Percepciones de los profesionales
de enfermeria sobre los cuidados
en el paciente geriatrico

Perceptions of Nursing professionals
about care in the geriatric patient

RESUMEN

Objetivos: Conocer y describir cémo perciben las enfermeras que trabajan

con pacientes geridtricos los cuidados de enfermeria proporcionados, los
problemas con los que se encuentran, asf como las soluciones para mejorarlos.
Métodos: Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico basado en entrevistas
semiestructuradas. La informacién obtenida se analizd mediante andlisis de
contenido y se verific con la triangulacién de los resultados. Resultados:
Emergieron siete categorfas coincidentes en todas las entrevistas realizadas:
percepciones de las enfermeras sobre los cuidados de enfermerfa en el paciente
geridtrico, calidad de los cuidados de enfermerfa, dificultades al proporcionar los
cuidados de enfermerfa, propuestas de mejoras de enfermerfa, satisfaccién del
paciente y familia con la enfermera, presente y futuro de la profesion enfermera,
y el trabajo de equipo. Las enfermeras consideran el cuidado como un arte y

la esencia de la profesion; la persona enferma es la pieza clave que justifica la
profesién. Conclusiones: Los profesionales consideran que son fundamentales:
el reconocimiento de las especialidades de enfermerfa, la formacion continua,
que las administraciones motiven a sus profesionales, prevenir el sindrome de
estar quemado, ensefiar a trabajar en equipo y avanzar hacia la seguridad del
paciente y del profesional.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de enfermerfa, paciente geridtrico,
investigacion cualitativa, cuidados de calidad, entrevista semiestructurada.

= INTRODUCCION

Conseguir que los cuidados de enfermerfa (CE) posibiliten al paciente
recuperar la salud, mejorarla o bien paliarla requiere que las condiciones
donde estos se den sean dptimas, para proporcionar a los pacientes una
mejor calidad en la atencién'. Cuidar es una actividad humana que se
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ABSTRACT

Objectives: Objectives: to know and describe how nurses perceive

the care they provide in the daily work with geriatric patients, the
problems they find as well as the solutions to improve them. Methods:
qualitative phenomenological study based on semi-structured
interviews. The information obtained was analyzed by content analysis
and verified with the triangulation of the results. Results: Seven
matching categories emerged in all the conducted interviews: nurses
perceptions about the care of geriatric patient, quality of nursing

care, difficulties to apply nursing care, proposals for improvement of
nursing, patient and family satisfaction with the nurse work, present
and future of the nursing profession, and the teamwork. Nurses
consider care as an art and the essence of the profession; the sick
person is the key piece that justifies the profession. Conclusions:
professionals believe that, are fundamental: the recognition of

nursing specialties, continuous education and training, that the
administrations to motivate their professionals, prevention of the
burnt-out syndrome, teach to work as a team, and move towards
patient and professional safety.

KEYWORDS: Nursing care, geriatric patient, qualitative research,
quality care, semi-structured interview.

define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va més alld de la
enfermedad?. Para las enfermeras, el cuidado es la esencia de la disciplina
e implica no solo al receptor, sino también a la enfermera como transmi-
sora de este cuidado®. A través de la teorfa de los cuidados se proponen
cinco procesos bdsicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias), en los que se hace evidente el CE,
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caracterizado por la actitud filoséfica de la enfermera, la comprension,
los mensajes verbales y los no verbales, las acciones terapéuticas y las
consecuencias de los cuidados®. El cuidado ha sido definido como el
conjunto de categorfas que involucran la comunicacién verbal y no ver-
bal, la minimizacién del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y
el envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el cuidador y el
ser cuidado como finalidad terapéutica’.

