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INTRODUCCION 
1.1 JUSTIFICACION/IMPORTANCIA DEL TEMA 
En 1994, la Organizacio n Mundial de la Salud. Oficina 

Regional para Europa promulga una Declaración para la 
promoción de los derechos de los pacientes en Europa. Esta 
declaracio n busca reafirmar los derechos humanos 
fundamentales en la atencio n sanitaria y promover el 
respeto del paciente como persona; quiere tambie n 
reforzar la relacio n entre el paciente y el profesional de la 
salud, alentar la participacio n del enfermo en su proceso 
de curacio n y humanizar la asistencia que recibe. (1) 

La ley 41/2002 de 14 de noviembre de 2002, BOE 
274, reguladora de la autonomí a del paciente y de los 
derechos y obligaciones en materia de informacio n y 
documentacio n clí nica, de cumplimiento en todo el 
territorio nacional, establece en su artí culo 4 el derecho a 
la informacio n asistencial, ap. 1 Los pacientes tienen 
derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacio n en 
el a mbito de su salud, toda la informacio n disponible 
sobre la misma; ap 2 La informacio n clí nica forma parte 
de todas las actuaciones asistenciales, sera  verdadera, se 
comunicara al paciente de forma comprensible y 
adecuada a sus necesidades y le ayudara  a tomar 
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad. 

En su artí culo 5, ap 1 establece que el titular del 
derecho a la informacio n es el paciente. Tambie n sera n 
informadas las personas vinculadas a e l, por razones 
familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo 
permita de manera expresa o ta cita. 

Es tambie n en dicha ley en su artí culo 2 ap. 6 donde 
se especifica que todo profesional que interviene en la 
actividad asistencial esta  obligado no so lo a la correcta 
prestacio n de sus te cnicas, sino al cumplimiento de los 
deberes de informacio n y de documentacio n clí nica, y al 
respeto de las decisiones adoptadas libre y 
voluntariamente por el paciente.(2) 

En el co digo deontolo gico de enfermerí a, resolucio n 
nº 32/89, de 14 de julio de 1989, de aplicacio n a todos los 
enfermeros inscritos en los colegios profesionales de 
enfermerí a, en sus artí culos 10 y 11 tambie n se hace 
referencia a la responsabilidad de la enfermera de 
mantener informado al paciente, Art. 10: Es 
responsabilidad de la Enfermera/o mantener informado 
al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesio n, 
como cuando e sta se ejerce en las instituciones Sanitarias, 
empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de 
comprensio n del mismo. Art. 11: la Enfermera/o debera  
informar verazmente al paciente, dentro del lí mite de sus 
atribuciones. Cuando el contenido de esa informacio n 
excede del nivel de su competencia, se remitira  al 
miembro de salud ma s adecuado. (3) 

El objetivo de participar del proceso de informar es 
establecer una relacio n de confianza o una relacio n 
terape utica para mejorar la atencio n a los familiares, 
siendo por tanto un deber de Enfermerí a (4) 

En la bibliografí a consultada hemos encontrado 
escasos estudios sobre informacio n a familiares de 
pacientes ingresados en el a rea de observacio n de 
urgencias, aunque si son numerosos los referidos al a rea 
de cuidados crí ticos, y dada la similitud entre estos dos 
grupos de familiares en lo referido a las necesidades de 
informacio n consideramos de utilidad las conclusiones 
obtenidas en estos. 

