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1. INTRODUCCION
1.1.]USTIFICACI()N

Se define como recomendacién la accién y la
consecuencia de sugerir algo o brindar un consejo a una
persona por considerarse ventajoso o beneficioso. En el
campo de la salud, tal como rige el C6digo deontolégico de
Enfermeria en el capitulo X “Normas comunes en el
ejercicio de la profesion” en el articulo 53, la
responsabilidad primordial profesional de la enfermeria
es salvaguardar los Derechos Humanos, orientando su
atencion hacia las personas que requieran los cuidados de
las misma .

De esta manera, la enfermeria tiene un papel clave en el
proceso de educacién en los pacientes. Ya en el Cédigo
Deontolégico de Enfermeria, se recogen los diferentes
papeles de la enfermeria en la sociedad en las siguientes
areas:

1.- Prevencion de las enfermedades.
2.- Mantenimiento de la salud.

3.- Atencién, rehabilitacién e integracién social del
enfermo.

4.- Educacidn para la salud.

5.- Formacién, administracién e investigacion en
Enfermeria.

La enfermera, a través de la Educacién para la
Salud, da instrucciones concretas, claras y precisas para
implicar al paciente en su autocuidado. Por ello, la
enfermera no debe poner limites en su actuacion
profesional porque puede y debe tener conocimientos
actualizados, puede transmitirlos y debe adaptar su
lenguaje al receptor; de tal manera que la informacién
otorgada sea comprensible y adecuada a las necesidades
del paciente, segtin esta regulada por la ley 41/2002, 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y derechos y obligaciones en materia
informacién y documentacién clinica2.

En esta Ley, ademads, se especifica que el titular
del derecho a la informacién es el paciente y, en la medida
que el paciente lo consienta, las personas vinculadas a él;

porlo que se hace mas destacable, la necesidad de adaptar
la informacidn a sus necesidades.

En 1960, Virginia Henderson menciona, en su
obra “Principios basicos de los cuidados de enfermeria”,
las 14 necesidades del ser humano. La necesidad 14
afirma: “Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad”,
en las que “las personas empeoran su situacion de salud o
enferman por conocimientos insuficientes o inadecuados,
por lo que la educacién se considera como parte
fundamental de los cuidados basicos de la persona” 3.

Diez afios mas tarde, en los afios 70, Majory
Gordon define los 11 patrones funcionales para la salud
de las personas, familias y comunidades. Entre estos 11
patrones, se encuentra el patrén 10 “Tolerancia al estrés”
que lo describe como el “patréon de adaptacion y
afrontamiento de la persona a los procesos vitales, y su
efectividad, manifestada en términos de tolerancia al
estrés”.

Atendiendo a los diversos modelos de valoracion
enfermera, se observa, una vez mas, la importancia que
tiene el proceso de informar a la persona de su nueva
situacién y los cuidados que tiene que llevar a cabo para
mantener su autocuidado e independencia.

En el Servicio de Urgencias, debido a la alta
afluencia de pacientes y aumento de la demanda de
pacientes de complejidad elevada, unida a los contactos
esporadicos de los pacientes, se convierte en un servicio
de dificil seguimiento y éste se ve agravado por la tension
emocional del paciente y exigencias de resolucién rapida,
generando una sobrecarga del servicio. Todo ello,
condiciona a la adecuacién y tiempo que se dedica a la
transmision de informacion, viéndose afectada por el
nivel de estrés que presentan los pacientes durante su
estancia en el servicio.>®

En el Servicio de Urgencias, las personas sufren
un cambio brusco en su estado de salud, por lo que las
recomendaciones al alta de enfermeria se hacen mas
importantes con el fin de prevenir complicaciones o
problemas potenciales tras el alta del paciente y disminuir
las inseguridades de éste con los nuevos dispositivos
(vendaje, férula de yeso, sonda vesical o Heparina de Bajo
Peso Molecular), convirtiéndose las recomendaciones en
una herramienta para el autocuidado del paciente y
familiares.”

Por lo tanto, las recomendaciones de enfermeria
al alta son fundamentales para evitar complicaciones y
riesgos asociados, aumentando los conocimientos y
habilidades que debe adquirir el paciente para garantizar
la continuidad de sus cuidados, asi como la correcta
adhesion al tratamiento.

No debemos olvidar, la implicacién directa del
paciente en su autocuidado, ofreciéndole toda la
informacion, solventandole las dudas y facilitandole la
posibilidad de realizar los cuidados que precise antes de
abandonar el Servicio de Urgencias. De esta manera, se
consigue cubrir el derecho a ser informado, disminuir el
nivel de ansiedad, aumentar la confianza tanto en el
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sistema como en los profesionales y disminuir los costes
sanitarios generados por complicaciones derivadas.”?

1.2. OBJETIVOS

- Conocer la opinion de los usuarios del Servicio de
Urgencias (SU) sobre las recomendaciones para los
cuidados de vendajes/férulas de yeso, sondaje vesical
(SV) o administraciéon de Heparina de Bajo Peso
Molecular (HBPM).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Valorar la existencia de dudas tras informar de los
cuidados.

- Conocer en qué grado las recomendaciones solventaron
las dudas.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo. La poblacion
fueron pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias en
el mes diciembre de 2016y, que, al alta, fueron portadores
de SV, férula o vendaje de yeso y/o tuvieron que
autoadministrarse en el domicilio HBPM; mayores de
edad, personas no institucionalizadas.