El andlisis de la situacidn general de salud muestra que la estructura
de la pirdmide de la poblacién en Aragon es similar a la de Espana,
primando una poblacién envejecida. Pero en Aragén el porcentaje de
mayores de 65 afios es superior a la media espaola (21,3% en Aragén
y 18,6% en Espana, afio 2016). La proporcién de personas de 85 anos
y mds indica que es una poblacién sobreenvejecida (Aragén 18,6% y
Espaa 15,6%, afio 2016)°. En la actualidad vivimos mds afios, pero so-
mos mds dependientes y menos auténomos’. En los pueblos de Teruel,
el envejecimiento es todavia mds visible®. Ante este panorama, el con-
cepto de fragilidad cobra gran trascendencia, ya que no supone traba-
jar con la enfermedad, sino conservar la funcién mientras se envejece.
Muchas de las personas mayores sanas son vulnerables y frigiles’. En
este sentido sabemos que el paciente geridtrico padece una o mds en-
fermedades crénicas condicionadas por factores psiquicos y sociales que
le provocan dependencia y ausencia de autonomia funcional para las
actividades bdsicas de la vida diaria, y los CE se dirigen a la promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacién
del proceso, incluyendo siempre unos cuidados especificos que aseguren
la muerte digna'.

Proporcionar unos cuidados de calidad es un proceso que se encami-
na a alcanzar un alto nivel de excelencia en prestacién del cuidado y la
satisfaccion del usuario, siendo necesario que presencia, permanencia,
continuidad y contingencia sean condiciones especificas y distintivas de
ese cuidado'. Los CE de calidad tienen cuatro caracteristicas principa-
les: formacién humanistica, formacién sobre cuidados basada en la evi-
dencia cientifica, concepcidn holistica de la persona e individualizacién
de los cuidados'.

En la actualidad, asistimos a un aumento de estudios cualitativos que
abordan el estudio de seres humanos y de su entorno en toda su comple-
jidad, y reconocen que cada individuo es tinico en cuanto a personalidad,
comportamiento, cultura, entorno social, capacidades mentales, valores,
creencias, estilo de vida y visién sobre el mundo que le rodea, entre otros
aspectos®. Este abordaje facilita una practica de enfermerfa sensible a las
realidades de las personas cuidadas, a la diversidad cultural y a los con-
textos en los que se desenvuelven sus vidas'®. En general, los estudios que
analizan las percepciones de las enfermeras sobre los cuidados de enfer-
merfa en el paciente geridtrico (CEPG) hablan de la importancia de la
combinacién de multiples factores que influyen en su aplicacidn, entre los
que se incluyen la cultura organizacional, la disponibilidad de recursos y el
ambiente laboral donde desarrolla su trabajo la enfermera®.

Las investigaciones previas manifiestan la importancia del ambiente
donde la enfermera desarrolla su prictica diaria como un aspecto funda-
mental para la satisfaccién laboral del profesional de enfermerfa y para
su eficacia en la promocién de resultados de alta calidad para los pa-
cientes hospitalizados'®. Subrayando ademds la necesidad de un apoyo
organizacional integral por parte de las administraciones en general para
la atencién al paciente geridtrico.

En general la revisién bibliogréfica del objeto de estudio es extensa,
pero se ha pretendido profundizar més. Este trabajo pretende conocer
cémo perciben los CEPG las enfermeras de diferentes dmbitos asisten-
ciales de Teruel capital y su provincia, profundizando en los porqués,
dificultades para llevarlos a cabo e identificar las mejoras para solucio-
narlos y aumentar su calidad.

= OBJETIVOS

Objetivo general: identificar las percepciones de las enfermeras sobre
los CEPG.

Objetivos especificos: identificar los principales problemas percibidos por
los profesionales para aplicar los cuidados e identificar las dreas de mejora.

