen como se
pueden relacionar las principales categorias entre si. Finalmente, la codificacion
selectiva permitié la integracion de los conceptos entorno a una categoria central
(satisfaccion) y completar las categorias que necesitaron mas refinamiento y
desarrollo (conceptualizacion), reflejando la profundidad y complejidad del
pensamiento y obteniendo las fundamentaciones y la estructura inicial para construir
una teoria.

El programa informatico utilizado para el andlisis de los datos fue el Nvivo10 38 .

Criterios de rigor

Se siguieron los criterios de fiabilidad y autenticidad de Guba y Lincoln 4°, los criterios
de calidad y rigor de Calderén®® y los de la reflexion ética de Gastaldo y McKeever 46
que implica la reflexividad, en cuanto a conciencia autocritica de los investigadores de
manera continuada durante todo el proceso. De este modo, se aumenta la calidad, la
validez, la honestidad, la transparencia, el crecimiento personal y la autoactualizacion.
Se realiz6 triangulacion de investigadores para el analisis, de datos y técnicas; y
verificacion de las transcripciones por los participantes implicados en cada una de
ellas para que validaran el contenido.

Aspectos éticos

Este proyecto cont6 con la autorizacion de la directora de enfermeria del Hospital y
del comité de ética e investigacion clinica (CEIC) de la institucion, siguiendo las
recomendaciones de Eisner (1998). La confidencialidad y el anonimato de los
participantes se mantuvo mediante la asignacion de un cédigo con numeros Y letras
34, Todos los participantes firmaron el consentimiento informado previa informacién

del estudio.

Limitaciones del estudio

El reclutamiento de pacientes se dilaté en el tiempo a causa de la baja incidencia de
los perfiles de edad avanzada y larga estancia en UCI. Por otro lado, la mayor parte
de pacientes con este perfil no fueron capaces de afrontar una entrevista en

profundidad al alta. Asimismo, la mayor parte de enfermeras que estaban interesadas
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en participar en el estudio no cumplian las caracteristicas definidas para ser incluidas

en el mismo resultando, finalmente, la configuracion de un solo grupo focal.

Resultados

Los participantes en el estudio fueron 26 (19 pacientes y 7 enfermeras). De los 19
pacientes, 6 de los pacientes eran mujeres y 13 hombres, con una edad media 51,42
afos (min. 24- max. 77). En cuanto a los aspectos clinicos, la estancia media en la
UCI fue de 13,58 dias (min. 3-méax. 65).

De las 7 enfermeras participantes 6 fueron mujeres. La edad media fue de 44.14 afos
[min 36- max 52] y una media de 19.57 afios de experiencia [min 11- max 31]. En
cuanto a los turnos de trabajo, 2 de las enfermeras trabajaban de mafiana, 3 de tarde
y 2 correspondieron al turno de noche. El 100% de las enfermeras habian cursado un

postgrado en el paciente critico.

Los resultados que han emergido en el discurso de las enfermeras en relacion a su
manera de entender y dar el cuidado enfermero al paciente critico, ha coincidido con
los resultados que emergieron de los pacientes entrevistados en profundidad. Tanto
en relacion a la definicion del concepto de satisfacciéon de los cuidados, como en
referencia a las dimensiones que conforman el cuidado satisfactorio y las

consecuencias de estos cuidados.

Concordancias y divergencias con el concepto de los cuidados satisfactorios
dados alos pacientes criticos, desde el punto de vista de los pacientes y de las

enfermeras

El andlisis y la relacidn entre los codigos, las subcategorias y categorias del analisis
del discurso de las enfermeras subrayan de manera recurrente que tienen que tener
los conocimientos y las actitudes cientificas y humanas para atender a la persona en
su totalidad, dispensar de forma continuada los cuidados que van dirigidos a
proporcionar seguridad, bienestar y confianza. En este sentido, coinciden con la

definicion de los pacientes ingresados en UCI que consideraban que los cuidados
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enfermeros eran satisfactorios cuando éstos se caracterizan por la combinacion
humanistica y cientifica, se dispensaban de forma continuada y iban dirigidos a

proporcionar a los pacientes seguridad, bienestar y confianza.

De esta manera, los resultados que se presentan a continuacion hacen referencia a
los diferentes componentes que conforman la definicion del concepto de satisfaccion:

las dimensiones del concepto y las consecuencias de los cuidados satisfactorios.

