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Resumen

La enfermera referente es una pieza clave para
ofertar cuidados de calidad. Nuestro objetivo ha
sido conocer como evaltian los pacientes la figura
de la enfermera referente en nuestra unidad de
hemodialisis, para revisar y actualizar su rol y sus
tareas. Se seleccion6 una muestra de 51 pacien-
tes cronicos que acuden a hemodialisis en nuestro
centro a los que se entregd una encuesta anoénima,
autoadministrada, disefiada y validada por el per-
sonal de la unidad.

Los resultados obtenidos indican que los pacientes
evalilan positivamente a la enfermera referente
confirmandose la utilidad y relevancia de la mis-
ma. Sus respuestas definen un perfil basico de en-
fermera referente: una profesional a la que cono-
cen por su nombre, amable y cortés, con la que se
comunican frecuentemente, con extensa formacion
y experta en su trabajo, capacitada y dispuesta a
resolver las dudas y problemas que los pacientes
plantean. En definitiva, su enfermera de confianza.
Las aportaciones de los encuestados para mejorar
los cuidados, nos sugieren proporcionar mas infor-
macion sobre la dieta y proporcionar espacios de
intimidad para la comunicacion enfermera-pacien-
te.
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Analysis and assessment of the referring nurse
of patients on haemodialysis

Abstract

The referring nurse is a key element in offering qua-
lity care. Qur aim was to find out how patients as-
sess the referring nurse in our haemodialysis unit,
in order to review and update her role and tasks. A
sample of 51 chronic patients undergoing haemo-
dialysis in our centre was selected and these pa-
tients were given an anonymous self-administered
questionnaire, designed and validated by staff of
the unit.

The results obtained show that patients value the
referring nurse positively, confirming her usefulness
and relevance. Their replies define a basic profile
for a referring nurse: a professional they know by
name, friendly and polite, with whom they commu-
nicate frequently, with extensive training and an
expert in her work, capable of and willing to over-
come the doubts and problems that patients raise.
In short, the nurse they trust. The contributions of
the questionnaire respondents for improving care
suggest that we provide more information about
diet and provide areas of privacy for nurse-patient
communication.
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Introduccion

La enfermera referente! nace en nuestra unidad
hace mas de quince afos. Desde entonces hemos
desarrollado, a través de ella y como apoyo al pa-
ciente crénico, funciones de tratamiento, educacién
sanitaria, soporte psicoldgico o rehabilitacion tera-
péutica. Sabemos que nuestra unidad no es pionera
en la implantaciéon y desarrollo de esta figura, pues
otras areas como psiquiatria, medulares o atencién
primaria también cuentan con la labor de enfermeras
referentes para optimizar sus recursos.

En nuestra unidad, sus funciones y tareas estan des-
critas en un protocolo especifico, que se revisa anual-
mente; a cada una de las enfermeras de hemodialisis
se le asignan tres pacientes crénicos de forma alea-
toria y con caracter permanente, a los que tutela y
gestiona? desde su llegada para iniciar tratamiento,
orientandolos en su nuevo problema de salud y for-
mandolos en todo lo relativo al tratamiento renal
sustitutivo (dieta, medicacioén, ejercicio, estilo de
vida...). También es responsable del buen estado y
actualizacion de la historia clinica, revisandola men-
sualmente y realizando un resumen semestral de la
misma.

Hace seis afios, se instaur6 la entrevista individual y
personalizada, que fomenta la educacién programada
y a demanda, garantizando unos cuidados enfermeros
de calidad e intentando promover el nivel maximo de
independencia en el autocuidado.

Este tipo de organizacion de los cuidados enferme-
ros?, en los que una enfermera actiia como responsa-
ble y referencia Unica para el paciente, presenta una
serie de beneficios: aumenta la responsabilidad de la
enfermera designada, con el correspondiente aumen-
to de la calidad de cuidados. Mejora la continuidad de
los cuidados enfermeros, facilitando el intercambio
con otros profesionales. La enfermera da a conocer

su trabajo al paciente y a su familia*, repercutiendo
favorablemente en la sociedad, en cuanto a reconoci-
miento profesional se refiere. La satisfaccion perso-
nal se encuentra aumentada.

Ohjetivos

e Evaluar el grado de satisfaccion del paciente cro-
nico en relacion a la figura de la enfermera de re-
ferencia.

e Describir la utilidad y relevancia de la enfermera
referente.

e Conocer el grado de coincidencia entre funciones
tedricas y funciones reales desarrolladas.

¢ Valorar la incorporacion de nuevas tareas y roles,
sugeridos o demandados por nuestros pacientes a
través de la encuesta de satisfaccion.

Material y Método

Tras una recopilacion bibliografica sobre el tema se
reviso el protocolo de actuacion de la enfermera de
referencia vigente en nuestra unidad. Se incluy6 en el
estudio a todos los pacientes cronicos en tratamien-
to sustitutivo exceptuando a los pacientes que habian
comenzado su tratamiento en el tltimo mes (51 indi-
viduos de un total de 55).