= METODOS

Disefio cualitativo. Los métodos cualitativos (MC) resultan especial-
mente adecuados para la comprensién en profundidad del fendmeno
a investigar o evaluar, desde el punto de vista de los propios sujetos im-
plicados’®. La perspectiva fenomenoldgica guié el estudio: pregunta de
la investigacién relacionada con el significado de una experiencia vivi-
da. La persona expresa su experiencia para que el investigador describa,
interprete la explicacion de quien ha tenido la vivencia'®. Este trabajo
resefia el objeto estudiado y propésito (estudio descriptivo); no inter-
preta ni predice opiniones y vivencias, ni genera teorfa, solo se acerca al
porqué de los CEPG, problemas y soluciones manifestadas. El estudio se
realizé de febrero a noviembre de 2019 en Teruel capital. La recoleccién
de los datos mediante entrevistas semiestructuradas se hizo en la Resi-
dencia de Mayores Javalambre de Teruel (RM]T) (residencia publica
con capacidad para 413 residentes con atencién a personas mayores en
situacion de dependencia). El muestreo utilizado fue el no probabilistico
y concretamente del tipo “en avalancha o nominado™ (los informantes
clave nos recomendaron a los participantes, y el nimero de participantes
se va determinando por el criterio de la saturacién de datos).

Ciriterios de inclusién: poseer el titulo de enfermera y estar trabajan-
do actualmente con pacientes geridtricos.

Ciriterios de exclusién: no ejercer de enfermera en Teruel capital o en
su provincia y no poseer experiencia en el CEPG. Para evitar un sesgo
de seleccidn de los participantes, los informantes seleccionaron enferme-
ras que trabajaran en distintos dmbitos asistenciales (hospital de agudos,
hospital sociosanitario, atencién primaria, equipo de soporte en atencién
domiciliaria (ESAD), residencia geridtrica, gestion y coordinacién de en-
fermerfa, y Universidad de Enfermerfa de Teruel) para poder conseguir
mayor heterogeneidad y diferencias en las opiniones vertidas. Finalmente,
participaron 18 enfermeras (tres hombres y 15 mujeres) con edades com-
prendidas entre los 19 y 63 afios (tabla 1). Para conseguir la muestra se
necesitd la ayuda de dos informantes claves para reclutar a los participantes

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

m Caracteristicas de los participantes

Hospital de agudos (2 enfermeras)

Hospital sociosanitario (2 enfermeras)

Atencidn primaria (1 enfermero)

ESAD (1 enfermera)

Residencia geriatrica (6 enfermeras y 2 enfermeros)
Gestion y coordinacion de enfermeria (2 enfermeras)
Universidad de Enfermeria (2 enfermeras)

15 mujeres
3 hombres

19-24 afios (2 enfermeras)
25-50 afos (13 enfermeras)
51-65 afios (3 enfermeras)
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(enfermeras con experiencia profesional y conocimientos sobre el objeto
de estudio). Estas les explicaron los objetivos del estudio y la importancia de
conocer sus opiniones y percepciones sobre el objeto de estudio. Les soli-
citaron el consentimiento informado (firmado); acordaron dia y hora para
realizar la entrevista (realizada por el mismo entrevistador; conocedor de la
MC) en una sala acondicionada en la RMJT. La recogida de datos fue con
la entrevista individual semiestructurada, con un guion de preguntas pre-
establecido: preguntas para profundizar en los objetivos del estudio (anexo
1). Se consigui6 la saturacién de los datos con las 18 entrevistas (tras las
cuales observamos la repeticion de los discursos, no encontrindose datos
nuevos)?. La duracién de las entrevistas fue de 45 minutos a una hora. La
relacién entre entrevistador y entrevistado era en algunos casos profesional
y de cordialidad, pero no relacional; en otros no habfa relacién previa.
El ambiente fue cordial y de confianza. Los entrevistados agradecieron la
confianza puesta en ellos.

