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Universidad de La Serena, Facultad de Ciencias
- Revista Cuidados de Enfermeria y Educacion en Salud

Cilnd

EDITORIAL

Ana Maria Vasquez Aqueveque
Editora

Desde la existencia del ser humano ha existido el cuidado, ya que alguien se hacia cargo de
las personas que lo requerian, por lo tanto, podriamos sefialar que el cuidado siempre ha
existido, es humano, sin ser humano no hay cuidado.

Leonardo Boff, define el concepto de cuidado no como un acto sino como una “actitud” una
predisposicion natural, propia del ser humano, aborda todas las acciones que el ser humano
realiza, asociandolo; al cuidado propio, de sus pertenencias, de la tierra, del cosmos, entre
otros. (1) El sefiala que el cuidado es el ethos de la persona, ligado a valores, principios, desde
donde surge y se pone de manifiesto el pathos mas que el logos. “La dedicacion o cuidado
presupone una €tica de respeto, actitud basica exigida ante lo sagrado, demanda atencion a
cada detalle y la valoracion de cada sefial que hable de la vida” (2).

Desde esta perspectiva podriamos decir que el cuidado no es un acto humano, es una actitud,
-un - modo - de - ser — un modo de relacionarse con otros, un modo de estar en el mundo (1).
Desde esa perspectiva surge la importancia de la interaccion entre dos personas; el cuidador
que otorga cuidado y la persona que recibe el cuidado, dos experiencias humanas que se
encuentran en torno al cuidado, involucra responsabilidad, comprension empatica,
proteccion, compromiso, respuesta a las necesidades humanas, preocupacion por el bienestar
y reconocimiento del otro como legitimo otro.

Desde la vision de enfermeria, Jean Watson define el cuidado como una ciencia, la que se da
en una relacion transpersonal, en una ocasion y momento determinado el que tiene ciertas
caracteristicas como son presencia auténtica, conciencia e intencioén de cuidar, manifestado
por el cuidado en diversos patrones. Con posterioridad la autora identifica el cuidado
transpersonal el que es “abierto y se expande a en circulos concéntricos, hacia el si mismo,
el planeta tierra, involucra el tomar conciencia de cuidado, el que trasciende el tiempo, el
espacio, lo fisico, es un campo universal de conciencia espiritual es infinito”. (3)

Un gran desafio para Enfermeria es la humanizacion del cuidado, toda vez, que como se ha
sefialado con antelacion, el cuidado es inherente al ser humano, su foco de atencion son las
personas. Ayala sefala privilegiamos el cuidado objetivo (4) como describe Kuerten existen



dos tipos de cuidados; el cuidado objetivo centrado en los procedimientos, y las técnicas y el
cuidado subjetivo el que tiene que ver con la persona, la sensibilidad, la creatividad el vinculo
personal (5) y es la que finalmente le da riqueza y finura al cuidado y el que lamentablemente
no se asume (6) y es el que definitivamente hace la gran diferencia entre ““ un cuidado tal vez
(personalizado) y un cuidado humanizado” para ello es importantisimo relevar el significado
del ser humano, en un dialogo de saberes desde distintas disciplinas.
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RELACION ENFERMERA-PACIENTE EFICAZ EN HEMODIALISIS:
UN ANALISIS DE CONCEPTO

Monserrat Fernandez Moya!, Claudia Canti Sanchez?, Maria Eugenia Barreto Arias®,
Maria Gloria Vega Argote*

Recibido: 22 de Mayo 2018 Aceptado: 18 de Diciembre 2018 Publicado: 27 de Diciembre 2018

RESUMEN

Introduccion: La comunicacion enfermera — paciente y la relacion interpersonal resultante
de la misma, representan la base para crear un ambiente de confianza que favorezca el
tratamiento médico y, por consecuencia, la realizacion de las metas personales del paciente
y profesionales de la enfermera en el contexto del tratamiento de una enfermedad.