Estudios previos nos demuestran que recibir 
informacio n de manera individual y clara hace que 
disminuya el nivel de ansiedad de los familiares de 
pacientes crí ticos, (5,6) y se mantengan unos niveles altos 
de satisfaccio n con la atencio n recibida (7), y que serí a 
necesario elaborar planes de atencio n especí ficos para las 
familias de pacientes crí ticos referidos a planes de 
cuidados y a pautas generales de informacio n (8, 9,10, 11) 

Asimismo, se ha visto que los familiares presentan 
una necesidad de informacio n no satisfecha que deberí a 
abordarse (12) y a pesar de que el personal de enfermerí a 
tiene conocimiento sobre esa necesidad no se lleva a la 
practica el poner medidas para solucionarlo (13) 

La toma de conciencia de que la informacio n 
aumenta la calidad de vida y la evolucio n constante de la 
medicina y enfermerí a, ha llevado a pacientes y familiares 
a exigir una ma s completa informacio n sobre su estado de 
salud con el objetivo de no ver comprometida su dignidad 
y compartir, si procede, el proceso de toma de decisiones 
en asuntos que les afectan de forma directa: "El usuario 
espera ... una informacio n asequible y veraz que le permita 
afrontar su proceso con dignidad, la eliminacio n o 
paliacio n del dolor y el sufrimiento evitables, la sensacio n 
de que cada actuacio n, cada prueba, cada intervencio n, 
son justificables en funcio n de sus propias necesidades y 
no de cualquier otro factor, ... la garantí a de que recibe 
asistencia en condiciones de equidad y, de manera muy 
especial, que se respete su derecho a adoptar decisiones 
acerca de su propia vida, su propio dolor, su propia 
enfermedad. El paciente quiere, necesita y espera que se 
le trate como a un enfermo y no como a una 
enfermedad"(14) 

Estas son las razones que nos hacen pensar que la 
enfermera deberí a de proporcionar informacio n a los 
familiares, sobre las necesidades valoradas previamente 
en el paciente segu n el modelo de necesidades ba sicas de 
Virginia Henderson (15), como medida para mejorar la 
comunicacio n con estos y medir los niveles de ansiedad 
que dichos familiares presentaban previos y posteriores a 
haber recibido informacio n por parte de enfermerí a. Para 
ello se utilizara  el cuestionario validado STAI (16), que 
mide 2 subescalas de ansiedad: ansiedad de estado y 
ansiedad de rasgo. Se ha elegido este cuestionario por la 
posibilidad de realizar mediciones de ansiedad 
situacional. 

Hipo tesis de trabajo: administrar informacio n 
enfermera, siguiendo modelo de necesidades ba sicas de 
Virginia Henderson, en un horario establecido, a 
familiares de pacientes del a rea de observacio n de 
urgencias durante la espera, disminuye el nivel de 
ansiedad de forma significativa, mejorando la 
comunicacio n con la enfermera. 



 
 

1.2 OBJETIVOS 
Principal 
. Mejorar comunicacio n Enfermera/familiar de 

paciente del a rea de observacio n. 
 
Secundarios 
. Medir niveles de ansiedad previos y posteriores a la 

informacio n. 
. Conocer satisfaccio n percibida. 
 

MATERIAL Y METODOS 
Población de referenciafamiliares de pacientes 

que ingresan en el a rea de observacio n de urgencias del 
Hospital Me dico Quiru rgico de Jae n. 

Población de estudiofamiliares de pacientes 
ingresados en el a rea de observacio n de urgencias del 
Hospital Me dico Quiru rgico del Complejo Hospitalario de 
Jae n. Se entiende por familiar al acompan ante que acuda 
con el paciente, y en el supuesto de que fueran varios los 
acompan antes sera  el que ellos decidan, preferentemente 
los que tengan mayor grado de disponibilidad o grado 
familiar. 

Y que cumplan los siguientes criterios de seleccio n: 
Criterios de inclusio n: 
Aceptacio n del consentimiento informado del 

familiar para participar en el estudio. 
Hayan entrado con una prioridad de atencio n 2, 

reflejado en la historia Diraya. Se trata de aquella urgencia 
muy grave que requiere ser atendida antes de 10 minutos, 
porque puede pasar a ser una urgencia vital. 

Criterios de exclusio n: 
Familiar cuyo paciente permanezca en a rea de 

observacio n, pero con alta me dica. 
Familiares con dificultad de comunicacio n o 

comprensio n, que impida completar los cuestionarios 
requeridos en el estudio 

Familiar de paciente cuya evolucio n haya derivado 
en exitus o abandone la unidad antes de 2 horas, tras 
recibir la informacio n enfermera. 