Analisis de los datos

Una vez transcritos literalmente los discursos, se realizé su andlisis de
contenido: manual e inductivo, realizado por la misma persona cono-
cedora de la MC. Después se contrasté con dos enfermeras mds que
habfan participado en el estudio y con otras dos que no lo habfan hecho,
para romper la subjetividad de una misma persona y asf lograr la trian-
gulacién de los datos. El andlisis de contenido significé ir examinando y
codificando los datos, después de categorizar las respuestas en diferentes
unidades temdticas y poder extraer las conclusiones pertinentes®'. Las
entrevistas se codificaron palabra a palabra, frase a frase y las categorfas y
subcategorfas se crearon a partir de agrupar cédigos similares en cuanto
a contenido, pero teniendo presente las opiniones y las percepciones
divergentes como expresiones latentes del texto. Los temas se crearon re-
lacionando los significados, los nexos y los entornos entre las categorfas,
manifestando el contenido presente de los datos. Para asegurar el rigor
del estudio, se pretendié que la investigacién fuera vélida y relevante?,
y para conseguir criterios de calidad (credibilidad, transferibilidad, de-
pendencia, confirmabilidad y relevancia) y rigor metodoldgico (revisién

problema-método-disefio, diseno correcto muestra, andlisis datos, y
triangulacién)?. Se retornaron las transcripciones de las entrevistas a los
participantes para que validaran los contenidos.

Aspectos éticos

En todos los casos entrevistados, el consentimiento informado fue el
procedimiento formal aplicado, que respondié al principio de autono-
mia, basado en la voluntariedad, la informacién y la comprensién de las
enfermeras que participaron en la investigacion, indicando que los resul-
tados solo se utilizarfan con fines cientificos garantizando el principio de
confidencialidad y privacidad, omitiendo cualquier dato potencialmen-
te reidentificativo de los encuestados. Del mismo modo, se informé a la
Direccién de la RMJT, verbalmente y por escrito, del proyecto motivo
del estudio, con los propdsitos y la metodologia que se aplicarfa, asf
como 4 posteriori con la exposicion de los resultados. En ambos supuestos
se obtuvo la aprobacién y el reconocimiento.

= RESULTADOS

El contenido de las entrevistas fue agrupado por categorias y subcate-
gorfas con argumentos temdticos similares. El andlisis del contenido
permitid establecer, a partir de la definicion y de las caracteristicas de
los CEPG por parte de las enfermeras participantes, siete categorfas
y 15 subcategorfas (fig. 1). Definieron los CEPG como: “la atencién
integral a una persona que por su edad y por las caracteristicas de la
enfermedad (pluripatologfa, sindromes geridtricos, polimedicacién) lo
hacen mis frégil y vulnerable, con falta muchas veces de compania y
carifo, y alejado en mdltiples ocasiones de su domicilio habitual, y no
pocas veces realizado el diagnéstico médico con dificultad. La enferme-
ra buscard que el envejecimiento y el proceso de salud-enfermedad sea
digno y confortable, que el paciente logre tener autonomia y sea lo més
independiente posible en la satisfaccion de sus necesidades, intentando
que sea el enfermo quien decida sobre su situacién (empoderamiento)”.

| Subcategorias: definicion y caracteristicas | | Subcategorias: definicion y caracteristicas | | Subcategorias: fortalezas y debilidades |
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CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE GERIATRICO (CEPG)
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PROFESION ENFERMERA

2

Categoria SATISFACCION
PACIENTE-FAMILIA VERSUS
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2

Categoria MEJORAS A
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2
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2
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positiva y percepcion negativa

Subcategorias: mejoras equipo,
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Subcategorias: relacion positiva
y relacién negativa

Figura 1. Mapa conceptual de categorias y subcategorias de los cuidados del paciente geriétrico.

144  Gerokomos. 2021;32(3):142-148



ORIGINALES

GEROKOMOS

Rafael Herndndez Martinez, Agustin Martinez Lozano, Ana Cristina Navarro, Mirian Villamayor Fortea, Rosa Maria Alegre Martin y Lourdes Hernandez Garcia
Percepciones de los profesionales de enfermerfa sobre los cuidados en el paciente geriatrico

Categoria 1. Opiniones de las enfermeras sobre los CEPG

La categorfa muestra que los CEPG se deben centrar en aumentar o
mantener la autonomia del paciente y conseguir que este sea lo més
independiente posible.