Las dimensiones del concepto: teorizando sobre la satisfacciéon con los

cuidados enfermeros.

Las dimensiones que han emergido del discurso de las enfermeras engloban también
como en el caso de los pacientes, aspectos relacionados con el cuidado a la persona
humana desde un punto de vista holistico, las formas de comunicacion y la continuidad
de los cuidados; y, por otro lado, aspectos relacionados con los comportamientos

profesionales de las enfermeras.

- La vision holistica de la persona: Las enfermeras coinciden con los pacientes
manifestando que el cuidar quiere decir que se han contemplado todos los aspectos
bioldgicos o fisicos, psicoemocionales y espirituales de la persona. Consideraron que
los cuidados fisicos que dan, son satisfactorios para los pacientes sin especificar tanto
los cuidados cémo lo hicieron los pacientes en sus discursos (higiene e hidratacion,
movilizacion, control del dolor, curas, administracion de medicacion, valoracion
suefo), sino que quedan incluidos cuando expresan que el paciente requiere una
sustitucion total. En esta suplencia engloban todos los cuidados fisicos que dan en
relacion al tratamiento que llevan, cobmo son los cuidados dados para prevenir la
apariciéon de problemas o la situacion de total dependencia, sobre todo en los primeros

dias de estancia en la UCI.

En primer lugar, las enfermeras describieron los cuidados fisicos de la siguiente
manera: E5 “(...) es sustituir todo”, E4: “(...) todo, todo, y prevenir claro, todos los
riesgos que tiene el paciente de UCI”, E2: “(...) y aparte necesitas cuidarlos
fisicamente,... haces una suplencia total, ;no?, y ves que, (...)", E4: “(...) exacto y

haces un poco de trabajo para el futuro también, que eso, ese soporte, mas que nada



14

los sustituimos a ellos”. Al igual que los pacientes las enfermeras expresan que los
cuidados fisicos relacionados con la higiene e hidratacion, el bienestar y el
agradecimiento que le produce al paciente, y la enfermera E5 lo manifestaba de la
siguiente manera: “(...) hacer un masaje y es que te lo agradecen en el alma” y el
paciente P038 lo relataba como: “Sus manos actuaban de forma milagrosa en mis
espaldas (...)”; también en relacion a la movilizacion, eran descritos asi por la
enfermera, E2: (...) normalmente son pacientes que movemos, quitamos, ponemos”
y por el paciente PO05 como: “(...) me ponian hasta los talones levantados para que
no se me hiciera herida, me subian las piernas a ver, me intentaban poner lo mas

comoda posible porgue veian que yo no me podia mover”.

En segundo lugar, las enfermeras como los pacientes coincidieron en considerar como
satisfactorios los cuidados psicoemocionales y espirituales que recogen aspectos
como: dar apoyo y &nimo, estar presente y cercana, el tacto y la escucha, el carifio y
la empatia. Destacamos del discurso de las enfermeras la necesidad que tiene el
paciente de carifio, apoyo, y el animo para seguir luchando delante de la enfermedad.,
expresadas en estas palabras: E7: “...) déjame la mano, ¢Porgue no estas una rato
conmigo con la mano cogida? Digo: ;por qué?, porque me encuentro solo (...)"
E1:(...) es proteccion psicolégica, es como ser tu angel de la guarda, se sienten
protegidos, estas aqui, ya no me va a pasar nada”. Vemos que los pacientes
manifestaron el apoyo y el &nimo de la siguiente manera:“(...) lo que necesitas, aparte
de que te cuiden, es que te animen. Y a mi lo que me dieron fue mucho apoyo (...) me
daban animos, me hacian ver... que tenia que poner ganas y fuerza, y que tenia que
luchar” (PO05) y “(...) me estuvieron animando, esa es la palabra. Animando a seguir
el siguiente paso, el siguiente, ain a pesar de todo lo doloroso que era ¢sabes? No
hubiera podido...llevarlo. (...), se cuidaron de mi, y me convencieron con sus hechos
de que no me iba a pasar nada” (P038). Las enfermeras expresan también la empatia
de la siguiente manera: E5:...) y luego pienso que la empatia, también es
fundamental, de ponerte un poquito en el lugar”, E4: “(...) si (...)”y el PO10 afirma del
cuidado que dan las enfermeras: “...) dejar la rutina un poco de lado pensando en lo
gue tenéis delante y poneros un poco en el puesto de la otra persona que esta