Para evaluar la figura de la enfermera referente,
disefiamos una encuesta autoadministrada, con res-
puestas predefinidas tipo item (figural), modifican-
do un cuestionario de Mira JJ° sobre calidad perci-
bida de la asistencia hospitalaria, y la validamos a
través de grupo discusion de expertos. Dicha encues-
ta se entregd personalmente a todos los pacientes
de nuestra unidad de crénicos acompafnada de una
carta de presentacion, en la que se detallaban los
objetivos del estudio, el modo de cumplimentacion
y la posibilidad de solicitar ayuda si se precisara,
tanto al personal de la unidad, como a sus familia-
res o allegados. Para garantizar el anonimato de los
encuestados, las encuestas se recogieron a través de
un buzén situado en los vestuarios de la sala de he-
modialisis, en el que cada paciente pudo depositar
su test en sobre cerrado.
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For favor rellene las siguientes casillas:
Bdad D afos Hombre o Estudios concluidos:  Sin estudios O Fetualmente esta: Jubilade @
hujer @ Primarios o En paro o
Bachiller 1] Trabajando @
Tiempo que lleva en dialisis D anhos El meses Universitarios 0 De baja o
Marque con una X en la casilla que mejor refleje su opiridn:
= iTiene usted enfermera de referencia asignada? ) @ Si o HNo
= ;Conoce el nombre de su enfermera? o Si o No
= jCada cuanto tiempo habla con su enfermera® o Semana o Mes 0 Trimestre O Semestre
= ;En qué lugar se comunica usted habitualmente con ella? o Pasille o Sala dislisis @ Sala privadajconsulta @ Otros..........
=  ;0Qué soporte prefiere usted a la hora de recibir informacién? @ Oral o Escrito O Oral y escrito 0 Indiferente
= ;Encuentra usted a la enfermera de referencia una figura @il? @ Si o No
- Indique su nivel de satisfaccion global con su enfermera de referencia: 0 Muy satisfecho 0 Satisfecho @ Poco satisfecho 0 Nada satisfecho

Sefiale con una orue su opiridn acerca de su enfermera de referencia
MI ENFERMERA DE REFERENCIA:

Corrgpl etarnente

Cu'ngdamm
de acuerdo De acuerdo En desacuerdo en desacuendo

Tiene la preparacion adecuada para realizar su trabajo
Me dedica el iempo necesario

Cumple lo que dice que va a hacer

Muestra interés en solucionar mis problemas
Comprende mis necesidades

Me transmite confianza v me aporta seguridad

Me trata con amabilidad y cortesia

Me informa sobre mi problema de salud

Hace un seguimiento de mi dieta

Revisa mi tratamiento v resuelve mis dudas de medicadién
Si es necesario se pone en contacto con mi familia

ENCUESTA (Rgura 1)

Figura 1. Encuesta

Periodo de estudio: establecimos como fecha de inicio
de entrega de los cuestionarios el 8-11-2008 y como fe-
cha limite de recogida el 15-I11-2008, tras haber deci-
dido respetar un plazo de cumplimentacion de un mes.

Tras el analisis de los datos obtenidos se procedié a la
implementacion de las posibles medidas correctoras.
La tabulacién y analisis de los dato se hizo a través
del programa informatico SPSS 15.00.

Resultados

De las 51 encuestas entregadas, fueron cumplimen-
tadas de modo correcto para su estudio 33. Los re-
sultados referentes a las variables socioculturales
que hemos estudiado y que definen la muestra son
los siguientes: media de edad, distribucion por sexos
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y tiempo que los encuestados Illevan con tratamiento
de hemodialisis, nivel de estudios y situacién laboral
actual se recogen en las figuras 2,3 y 4. En cuanto a
las variables relativas a preguntas especificas, obtu-
vimos los siguientes resultados:

Media Minima-Max

Edad (Afios)
Tiempo en didlisis (Meses)

| Hombres Mujeres |

Figura 2. Distribucién por sexo y edad

[ Sexo (%)
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Cuando se valor6 el grado de utilidad de la enfermera
de referencia para nuestros usuarios comprobamos
que la consideran una figura Util un 93.3%. Asimis-
mo, el nivel de satisfacciéon también fue valorado muy
positivamente, de modo que un 51.6% de nuestros
pacientes se define como “satisfecho” y un 45.2% se
considera “'muy satisfecho” con la enfermera que tie-
ne asignada.

60,00%
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00%

10,00%
0,00% -

En el apartado de “opinién acerca de su enferme-
ra de referencia’” que fue valorado puntuando una
escala tipo Likert que cuantificaba el grado de
adherencia personal, y donde las posibilidades de
eleccion abarcaban cuatro opciones, variando de
“completamente de acuerdo’ a“ completamente en

= Sin estudios m Primarios m Bachillerato o Universitarios.