Subcategoria 1. Definicién: “el CE hace referencia al conjunto de
actividades destinadas a ayudar al paciente de tal manera que recupere
su funcionalidad lo antes posible, a nivel fisico, social y mental. No diag-
nosticamos o tratamos enfermedades, sino que asistimos al paciente, cu-
brimos sus necesidades y nos convertimos en un pilar fundamental para
que poco a poco recupere su independencia. Para realizar unos cuidados
apropiados no es importante solo la técnica en si, sino la disposicién de
querer ayudar a otra persona, aunque esta sea un desconocido” (enfer-
mera 4).

Subcategorfa 2. Caracteristicas: “son unos cuidados bdsicos, sin
grandes técnicas de enfermerfa, ni grandes innovaciones; pero por
ello no menos importantes ni que tengan menor mérito que aquellos
profesionales que se encuentran en unidades de investigacién o con
aparatajes muy desarrollados. Son unos cuidados que los profesionales
generalmente hacemos de manera cercana y ms personalizada, ya que
al ser un paciente que conocemos con anterioridad sabemos cudles son
sus gustos y preferencias y esto nos hace adaptarnos sin darnos cuenta”
(enfermera 3).

Categoria 2. Calidad de los CE

La categorfa muestra que para conseguir la calidad de los CE, estos han
de satisfacer las necesidades del paciente, han de ser individualizados,
humanistas, y se han de centrar en el confort, en el no sufrimiento y
encarnizamiento del paciente, acompafidndolo en todo el proceso.

Subcategoria 1. Definicién: “cada enfermera pone su sello en la aten-
cién que presta, yo intento que los cuidados que proporciono sean de
calidad. Hay que individualizar siempre los cuidados desde una practica
humanista, para m{ mi indicador de calidad prioritario es cuidar y pro-
porcionar vida hasta el final con confort, sin sufrimiento, con sentido y
acompafiamiento” (enfermera 8).

Subcategoria 2. Caracteristicas: “para mi unos cuidados de enferme-
rfa de calidad son aquellos que cubren las necesidades y expectativas del
paciente” (enfermera 17).

Categoria 3. Satisfaccion del paciente-familia
con la enfermera

La categorfa muestra que los pacientes y la familia valoran de las enfer-
meras su capacidad de comunicacién, empatia y comprensién hacia los
problemas, dudas y miedos que nos refieren.

Subcategoria 1. Percepcién positiva: “me gustaria que fuera asi. Soy
cercana y agradable, se me da bien escuchar a las personas. Puedes saber
mds o menos de enfermerfa, pero creo que la clave para ser un buen pro-
fesional y que los pacientes estén satisfechos contigo es hacer las cosas
lo mejor que sepas, consultar todo aquello que tengas dudas, tratar lo
mejor posible al paciente, escucharlo y transmitirles que sus problemas
son importantes, darles dnimos y aportarles energfa positiva. Estos son
mis pilares para cuidar a los ancianos y espero que sea suficiente para que
se sientan satisfechos con mi trabajo” (enfermera 5).

Subcategoria 2. Percepcién negativa: “Hoy en dia la gente dice mu-
cho lo que piensa, no se cortan en sus apreciaciones... para bien o para
mal. Tiene libertad para expresar, para pedir, hacen reclamaciones...
estdn sobrepasados... es como si quisieran oir lo que ellos quieren ofr”
(enfermera 16).

Categoria 4. Problemas al proporcionar los CE

La categorfa muestra que la falta de personal y de tiempo, el no trabajar
en equipo, y la falta de unos objetivos concretos para solucionar los
problemas que tiene el enfermo son las dificultades mds repetidas por las
enfermeras participantes.