enferma”,
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Otros aspectos satisfactorios en relacion a los cuidados psicoemocionales y
espirituales son el carifio expresado por las enfermeras como: E1: (...)¢,n0? porque
no es mimo solo, era, carifio”, y que los pacientes relataban asi: 4...) y el carifio que

poniais en todo(...) y lo expresais con carifio, yo lo pude notar y sentir ese carifio’
(P0O30)

- Las formas de comunicacion: Los pacientes y las enfermeras consideran que los
cuidados enfermeros satisfactorios se producen cuando la enfermera establece una
comunicacién verbal y no verbal con los pacientes. En relacién a la comunicacion
verbal, los pacientes se sienten satisfechos cuando la enfermera se presenta o se
despide y le ofrece explicaciones. El paciente P024 afirmaba: “(...) saludarte cuando
llegas para mi es importante, (...) yo necesito saber como se llama. Alguna enfermera
cuando se va te saluda, pues yo lo agradezco ¢ sabes?, no sé son detalles”.
Coincidiendo de nuevo con el discurso de las enfermeras: E7: 4(...) hay una cosa que
no se me escapa nunca, cuando entro me voy a presentar”, E2: “(...), hay que
presentarse (...), E6: “...) si”. En cuanto a dar explicaciones las enfermeras
explicaban: E5: “(...), yo entro en la habitacién, le digo, mire esta mafiana tenemos
gue hacer, esto, esto y esto, a demanda”, E2: “(...) si, hablarle decirle, si ahora te
bafiamos y tal (...)siempre tener el espacio de decirlo”. y el paciente PO17: “(...) cuando
entran y te dicen -ahora te haremos esto y después lo otro y lo otro- entonces lo hacen
y lo agradeces mucho”. Ademas, las enfermeras, también se presentan y establecen
comunicacién verbal con los pacientes que no pueden saber si captan sus cuidados,
pero entienden que tienen que establecer siempre comunicacion con ellos. Las
enfermeras decian: E2: “(...) yo a la gente de Glasgow tres, les hablo, y la gente me
dice “;Tu estas loca?”, no nuestros compafieros, eh, otra gente”, otra enfermera
asiente, E1: “(...) pues yo les hablo, hola soy yo que te estoy tocando y ahora vamos

a hacer esto”.

En relacion a la comunicacion-no verbal, describen las enfermeras que el paciente
capta nuestra actitud hacia la persona, lo expresan de la siguiente manera: E4: “(...)
si, lo que pasa que en general, yo pienso que el paciente si que percibe eh? E7:”(...)
hombre claro”. Y describen como prioritarios en concordancia con los pacientes, los
abrazos, las caricias, la sonrisa, la mirada y los gestos de la enfermera hacia ellos, las

enfermeras lo describen al hablar del toque terapéutico: E2: ” (...) y el toque
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terapéutico, cuando no puedes hablar con el paciente... es una manera de transmitir...
y tenemos el paciente sedado, analgesiado, lo estamos bafiando y estamos
hablando”. Y los pacientes lo expresaron de la siguiente manera: POO5 “Te gusta que
te den una caricia, un abrazo, aunque tu no estés, te das cuenta”y el paciente PO07
explicaba: “(...) lo estan haciendo con una sonrisa, cuando a ti te hace falta ver esta

sonrisa, y habia alguna que estaba resfriadilla, y estaba con su sonrisa puesta”.