Diseño del estudio 
Estudio cuasi experimental, considerando que la 

intervencio n es proporcionar la informacio n enfermera 
siguiendo modelo de necesidades ba sicas de Virginia 
Henderson. 

El modelo de Valoracio n Estructurada por 
Necesidades Ba sicas de Virginia Henderson consiste en la 
valoracio n de las siguientes necesidades del paciente: 
respiracio n, alimentacio n/hidratacio n, eliminacio n, 
movilizacio n, reposo/suen o, vestirse, temperatura, 
higiene/piel, seguridad, comunicacio n, 
religio n/creencias, trabajar/realizarse, actividades 
lu dicas y aprender. Informando al familiar sobre estas 
catorce necesidades del paciente ingresado. 

Se miden los niveles de ansiedad que dichos 
familiares presentan previos y posteriores a haber 
recibido informacio n por parte de enfermerí a, asimismo 
se recogen datos sociodemogra ficos. 

Método 

o Se explica el objetivo del estudio y su 
participacio n, y se hara  entrega del consentimiento 
informado al familiar. 
o Tras haber recibido la autorizacio n, a 

trave s del consentimiento escrito, del familiar se procede 
a la recogida de datos sociodemogra ficos y a administrar 
la escala de ansiedad de STAI 
o Tras realizar una valoracio n integral de 

enfermerí a segu n modelo de cuidados de V. Henderson al 
paciente se contacta con el familiar para informarle 
sobre las necesidades valoradas y los cuidados de 
enfermerí a realizados con el paciente. 
o 2 horas despue s de informar al familiar 

se vuelve a administrar la escala de ansiedad de STAI. 
o Al abandonar la unidad se suministra 

cuestionario para medir satisfaccio n del usuario. 
Análisis de datos 
Los datos recogidos sobre las variables 

dependientes e independientes se registrara n en una base 
de datos anonimizada, construida para tal fin y 
procesadas estadí sticamente mediante el programa 
estadí stico SPSS v21. 

En primer lugar se realiza un ana lisis estadí stico 
descriptivo de cada una de las variables de la base de 
datos, para ello en el caso de las variables cualitativas 
(Sexo, Parentesco, Lugar de residencia,…) se presenta una 
tabla de frecuencias (nu mero de casos y porcentaje) y 
como representacio n gra fica el grafico de sectores. Para el 
caso de las variables cuantitativas (Edad, STAI, Nivel de 
satisfaccio n) se presentara  para cada una de ellas: media, 
mediana, desviacio n tí pica, mí nimo y ma ximo y como 
representacio n gra fica el histograma y la caja con bigotes. 

Para estudiar la evolucio n del Nivel de ansiedad 
entre la primera y la segunda evaluacio n del Cuestionario 
STAI, se realizara  el test t-Student para muestras pareadas 
o el test no parame trico Wilcoxon, para dicho ana lisis se 
considerara  significativo un valor α=0.05. 
 
 

RESULTADOS 
La Ansiedad Estado posterior a recibir la 

informacio n sí  presenta diferencias estadí sticamente 
significativas, por lo que se puede concluir que la ansiedad 
de estado es menor cuando se ha recibido la informacio n 
siguiendo modelo de necesidades ba sicas de Virginia 
Henderson, mejorando así  la comunicacio n 
enfermera/familiar 

Asimismo, al aumentar el nu mero de contactos con 
el familiar la comunicacio n es ma s fluida y satisfactoria 
por ambas partes. 

El nivel de satisfaccio n aumenta en familiares cuya 
comunicacio n con la enfermera se realiza siguiendo este 
modelo. 
 
 

DISCUSION/CONCLUSIONES 
El hecho de administrar informacio n de forma 

reglada y no a demanda mejora la comunicacio n con el 
familiar, ya que aumentan los contactos con los familiares 
y la informacio n proporcionada es ma s completa y 
estructurada. 
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