Subcategoria 1. Fortalezas: “es importante saber en qué registro se
mueve cada persona, no puedes tratar a todos por igual, deben recibir
cuidados especialmente individualizados. Siempre con el debido respeto
respetando sus preferencias. La falta de tiempo y de enfermeras es lo que
miés puede influirnos en un cuidado negativo. Creo que es fundamental
una buena coordinacién del equipo que trabaja conjuntamente con el
paciente y que todo el mundo tenga clara cudl es la linea de actuacién
en la que se debe tratar al paciente. Debe existir un buen equipo” (en-
fermera 17).

Subcategoria 2. Debilidades: “Nos influyen muchos aspectos, pero
yo creo que los mds notorios son: nuestro estado fisico y emocional.
Es muy importante nuestro autoconocimiento, saber nuestros limites;
también nos influye mucho el ambiente en el equipo y las relaciones en-
tre nosotros, la falta de experiencia y/o conocimientos, nuestra falta de
humildad (a veces creemos que podemos o debemos solucionar todo. ..
También es muy importante la sobrecarga laboral que tenemos muchas
veces” (enfermera 14).

Categoria 5. Mejoras a realizar al administrar los CE

La categorfa muestra que las soluciones a las dificultades encontradas
han de ser consensuadas, elaboradas por todo el grupo, y que la admi-
nistracién en general y la institucion en donde trabajamos en particular
tiene que ayudarnos mds en nuestras peticiones para mejorar los CE.

Subcategoria 1. Mejoras equipo: “en primer lugar tendriamos que
identificar los problemas para después poner las soluciones mds acordes.
Todo en grupo. Reunirnos todo el equipo multidisciplinar y mediante
una tormenta de ideas o técnicas de discusion... enumerar problemas y
cémo atajarlos. .. desde el punto de vista de cada uno en particular para
poner en comin soluciones pensadas y acordadas por todos” (enfermera
3).

Subcategorfa 2. Mejoras institucidn y sistema: “El sistema de traba-
jo no colabora especialmente, y desgraciadamente todavia hay personas
desmotivadas e individualistas. No solo consiste en dar cursos de forma-
cién, que también es importante para mantenernos actualizados, ya que
esto no siempre garantiza la visién de los profesionales para un buen cui-
dado. El reconocimiento de la labor de los profesionales de enfermerfa
es un punto a tener en cuenta, el conocer y escuchar sus opiniones para,
entre todos, hacer ciclos continuos de mejora. Hay una falta de tiempo
necesario para realizar los cuidados de forma adecuada” (enfermera 18).

Subcategoria 3. Mejoras generales: “Dejando claro desde la escuela
a los alumnos la importancia de los cuidados enfermeros. La importan-
cia de que estén basados en la evidencia cientifica y bajo el prisma de
los principios éticos. Profesionales bien formados. Politicas de personal
coherentes. Recursos si, pero con evaluacion de resultados. Reconoci-
miento de los profesionales que lo merezcan. Incentivos personalizados.
Gestores profesionales y mandos intermedios preparados para liderar la
gestién de los cuidados” (enfermera 5).

Categoria 6. Trabajo de equipo
La categorfa muestra que el respeto entre profesionales, el sentirte parti-
cipe de la pertenencia al grupo y el tener claros los objetivos a conseguir

en los CE son la clave para el trabajo en equipo.
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Subcategoria 1. Relacién positiva: “la clave del trabajo en equipo,
como en cualquier relacién humana, es el respeto mutuo. Pertenecer a un
equipo multidisciplinar es positivo, ya que el cuidado interdisciplinario
es integral, fomenta las relaciones interpersonales, valora la calidad de la
atencién, el cuidado es continuo, el paciente conoce al personal que se
encarga de su cuidado... mejora tanto los procesos de cuidado de salud
como el sistema’.

Subcategorfa 2. Relacidn negativa: “La relacién con los iguales hay
de todo. En términos generales hay compafierismo, pero también hay
rivalidad y envidia con enfermeros de gran talla profesional. En todas
las unidades hay profesionales “t6xicos” que son capaces de distorsionar
y arruinar el trabajo del equipo. En relacién con el equipo médico tam-
bién hay de todo, profesionales que valoran sobremanera nuestro trabajo,
respetan nuestro criterio y opinién (que en general suele coincidir con
los mejores profesionales), y otros que siguen pensando que somos las
ayudantes técnicos sanitarios (ATS de antafio)” (enfermera 9).