- Comportamientos profesionales: Los comportamientos profesionales
relacionados con el cuidado satisfactorio que conciben los pacientes son la
combinacion de aspectos como la naturalidad, el juicio clinico, el dominio de la técnica,
la rapidez, la precision, la actitud, la vocacion y el trabajo en equipo, estos aspectos
también fueron descritos por las enfermeras afirmando ser capaces de leer en la
expresion del paciente aquello que sienten y necesitan con estas palabras: E3: “(...) o
sea no es lo que veo, es lo que es, y entonces yo entro en un box, es lo que dice ella,
le ves la cara, ves el contexto y ya sabes lo que pasa ya sabes lo que tiene el
paciente(...)”, y coinciden de nuevo con lo que los pacientes entendian como la
capacidad de adelantarse a captar sus necesidades. El paciente P034 lo describia:
“(...) os adelantais, os avanzais un poco analizando la situacion”. De la misma manera
el trabajo en equipo es expresado por la enfermera E5 como “(...) en la UCI el equipo
es primordial” y corroboran otras: “(...) Si, si, fundamental, fundamental” y por el
paciente P012 como: “Nada de malas palabras las unas con las otras, se llevan de
maravilla, hay una que estd atendiendo un enfermo, ya va la otra, -¢te ayudo?¢te
ayudo?- yo siempre sentia. -¢, Te ayudo, te ayudo?-. Hay un compafierismo grandioso.

Eso es lo que yo, lo que yo me llevo en mi cabeza’.

- Cuidados continuos: Las enfermeras coincidian con la percepcién de los pacientes
en relacion a los cuidados recibidos como satisfactorios cuando éstos se dispensaban
de forma continuada las 24 horas del dia. El relato del paciente P0O20 expresaba: “...)
pues el enfermo estéa tratado, vaya que la gente esta encima de él constantemente”,
el de las enfermeras reconoce que el trabajo es continuado, ven que donde no llega
la enfermera de un turno, llegara la siguiente con la misma intensidad y
responsabilidad hacia la persona cuidada. De esta manera la E5 relataba: “(...) yo eso

lo creo que es muy importante, porque tenemos que sacarnos de la cabeza que no
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somos hi superwoman ni superhombre si no he visto un rojito que hay aqui, pues quiza

lo vea mi compafiera de después, y no pasa nada (...)"

En definitiva, los participantes y la enfermeras, consideran que la combinacién de
aspectos humanisticos (comunicacion verbal y no verbal, actitudes, trato
humano,...) y aspectos cientificos y técnicos (dominio de la técnica, juicio clinico,
precision,...) en el cuidado enfermero les permite expresar estos cuidados como

satisfactorios.

Las consecuencias de los cuidados enfermeros satisfactorios.

Las consecuencias de los cuidados que dan las enfermeras a los pacientes
considerados como cuidados satisfactorios se representan a partir de sus
experiencias en la interrelacion establecida con los pacientes y que compartieron en
el grupo focal. En primer lugar, la vision holistica de la persona quedaba patente en
sus palabras “trabajamos con personas”, que los cuidados dados producian
sensaciones de bienestar, asi como de seguridad tanto fisica como psicoemocional,
delante de la situacion de dependencia de los pacientes por la gravedad de la
enfermedad. Ademas se daban cuenta de que los pacientes captaban perfectamente
su actitud profesional y que las actuaciones que llevan a cabo a todos los niveles de
la persona, les dan seguridad, apoyo, confianza y genera lazos de union que ayuda a

seguir adelante a los pacientes durante el proceso de gravedad de su enfermedad.

En primer lugar, la sensacion de bienestar que producian los cuidados de las
enfermeras, lo relataban tanto las enfermeras de esta manera: E7: “(...) necesita
sentirse confiado, la persona, el paciente de intensivo necesita tener confianza en la
persona que tiene delante,... de tal manera que el paciente normalmente se relaja;
otra participante lo describia cémo vinculo, union. Asimismo, describen como
proteccion psicolégica y espiritual que da al paciente con las siguientes palabras: E1:
“(...) como ser tu angel de la guarda, se sienten protegidos, estas aqui, ya no me va
a pasar nada. Coincidiendo de nuevo con palabras del paciente: P012:” (...) Eee
fueron sus hechos. O sea yo estaba sometido a una atencién, y en sus manos, en sus
cuidados, ¢sabes?”. La situacion de dependencia es descrita por la enfermera E7
como: “...) en este enfermo lo que decia antes la dependencia total,(...) que es la

linea ésta de crear dependencia a los enfermos porque hay veces que, claro, como
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estan muy malitos, tu les has hecho unas cosas y les tienes que dejar libres, que ellos
vayan independizandose”. Y el participante PO29 manifestaba: “(...) era como ser

pequeifiito, estar enfermo y mama en casa’.