Para la recogida de datos, se mandé a los
domicilios una carta explicativa de la recogida de datos y
del modo en el que se iba a realizar. Tras la notificacién,
se procedid a realizar las encuestas via telefénica (ANEXO
I), recogiéndose datos sociodemograficos y de opinion.

Una vez recogidos todos los datos, se realizé un
analisis descriptivo, mediante el programa estadistico
SPSS v.23.

3. RESULTADOS

Se obtuvieron 71 encuestas de 113 pacientes que
cumplian los criterios de inclusién, los restantes no
pudimos ponernos en contacto con ellos o no quisieron
participar en la recogida de datos. La edad media es de 55
afios (DS=20,14), siendo el 47,9% mayores de 60 afios
(grafico 1). El 80,3% de los encuestados fueron
portadores de materiales de yeso, el 23,9% se tuvieron
que autoadministrar HBPM tras el alta y el 11,3% fueron
portadores de sonda vesical.

Las recomendaciones al alta fueron valoradas con
8,64/10 (DS=1,919), puntuando las recomendaciones en
general con un excelente por el 62,0% de los encuestados.

El lenguaje obtuvo una puntuacién media de 8,90
(DS=1,82), valorandose por el 70,4% de los encuestados
como muy adecuado. El 93,0% opinan que el tiempo
dedicado para informar sobre las recomendaciones e
instruir en el manejo de los dispositivos fue suficiente.

El 85,9% de los que participaron en la recogida
de datos, refieren haber sido capaces de seguir las
recomendaciones dadas sin problema. A pesar de ello, el
32,4% opinan que serfa adecuado ser citados con su
enfermera de referencia del Centro de Salud al dia

siguiente, para reforzar la informaciéon o solventar
posibles dudas que le hayan surgido.

El 2,8% de los encuestados, refieren haberse ido
de alta a su domicilio con alguna duda sin resolver.

En cuanto a las dudas surgidas tras el alta, el
81,7% reconocen que sabrian dénde acudir en caso de
que surgiera alguna. El 35,2% de ellos afirman que
acudiria a su Médico de Atencién Primaria y el 39,4%, en
cambio, acudiria de nuevo al Servicio de Urgencias. El
2,8% de los encuestados, haria uso de los nimeros de
asistencia telefénica y seguiria las indicaciones dadas por
el personal.

En la encuesta telefénica, ademas, se preguntd
sobre la informacién o conocimiento que tenfan sobre los
recursos asistenciales con los que cuenta Osakidetza para
resolver dudas sobre salud, como pueden ser el Punto de
Atencion Continuada (PAC), consejo médico Osarean a
través de internet, etc. En este aspecto, s6lo el 50,7% de
los encuestados conocian algunos de estos recursos
asistenciales.

4 DISCUSION-CONCLUSIONES

Las recomendaciones son herramientas que
permiten la adhesién al tratamiento, dan continuidad a
los cuidados, incrementan la calidad asistencial y
aumentan la satisfacciéon de pacientes y profesionales
sanitarios. Ademas, cubren las necesidades del paciente
en cuanto a informacién, aseguran su autocuidado,
disminuyen su nivel de ansiedad y detectan posibles
problemas de salud 7.

Segun los datos obtenidos, las recomendaciones
que se dan son adecuadas, tanto en contenidos, como en
el lenguaje y en el tiempo utilizado, para mantener la
autonomia del paciente, por lo que es necesario, continuar
ofreciendo esta informacién que mejora la comunicacién
profesional-paciente y que es beneficiosa para la
recuperacion de los pacientes en domicilio.

Habria que valorar la necesidad de citar al
paciente con su enfermera de referencia del Centro de
Salud al dia siguiente, valorando cada caso
individualmente, para poder solventar las dudas que le
hayan podido surgir al paciente, asi como para poder
reforzar los conocimientos. También, habria que informar
de los diferentes recursos asistenciales que tiene
Osakidetza para la resolucion de las dudas, para evitar el
colapso de urgencias por revaloraciones que no requieren
de atenci6én urgente.
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ANEXO I: Encuesta sobre satisfaccion de los pacientes
de las recomendaciones al alta del Servicio de
Urgencias

1.- Edad:
2.- Técnica en las que se le instruy6:

O Férula o vendaje de yeso. O Administracion de
HBPM subcutanea 0O Sondaje vesical

3.- ;Coémo valoraria las recomendaciones dadas al alta?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Pésimas Excelentes

4.- ;Ha podido seguir todas las indicaciones sin problemas
o sin dudas (cuidados de férula/yeso, sonda vesical o
administracion de HBPM?

o Si o No

5.- (El lenguaje empleado para explicarle las
recomendaciones fue adecuado?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Inadecuado Adecuado
6.- El tiempo dedicado por el personal fue:
0O Adecuado O Insuficiente

7.- ¢(Tuvo dudas acerca de las instrucciones recibidas
antes de abandonar el servicio?

o Si o No
* ;Le solventaron las dudas?
o Si o No

8.- Si hubiera tenido dudas tras el alta, ;hubiera sabido a
donde tenia que consultarlas?

O Si. ;Dénde? o No

9.- Valoraria la necesidad de ser citado con la enfermera
del Centro de Salud correspondiente para instruir en los
cuidados?

o Si o No
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