Categoria 7. Presente y futuro de la profesion enfermera

La categorfa muestra que la capacidad de adaptacién de la enfermera
a las situaciones desfavorables que se le presentan en el desempefio de
su profesion y el amor que procesa hacia su trabajo hacen que la visién
que tiene el profesional de enfermeria hacia el futuro sea de optimismo
a pesar de los contratiempos que se producen en la actualidad y los que
se dardn en el tiempo.

Subcategoria 1. Avances profesién: “soy bastante optimista y me gus-
tarfa ser participe de la evolucién que estd llevando la enfermerfa. Vuel-
vo a decirte, nuestra preparacion, capacidad de adaptarse a situaciones
adversas y nuestras ganas de mejorar hard que salgamos adelante a pesar
de los problemas que nos encontramos en el dia a dfa, falta de personal,
etc.” (enfermera 7).

Subcategorfa 2. Estancamiento profesidn: “Tengo la esperanza de que
cada vez haya més enfermeros interesados en que la profesién progrese.
Para ello, es importante la investigacion, la docencia y la propia disposi-
cién a mantenerse informado dia tras dfa y tener una actitud activa para
mejorar. En lo que se refiere a los estudios de posgrado y especialidad
tengo sensaciones opuestas. Por un lado, son ttiles porque nos permiten
conocer més sobre una determinada 4rea y que la préctica sea mds eficaz
y beneficiosa para el paciente. Pero al mismo tiempo, al centrarnos en un
4rea, olvidamos otras 4reas que pueden ser muy importantes, ya que las
personas sufren cambios de forma constante” (enfermera 10).

= DISCUSION

Las principales percepciones de las enfermeras sobre los CEPG mues-
tran que la falta de enfermeras en la sanidad espanola en general y en la
turolense en particular inciden negativamente en la administracién de
los CEPG. Estas opiniones estdn en la linea de estudios previos que ha-
blan de la falta de personal como una de las causas de errores de enferme-
rfa en la aplicacién de los cuidados®?. Asf mismo, la falta de compromiso
por parte de las administraciones hacia este problema hace que el profe-
sional de enfermeria esté desmotivado en su quehacer diario (aparicién del
burnout). El amor que tiene la enfermera por su profesion (vocacion),
la percepcion que tiene en el cuidado como la esencia de su trabajo, y la
capacidad de adaptacién a cualquier situacién, permiten solucionar las
dificultades que se encuentra en el ¢jercicio de sus funciones. Las impre-
siones para mejorar la situacién se encaminan a un mayor reconocimien-
to de la profesién por parte de la sociedad e implicacion de las diferentes
administraciones en nuestras demandas.
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El principal hallazgo del estudio es la falta de enfermeras como la princi-
pal percepcion expresada para conseguir unos cuidados de calidad y una
atencién individualizada e integral del PG**?” que estd afectando seria-
mente a la calidad de los cuidados prestados por las enfermeras en un
servicio hospitalario®?* asi como a la seguridad de los pacientes®®' y de
los propios profesionales®*®. Las ratios enfermera-paciente en Espafia
son 5,3 enfermeras por 1000 habitantes, de las mds bajas de Europa*,
y Aragén necesita un total de 2657 profesionales de enfermerfa para
alcanzar la media europea®.

Otra percepcién mayoritaria de las enfermeras entrevistadas fue la
desmotivacién, el cansancio y el hartazgo, consecuencia negativa de
la falta de personal y el consiguiente burnout o “estar quemado™. La
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS, en su déci-
ma edicién (CIE-10) lo considera como “un diagnéstico adicional no
especificado” y se define como: “sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal que puede ocurrir entre
individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda a personas™’.