En segundo lugar, algunas de las consecuencias derivadas de las formas de
comunicacién de la enfermera con el paciente fueron que necesitaban sentirse
confiado; producia tranquilidad, sentirse mejor y el trato humano recibido. Algunas
enfermeras lo relataron de la siguiente manera: E71: (...) necesita sentirse confiado...
se relaja”, E3: *(...) trabajamos con personas, E4: “(...): yo pienso que el paciente si
que percibe”. Coincidiendo nuevamente con el relato de los pacientes: P024: “(...)
pero veias que, que te veian como un ser humano que estabas alli, que estas alli, y

que y que necesitas contacto humano de alguna manera...”.

En tercer lugar, la combinacion de los comportamientos profesionales les produce
sentirse relajado y seguro, ademéas de la percepcion de estar cuidados por una
enfermera eficiente (conocimientos y habilidades) que cuida de manera integral. Las
enfermeras describieron estos aspectos de la siguiente manera: E1: “(...) necesita
esta persona, normalmente tienen que tener bastante experiencia y estar bien
preparada, de tal manera que el paciente normalmente se relaja, en eso si que se
nota mucha diferencia. (...) espera de ti que seas un buen profesional, por supuesto
(...)". También constatamos la convergencia con los pacientes, cuando relatan: “Te
hacen sentir seguro. De que estan por ti, de que estan trabajando en ello, de que estan
(...)” (PO06) y el PO17 decia: “(...) cuando ves a alguien hacer algo con mucha
seguridad y precisién y que te lo hace bien hecho jClaro! También te quedas muy

tranquilo”.
En definitiva todo el analisis del discurso de las enfermeras coincide con el de los

pacientes criticos en relacién a la satisfaccion con los cuidados enfermeros, sin

constatar ninguna divergencia.

Discusion:
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La conceptualizacion de la definicion de la satisfaccion en relacion a los cuidados
enfermeros recibidos, tal como hemos expresado, emerge de la voz de los pacientes
en relacion a las experiencias vividas durante su estancia en UCI, y esta en total
convergencia con la voz de las enfermeras expertas que trabajan en la misma UCl y
gue durante su relato en el grupo focal, ponen de manifiesto que los cuidados que dan
se caracterizan por la combinacion humanistica y cientifica, que se dispensan de
forma continuada y que van dirigidos a proporcionar a los pacientes seguridad,

bienestar y confianza.

De estos resultados queremos resaltar en primer lugar que al igual que los pacientes
han captado el cuidado integral que dan las enfermeras, por parte de las enfermeras
se ha puesto de manifiesto el valor que dan al cuidado integral de los pacientes;
expresando los participantes que el cuidado recibido y dado, da respuesta con
prontitud a las diferentes necesidades de manera personalizada, unitaria y continua
en las distintas dimensiones de la persona, tanto a nivel fisico, psicologico, espiritual

como social 2647

Claramente se ha identificado la necesidad de evidenciar el compromiso con los
valores personales y profesionales en el desempefio del rol enfermero formando parte
de la ética del cuidar #8-51, que garantiza la inclusién de los valores humanistas en la
practica diaria como rasgo caracteristico de los cuidados proporcionados en el
desempefio del rol enfermero implica conocimiento, habilidades y una actitud e
intencién hacia el compromiso con el paciente y sus familias (competencias)
asumiendo la responsabilidad profesional respecto al cuidado y las respuestas
humanas #° , dirigido hacia la curacién, presencia, fomentar el cuidado y la conexién,
afrontar la muerte y el sufrimiento y aprender la habilidad de involucrarse sin

implicacién personal %0y la transmision del cuidado humanizado y tecnolégico

En segundo lugar, debemos destacar también de los resultados, la combinacion del
cuidar cientifico y humanistico, considerada por los participantes (pacientes y
enfermeras) como un elemento condicionante de la satisfaccion en relacién a los
cuidados enfermeros. Las enfermeras ponen énfasis en “el como cuidan”, que conecta

