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Objetivo Genera: Explorar la percepcion que tienen los pacientes crénicos domiciliarios, en
relacion a la seguridad y calidad del cuidado que reciben de enfermeria. Especificos. Conocer y
profundizar en el significado que otorga e paciente al cuidado domiciliario que recibe de su
enfermera/o. Describir y entender e fendmeno desde e punto de vista de cada paciente.
Método: Estudio cualitativo realizado de enero a marzo de 2016. Poblacion diana: Pacientes
cronicos de atencion domiciliaria, sin distincion de género, de entre 70 y 99 afios, adscritos
desde un periodo minimo de 5 afios a programa ATDOM, de un ABS de la SAP Litord
Esquerra de Barcelona. Participaron: 6 pacientes con criterios de inclusion y previa firma del
consentimiento. Se garantizé confidencialidad y rigor metodolégico. Se les efectio una
entrevista semiestructurada gravada en audio y una vez transcrita se efectué un andlisis con €
método Colaizzi (1978) con €l fin de reflgjar 1os testimonios basados en la fenomenologia, que
partio del marco referencial de la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson. Resultados y
discusion: Los participantes destacan en enfermeria e compromiso, e conocimiento
fundamentado en la eficiencia y la calidad humana, dando importancia a carisma y la
comunicacion que la enfermera/o establece con ellos. Conclusiones: Los participantes vinculan
seguridad, calidad y satisfaccion de tal forma que la percepcion sobre su seguridad estéa
relacionada con la calidad del cuidado y su satisfaccion por e cuidado recibido.

Antecedentes/Objetivos:

La seguridad del paciente se ha transformado en un aspecto prioritario para mejorar la calidad
de la atencién sanitaria. La calidad es €l logro de los mayores beneficios posibles de la atencién
en salud. Un cuidado seguro va mas alla de un servicio de calidad, ya que en €, € ser humano
debe congtituir el ge principal de la tarea 'y esta concepcion humanistica esté relacionada con
una atencion centrada en la persona. Cumplir esta premisa es una meta de calidad asistencia de
enfermeria, que repercute en lasalud de los pacientes y la del sistema.

Objetivo General:

Explorar la percepcion que tienen los pacientes cronicos domiciliarios, en relacion a la
seguridad y calidad del cuidado que reciben de enfermeria.

Especificos:

*Conocer y profundizar en el significado que otorga el paciente al cuidado domiciliario que
recibe de su enfermeralo.

*Describir y entender e fendmeno desde €l punto de vista de cada paciente

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio basado en el paradigma cualitativo realizado de enero a marzo de 2016. Poblacion
diana: Pacientes crénicos de atencion domiciliaria, sin distincién de género, que por su
complegjidad y fragilidad precisan del cuidado domiciliario, de entre 70 y 99 afios y que
estuvieran adscritos desde un periodo minimo de 5 afios a programa ATDOM, de un ABS de la
SAP Litora Esguerra de Barcelona. Participaron: 6 pacientes que reunian los criterios de
inclusion. Todos ellos firmaron € consentimiento y se les garantizd confidencialidad y rigor
metodol6gico. El instrumento que se utilizd para la recogida de datos fue la entrevista
semiestructurada, gravada en audio. El guidn de la entrevista constaba de de 5 preguntas: ¢Cree
gue la enfermera/o busca la mejor manera de cuidarle? ¢Qué le inspira a usted el cuidado que
recibe de su enfermera/o? ¢Qué observa en el cuidado que la enfermera/o le brinda? ¢Cree que



entre usted y la enfermera/o se ha creado un vinculo de confianza? ¢Cree que enfermeria le
ofrece un cuidado seguro y de calidad? Tras su trascripcion se efectué un andisis
fenomenoldgico descriptivo e interpretativo utilizando para guiar el andisis el método de
Colaizzi (1978) efectuandose una sintesis de los hallazgos mas relevantes del discurso, con €
fin de reflgjar los testimonios de los entrevistados, basados en la fenomenologia, que parti6 del
marco referencial de la Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson.