Otro aspecto relevante que se extrae de los resultados es la falta de
reconocimiento de la profesién enfermera por la sociedad en general,
y la falta de facilidades para la formacion por parte de las instituciones
donde trabaja la enfermera, y por parte de las administraciones en ge-
neral. Los estudios realizados coinciden en la dificultad de la profesion
enfermera para hacerse claramente visible e identificable®. Con este
trabajo se ha pretendido que la investigacion fuera relevante: afiadien-
do conocimiento y aumentando la confianza sobre el conocimiento
ya existente”.

= LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los sesgos o limitaciones del estudio pudieron ser:

1. El hecho de que el entrevistador conociera en algunos casos a los par-
ticipantes como profesional pudo cohibir al entrevistado, pero se pre-
tendié que no fueran respuestas socialmente no deseables, explicin-
doles el objeto del estudio y el fin de mejorar la profesion enfermera y
que fueran lo mds sinceros en sus percepciones y opiniones.

2. El sexo; solo 3 eran hombres, pero en una profesion mayoritariamen-
te femenina las opiniones de un sexo u otro no debieran distorsionar
los resultados del estudio, sino enriquecerlo.

3. El realizar la entrevista semiestructurada y no ser en profundidad®
pudo dirigir a los participantes hacia los temas que nosotros creimos
mds relevantes (pero hemos pretendido que con mayor diversidad de
preguntas las opiniones fueran lo mds diversas posibles).

4. La no realizacién de entrevistas grupales para comparar los datos ob-
tenidos con otra técnica cualitativa.

= CONCLUSIONES

De las percepciones de las enfermeras se desprende que los CEPG son
la esencia de la profesion y para muchas son un arte; estos deben ser in-
dividualizados e integrales y se ha de conseguir que sean unos cuidados
de calidad.

Los principales problemas que refieren al aplicar los cuidados son la
falta de personal y la no propuesta de soluciones efectivas por parte de
las administraciones para solucionar este déficit.

Las 4reas de mejora que manifiestan en los cuidados deben incluir: el
reconocimiento de las especialidades de enfermerfa, la formacién con-
tinua, que las administraciones motiven a sus profesionales, prevenir
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el sindrome de estar quemado, ensefar a trabajar en equipo y avanzar
hacia la seguridad del paciente y del profesional.

Las categorfas halladas evidencian la importancia del trabajo en equi-
po y de formar a las futuras enfermeras durante los estudios de grado.
Hablan de la enfermera como el “centro” del equipo multidisciplinar y
de la necesidad de comunicarse mds entre distintos profesionales/cole-
gas. Explican el valor de marcar unos objetivos en comin a cumplir para
el CEPG y de la significacién de la comunicacién entre enfermera/pa-
ciente/familia, puesto que para los pacientes somos la persona en quien
conffan sus dudas, miedos, sus anhelos, etc. Destacan la concepcién hu-
manista y vocacional de la profesién enfermera.

Las explicaciones de las enfermeras participantes demuestran que este
tipo de estudio contribuye para que la enfermera busque mejorar los

cuidados al conocer los problemas detectados y las mejoras a realizar.
Otra contribucién es constatar que el paciente es la clave de los cuidados
de enfermerfa, y que si no se subsana la falta de personal de enfermerfa,
estos cuidados no son de calidad m
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Anexo 1. Modelo de entrevista semiestructurada

Nombre del participante:
Lugary puesto de trabajo:

Edad:
Afos trabajando:

1. Opiniones y percepciones sobre los cuidados de enfermeria en general y sobre los cuidados de enfermeria en el paciente geriétrico

en particular.
. Definicion de cuidado de enfermeria de calidad.
. Satisfaccion del paciente/familia respecto a las enfermeras.
. Dificultades al aplicar los cuidados de enfermeria.
. Mejoras a realizar en los cuidados de enfermeria.

. Relacién con el equipo multidisciplinar.
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