con Watson?® cuando dice que el cuidado supone la maxima consideracién hacia la
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otra persona respetando los significados y el sentido que asigna a la vivencia del
proceso de la persona enferma. Esta combinacion entre lo técnico y lo humano ya ha
sido descrita como necesaria en la atencién al paciente 3 335254 en contraposicion a
estudios que afirman que los pacientes dan mas importancia a las habilidades
interpersonales que a las técnicas®*; a estudios que dicen que la calidad de los
cuidados se valoran de forma diferente por parte de los profesionales y los pacientes:
asi como que las enfermeras infravaloran aspectos que los pacientes consideran
altamente positivos, entre ellos el ambiente fisico, los aspectos psicolégicos de los
cuidados y la profesionalidad de las enfermeras °°°; y que los consumidores
(pacientes) del cuidado y los proveedores (enfermeras) tienen diferentes estandares
y criterios en la evaluaciéon de la calidad del servicio ®’. Nuestros resultados, se
acercan mas a los autores que estan convencidos de gue las unidades de intensivos,
precisan de profesionales con un perfil totalmente humano y reflexivo, para ser
capaces de ver a la persona, entre las diferentes maquinas y procedimientos a realizar
y por tanto proporcionar seguridad fisica, psicolégica y espiritual a través de los
cuidados enfermeros. Cuidado que implica tener una actitud receptiva, establecer

conexion en la relacién que se establece y ser sensible ante el paciente®®.

Los cuidados fisicos satisfactorios en los pacientes estan centrados en cuidados
relacionados con la higiene, la movilizacion, el manejo del dolor, las curas, la
medicacion y la valoracion del suefio. Esto esta en consonancia con la percepcion de
satisfaccion que captan las enfermeras expertas en relacién a los cuidados que dan,
segun las necesidades que tienen los pacientes y que son cuidados de suplencia total
en su fase de dependencia. Captan que el paciente espera de ellas que sean
profesionales; que tengan las competencias necesarias para cuidar de manera
segura; que puedan prevenir la aparicion de problemas, a la vez que sean capaces
de realizar el cuidado individualizado que permita a estos pacientes sentirse personas

y NO un objeto %9 .

Estos resultados enraizan con la expertez de las enfermeras de intensivos que
participaron en el grupo focal y que como describié en sus estudios Patricia Benner®®
en los cinco niveles en el proceso de adquisicion de habilidades, adaptando el modelo
de Dreyfus; es en el quinto nivel de competencia de la enfermera experta, el que

describe a la enfermera que tiene un dominio intuitivo, que se anticipa, y que se
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implica; que también tiene un dominio clinico basado en los recursos y una vision
general del paciente orientado a prevenir los problemas. Es la enfermera con
capacidad para conocer al paciente desde la vertiente de la respuesta que tiene tanto
a nivel fisico, como de persona. Expertez que le permite tener interés en conocer las

preocupaciones, intereses y necesidades reales del paciente y su familia®°.

Sabemos que en el &mbito de la ciencia enfermera, el desarrollo de los conocimientos
pertinentes a la disciplina y a la profesion no solo provienen del desarrollo de la
investigacion y de la educacion, sino que también provienen de los conocimientos
encajados en la expertise como clave de la progresion de la practica enfermera y del
desarrollo de la ciencia enfermera y por ello su reflexibn nos conduce a conocer el

saber practico y nos permite desarrollar y mejorar en la practica diaria?®’.

En la atencion al paciente critico queda patente que precisa de enfermeras humanas
y reflexivas, capaces de dar respuesta con prontitud a sus problemas y necesidades
alteradas, a nivel fisico y a la vez ligadas a sus vivencias, valores, creencias y cultura.
Los cuidados de calidad implican el desarrollo de destrezas, habilidades y actitudes
interpersonales, la interrelacién con el paciente, la familia y los profesionales, desde
un paradigma mas empatico que conduce a tratar al cuerpo cdmo sujeto, 0 sea como

una persona con toda su subjetividad 263031,

En nuestros resultados queda reflejado que los cuidados percibidos por los pacientes
y dados por las enfermeras, son aquellos que por medio de la eficiencia y dominio de
la técnica, juicio clinico, la rapidez, la precision, la actitud, y trabajo en equipo, aportan
seguridad fisica, psicologica y espiritual. Cuidados que se corresponden a la
competencia profesional de la enfermera de criticos, que sabe y maneja con una gran
soltura y naturalidad la técnica junto con una adecuada interrelacion, que envuelve
toda la complejidad de la persona y del tratamiento que necesita durante el proceso
de su enfermedad 294761, Las palabras de los participantes (enfermeras y pacientes)
reflejan que es a través de la actitud que envuelve los cuidados, que los pacientes se
sienten tratados de manera personalizada, humana y ética, en su situacion de total
vulnerabilidad, indefension y fragilidad frente a su vida y su futuro y que les ayuda a