Figura 3. Nivel de estudios

desacuerdo”, podemos observar que, para todas las
90,00% ¢ | cuestiones, la mayoria ha afirmado estar “comple-
80,00% tamente de acuerdo” y/o “'de acuerdo”, con la Unica
;g:gg::/ excepcion del enunciado que valora la informacion
50,00% sobre la dieta, en la que por un porcentaje ligera-
;g‘gg;f:? mente superior, la mayoria se muestra simplemente
N ' i & T i \\ 1"
20.00%/ de acuerdo” (figura 5).
10,00% +
0,00% . - i En cuanto a la incorporacion de nuevas tareas y roles,
Itamid - Atie:  Remd obtenemos una demanda de mayor educacion sani-
= Situacion laboral actual taria referida a la dieta, solicitudes de informacion
escrita y un lugar privado para una comunicacién mas
Figura 4. Situacion laboral actual intima y confortable.

Respondieron afirmativamente un 97% al ser
preguntados si tenian enfermera de referen- WA ENFERMERA DEREFERENGIA

cia asignada y la misma proporcion confirmé " e _
conocer su nombre. En cuanto a la frecuen- _ |
cia de comunicacién/encuentros personales ' N ‘
con su enfermera referente un 63% lo hace * - |
semanalmente, mensualmente un 29.5% vy & |
cada trimestre o semestre un 4%. El lugar \T‘,\ |
de encuentro es casi siempre (93.1%) la sala \\\
de dialisis, frente a otros lugares menos ha- \N N '
bituales, como el pasillo o una consulta priva- \\ |
da (en nuestra unidad, la primera entrevista \
personal siempre se desarrolla en privado, a _ O I
través de una cita concertada). e i s [ i

.

Mo dedics  tiempaT 61,3 35,5
Cemgle o que diceT 61,3 38,7
Solucions  mis TO 30

Compramde  mis nacesidades? 61,3 38,7
En relacion al soporte informativo, la mitad e T3 e
—Me informa sobre mi problema | 48,4 45,2

de nuestros usuarios sefiala que prefiere re- _ - - _ -
cibir la informacion oral, una décima parte R T L 1L L
escritay a un 34.5% le gustaria recibirla de

forma combinada, es decir, oral y escrita. Figura 5. Opinién acerca de su enfermera de referencia

x

L]
5,
L]
L]
9
3,
3,
6,

2
F]
]
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Discusion

Cuando nos planteamos llevar a cabo este estudio, uno
de nuestros objetivos fue la descripcion de la utilidad
y relevancia de la figura de la enfermera de referen-
cia en nuestra unidad. Los resultados obtenidos, en
concordancia con los de otros autores®, dan respuesta
a los dos primeros objetivos planteados en el estudio,
puesto que confirman un nivel alto de satisfaccion en
nuestros clientes que perciben la utilidad de la enfer-
mera referente.

La comparacién de la figura de la enfermera refe-
rente disefiada tedricamente con los resultados obte-
nidos en el apartado “opinién acerca de su enferme-
ra de referencia”, y la valoracién de las respuestas
para conocer si las funciones desempefiadas por la
enfermera referente coinciden con las expectativas
o demandas de nuestros pacientes permite estudiar
la concordancia entre las tareas definidas por el pro-
tocolo en nuestra unidad y las reconocidas por nues-
tros usuarios, obteniendo una evaluacién favorable:
las funciones teéricas coinciden con las actividades
que el paciente percibe. La mayoria de nuestros pa-
cientes consideran la enfermera de referencia como
una figura atil de la que se encuentran satisfechos.
Sus respuestas nos indican que todos ellos son capa-
ces de reconocer cual de nosotras es “'su enfermera”,
que la comunicacién y transmision de la informacion
periddica esta asegurada y es llevada a cabo de for-
ma habitual en la sala de hemodialisis y nos permi-
ten comprobar que la gran mayoria afirman sentirse
completamente satisfechos con sus actuaciones.

Nuevos retos se nos plantean tras la reflexion sobre los
resultados del estudio: admitimos que nos produce una
grata sensacion comprobar que nuestra labor es bien
valorada y reconocida por aquellos a quienes van diri-
gidos nuestros cuidados pero, sin embargo, aceptamos
que hay ciertos aspectos a tener en cuenta para mejo-
rar, como revisar la forma y contenido de la informa-
cion relativa a la dieta o asegurarnos de que la comu-
nicacion pueda tener lugar en un ambiente privado.

También para adaptarnos a las nuevas metodologias
de trabajo enfermero, debemos ir incorporando a
nuestra practica diaria herramientas de mejora como
son el uso de lenguajes estandarizados para el regis-
tro y valoracion. En la actualidad, estamos introdu-
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ciendo en la practica diaria un nuevo instrumento de
trabajo: “La guia de valoracién por indicadores del
paciente con IRCT en hemodialisis”, disefiada este
mismo afio por el personal de la unidad y orienta-
da a implantar la terminologia NANDA-NIC-NOC en
nuestros cuidados lo que permitira a la enfermera re-
ferente hacer una evaluacién basada en un lenguaje
comuin para lograr un registro unificado de los diag-
nosticos enfermeros relativos a cada paciente. En un
futuro, ligaremos cada diagndstico a sus correspon-
dientes intervenciones para completar la valoracion
con la definicién de tareas en cada caso.

En definitiva, trataremos de aportar todo cuanto
nos permita aumentar la calidad y eficacia de nues-
tros cuidados para sequir siendo referente y apoyo de
nuestros pacientes
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