Resultados y discusion:

Las dimensiones y las categorias definidas para €l andlisis segun la Teoria de los Cuidados de
Kristen M. Swanson fueron: En Conocimiento, compromiso y confianza. En Posibilitar, explica,
facilitay educa. En Estar con, Disponibilidad y respeto. En Hacer por, anticipacion, habilidad,
competencia y proteccion. En Mantener las Creencias, optimismo realista, esperanza 'y confort.
En Conocimiento: Refieren el compromiso del profesiona para brindar e cuidado y la
confianza que €l paciente deposita en la enfermera/o. Compromiso. En esta categoria los
participantes perciben que enfermeria se centra en e cuidado para €l bienestar de €ellos. “No
paran hasta que cura la llaga y buscar la manera de que se cure’(E2). Confianza. Hacen
referencia a la relacion empética que se establece entre enfermeria y ellos enfocada en la
recuperacion que les hace sentir como una persona Unica, confiada y segura. “Si confio en €lla,
me entiende” (E3). En Posibilitar: Explica, facilitay educa. Perciben las actividades relacionadas
con educacion para la saud y a los cuidados que realiza enfermeria para dar a conocer
informacién al paciente: “Dan consegjos para que todo vaya mejor y sea mas fécil todo, sobre
todo cuando no sabemos’ (E1). “Pues si claro que explican bien, siempre le explican todo antes
de hacer”(E3). “En Estar con: Disponibilidad. Sienten la disponibilidad de enfermeria: “Solo
tengo que avisarla® (E1). “Llamo y me llama’(E3). Respeto. La necesidad de sentirse
comprendido y ayudado, fundamentado en la amabilidad, y calidad humana. “Me escucha lo
gue le explico yo se lo agradezco’ (E2). “Si uno quiere que lo traten bien, pues uno tiene que
tratar también bien.” (E6). En Hacer por: Anticipacion. Los cuidados que enfermeria planea con
anterioridad y esto implica que el paciente sienta que la enfermera/o actla con habilidad y
competencia: “Pienso que procura que no me ponga peor....A mi me parece que lo planea para
gue vaya bien y megore’(E1l). Habilidad y competencia. Referida a los a los cuidados que
implican un conocimiento propio de cada paciente y dominio de lo cientifico técnico y de los
procedimientos que realiza. “ Siempre buscan la mejor formay me encuentre megjor” (E3). “Lo
que més me agrada es que tiene experiencia,” (E5). Hacen lo que tienen que hacer y bien hecho”
(E6). Proteccion: “ Siempre esta pendiente de que esté bien de todo” (E-2). “Me va llamando para
saber como estoy.” (E4).En Mantener las Creencias: Las muestras de afecto forjan sentimientos
de animo y e optimismo fortalece la esperanza. Optimismo redlista “Me gusta que me dé
animo. A todo le da la vuelta.” (E4). Esperanza. “Me pongo mal |o veo negro y viene ellay lo
cambia otra vez’ (E1). Confort. “Me da paz y me tranquiliza(E2).En relacion a la pregunta:
¢Cree que enfermeria le ofrece un cuidado seguro y de calidad? L os participantes manifestaron:
“Me siento que le importo a la enfermera.... Seguro s, vaya que s.” (E1). “Cumplen € trabago
bien y eso da seguridad”’ (E2). “Noto que se preocupa, esto me da seguridad...Aqui hace su
trabajo como es, con calidad” (E3). “Pienso que tener la seguridad de que cuando se necesita
vienen es porque hay calidad y muy humana’(E4). “Cuando me puse muy mal aqui las tenia,
eso parami es calidad y de la buena” (E5).

Los participantes relacionan seguridad, calidad y satisfaccion por e cuidado recibido de
enfermeria. Los tres conceptos se encuentran vinculados de tal forma que la percepcion sobre su
seguridad esta relacionada con la calidad del cuidado y su satisfaccion por el cuidado recibido.



Estos hallazgos aunque no son generalizables proporcionan informacion relevante del cuidado
de calidad que les ofrece enfermeria.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

El andlisis en base a la Teoria de Cuidados de K. Swanson y sus cinco procesos de aplicacion,
ha fortalecido nuestro conocimiento propio enfermero porque aporta un sustento tedrico que
fortalece €l acercamiento al sujeto de cuidado que va mas ala del concepto biomédico. Este
trabajo aporta informacion sobre las percepciones de los pacientes crénicos y e cuidado de
enfermeria que reciben, que aunque no es representativa por ser una muestra tan pequefia, S
hace visible lo invisible del cuidado que es la esencia de enfermeria a través de la percepcion de
los receptores del cuidado.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Averiguar la percepcion que tiene el personal de enfermeria que atiende estos pacientes, acerca
de la relevancia del cuidado domiciliario relacionado con la seguridad, calidad técnica y
humanistica en estos tiempos de crisis y contrastar resultados, proporcionaria herramientas para
mejorar las condiciones de vida de la personay la comunidad.
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