sentirse seguros.
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Los resultados obtenidos, se corresponden con los estudios de opinién y de
satisfaccion, en las dimensiones emergentes vinculadas con la relacién interpersonal,
competencia profesional, accesibilidad, disponibilidad, tiempo dedicado al paciente,
eficacia, continuidad, entorno fisico y la informacién dada®. También hay
correspondencia en nuestros resultados en relacion a los cuidados satisfactorios, el
respeto al ser humano, las habilidades técnicas, la comunicacion efectiva, el toque
terapéutico y la empatia®?, asi como en la capacidad de la enfermera en proporcionar
atencion individualizada, trato amable, anticiparse y cubrir las necesidades,
preocuparse por el paciente, demostrar habilidad, interés, disponibilidad vy
accesibilidad®® y la competencial®. Los pacientes describen sensaciones de
seguridad, tranquilidad y confianza hacia los profesionales 3352536365 asi como de
estar continuamente vigilado, controlado®®y las enfermeras captan que el paciente se

siente seguro.

Destacar de los resultados del grupo focal, que las enfermeras se comunican siempre
con los pacientes estén conscientes 0 no, la enfermera realiza las acciones con la
intencion de proporcionar cuidados relacionados con los aspectos del interior de la
persona (necesidades espirituales) aunque no tenga una respuesta inmediata o no la
pueda contrastar siempre con el paciente. Los resultados de otros estudios describen
los aspectos psicoespirituales como la segunda prioridad para los pacientes
ingresados en hospitales®’. Estos aspectos se corresponde a la descripcion de caring,
que forma parte del saber, ya que incorpora en la accion de cuidar un sentido e
intencionalidad humanitaria®?® que esta directamente enraizada con la comunicacion
establecida, sea ésta verbal o no verbal, y que a su vez conecta con la nocién de “tacto
terapéutico” como cualidad especial en la interaccion humana establecida, entendida
como sensibilidad especial en la manera de actuar y en su conexion directa con las

emociones que sienten los pacientes, expresadas implicita o explicitamentg?26.68.50.69

Cada vez con mas fuerza tenemos que ser capaces de gestionar el mundo de valores
de cada persona que atendemos, pues segun sus valores, el paciente sera capaz de
encajar la informacién recibida y seguir adelante en su proceso de recuperacion.
Hemos de seguir avanzando con el poder que tiene la comunicacion verbal y no verbal

en la relacion clinica que establecemos. Comunicacion tan necesaria en la dimension
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del cuidado de enfermeria e imprescindible para llevar a cabo el cuidado integral y

humanizado 3.

Podemos decir que al encontrarse el enfermo critico en una situacion de vulnerabilidad
y dependencia con sentimiento de indefension, es imprescindible que la atencion de
la enfermera tenga incorporado en su sistema de valores los asociados al respeto
profundo por la vida humana®y al reconocimiento de la propia persona, para poder

incidir en el derecho de la autodeterminacion.

Sabemos que la intervencion enfermera debe sustentarse en reconocer que el paciente
es una persona que tiene la capacidad para enfrentarse a sus propias necesidades, y
por ello le ayudard a mantener en lo posible la autonomia, el autorrespeto y la
autodeterminacion durante todo el proceso, siendo necesario para ello, llevar a cabo
una relacién significativa?®. Claramente la calidad de la interacciéon humana que se
establece entre la enfermera y el paciente es determinante para la evolucion de la
enfermedad y la satisfaccion de los cuidados, podemos decir que sin duda es un factor
relevante e imprescindible para que el paciente se siga sintiendo persona durante todo

el proceso de su enfermedad 265031,

Conclusiones:

Tener la voz de los pacientes criticos y las enfermeras expertas en relaciéon a la
percepcién que tienen sobre los cuidados dados y recibidos, nos ha permitido definir
el concepto de satisfaccion desde la perspectiva del paciente critico y la enfermera e
identificar las dimensiones del concepto de satisfaccion que tienen de los cuidados y
que para los participantes son importantes y relevantes en el proceso de su
enfermedad grave y del cuidar, a partir de la expresién de sus sentimientos en relacion

a la experiencia vivida tanto por parte del paciente como de la enfermera experta.

Los pacientes ingresados en UCI y las enfermeras expertas en cuidados criticos,
consideran que los cuidados enfermeros son satisfactorios cuando éstos se
caracterizan por la combinacién humanistica y cientifica, se dispensan de forma
integral, continuada y van dirigidos a proporcionar a los pacientes seguridad, bienestar

y confianza.
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La satisfaccion de los pacientes queda claramente relacionada con la atencion de la
enfermera en relacion a los cuidados integrales dados, durante el proceso de su
enfermedad en el cual los pacientes experimentan momentos de incertidumbre,
desanimo, fragilidad y, el paciente capta al igual que la enfermera que los cuidados
dan respuesta no soélo a la parte fisica y psicoldgica, si no que transciende a la

cobertura de la necesidad espiritual.

Los pacientes expresan y las enfermeras sienten la seguridad fisica, psicologica y
espiritual que proporcionan los cuidados dados, durante el proceso de la enfermedad
grave y que la atencién dada por las enfermeras les ha ayudado en el proceso de su

mejoria.

Conocer que piensan los pacientes y la convergencia de las enfermeras expertas
sobre el cuidado enfermero nos permite seguir avanzando en el proceso reflexivo, des
de la propia experiencia y nos anima a seguir en esta linea critica de desarrollo

profesional y por tanto de mejora de la calidad asistencial y la seguridad.
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Anexo |
GUION ENTREVISTA

Las preguntas y frases que se explicitan en el siguiente guién son susceptibles de ser modificadas y adaptadas

segun la situacion concreta de cada entrevista y el nivel sociocultural del paciente entrevistado.

SALUDO e jHola! ¢ Qué tal? Le agradezco personalmente y también de parte de
todas las enfermeras de UCI su valiosa colaboracion...
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e ¢(Se encuentra Vd. Capacitado, dispuesto para llevar a cabo la

entrevista?
e Podngase lo mas cémodo posible, sentado, en la cama...

e ;Desea tomar algo? Un poco de agua...(si puede y procede)

PRESENTACION

Como ya le dijimos en la UCI, el interés que tenemos las enfermeras que
realizamos este estudio es mejorar la calidad de nuestro trabajo para
cuidarles mejor, y para ello necesitamos conocer en primera persona, a
través de los que Vd. quiera decirnos, la satisfacciéon con los cuidados
enfermeros que Vd. recibié durante su estancia en UCI. Es por este motivo

que su opinién es muy importante para nosotras.

ENCUADRE

e Como ve es una entrevista personal, pensamos que puede ser de,
aproximadamente, una hora y media de duracién, de todas formas
utilizaremos el tiempo en el que vd. se sienta comodo/a, si se cansa

terminaremos en el momento que me lo pida.

e Para que no se me escape ningun detalle grabaré la conversacion, tal
y como le habia comentado con anterioridad, y una compafiera si a Vd.
no le parece mal me ayudard y estara en silencio siempre, realizando
algunas anotaciones que nos seran de gran utilidad, para el analisis de

la conversacion que después tendremos que hacer.

PREGUNTA DE
ARRANQUE

e Si se siente preparado podriamos empezar. En primer lugar, me podria
explicar..., con sus propias palabras, ¢qué significa para Vd. estar
satisfecho con los cuidados enfermeros que ha recibido mientras
estaba ingresado en la UCI?

e Pdngame un ejemplo de un cuidado de la enfermera, recibido en la UCI,
del que esté satisfecho y otro del que no lo esté.

e ;CoOmo cree que deberia ser un cuidado dado por la enfermera para

que Vd. pueda decir que esta satisfecho con él?

GUIA DE TEMAS Y
SUBTEMAS

e Factores / dimensiones de la satisfaccion

o ¢Qué factores o elementos han influido para que se sienta satisfecho

0 no con los cuidados enfermeros que ha recibido en la UCI?
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o Expectativas

o ¢Como esperaba que hubieran sido los cuidados enfermeros que
recibié en la UCI?

o ¢Que cambiaria de los cuidados enfermeros que recibié en la UCI?
e Sentimientos

o ¢Como se ha sentido mientras las enfermeras lo cuidaban en la UCI?