Objetivo: Analizar el concepto de la relacion enfermera paciente eficaz de los pacientes
sometidos a terapia renal sustitutiva en hemodialisis.

Metodologia: Estudio reflexivo realizado a través de la metodologia propuesta por Walker
y Avant, metodologia en la que se examinan las caracteristicas del concepto y sus atributos.
El estudio se realizé a partir de la busqueda de bases de datos de producciones cientificas
disponibles de noviembre del 2017 a enero del 2018.

Resultados y Conclusion: El presente trabajo se elabord para establecer una definicion y
compresion teorica de la relacion enfermera paciente eficaz, el conocimiento de este
fendmeno permitirad establecer lineas de accidon y estrategias encaminadas hacia la
construccion y fortalecimiento de la relacion personal enfermera paciente para el
establecimiento de metas y del cuidado integral de los pacientes sometidos a terapia renal
sustitutiva en hemodialisis

Palabras Claves: Relacion paciente-enfermera eficaz, hemodialisis, comunicacion,
tratamiento.
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EFFECTIVE PATIENT-NURSING RELATIONSHIP IN HEMODIALISIS:
A CONCEPT ANALYSIS

ABSTRACT

Introduction: The nurse - patient communication and the resulting interpersonal relationship
represent the basis for creating an environment of trust that favors medical treatment and,
consequently, the achievement of the patient 's personal goals and nurse professionals in the
context of the treatment of a disease.

Objective: to analyze the concept of effective patient nurse relationship of patients
undergoing renal replacement therapy in hemodialysis.

Methodology: reflective study carried out through the methodology proposed by Walker and
Avant, methodology in which the characteristics of the concept and its attributes are
examined. The study was conducted based on the search of available scientific production
databases from November 2017 to January 2018.

Results and conclusion: This work was developed to establish a definition and theoretical
understanding of the effective patient nurse relationship; the knowledge of this phenomenon
will allow to establish lines of action and strategies aimed at building and strengthening the
personal nurse patient relationship for the establishment of goals and comprehensive care of
patients undergoing renal replacement therapy in hemodialysis.

Keywords: Effective patient-nurse relationship, hemodialysis, communication, treatment.
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RELACAO ENFERMEIRO-PACIENTE EFETIVA EM HEMODIALISE:
UMA ANALISE CONCEITUAL

RESUMO

Introducio: A comunicacao entre enfermeira e paciente e a relacao interpessoal resultado
da mesma, representam a base para criar um ambiente de confianca que favorece o tratamento
médico e por consequencia a relacao dos objetivos pessoais do paciente e profissional da
enfermeira no contexto do tratamento de uma doenca.

Objetivo: analisar o conceito da relacao enfermeira paciente, eficacia dos pacientes
submetidos ao tratamento renal substituvo na hemodialisis.

Metodologia estudo reflexivo realizado atraves da metodologia proposta por Walker e
Avant, metodologia que se examinam as caracteristicas do conceito e seus atributos. O estudo
se realizou apartir da busca de bases dos dados de producoes cientificas disponiveis de
novembro de 2017 a janeiro de 2018.

Resultados e conclusao: Este trabalho se elaborou para establecer uma definicion e
compreencao tedrica da relacao enfermeira paciente imediata, o conhecimento deste
fenomeno permitird estabelecer linhas de acao e estrategias para a construcao e
fortalecimiento da relacao pessoal enfermeira paciente para o estabelecimento dos objetivos
e do cuidado integral dos pacientes submetidos ao tratamento substituvo na hemodialisis.

Palavras-chave: Relacao paciente enfermeira imediata, hemodialisis, comunicacao,
tratamento.



10 M. Fernandez Moya — C. Cantli Sanchez — M. E. Barreto Arias — M. G. Vega Argote

INTRODUCCION

La relacion enfermera-paciente  es
considerada como una de las herramientas
de la gestion del cuidado por lo que es un
aspecto que genera polémica, pues esta
relacionado de inmediato con la carga
laboral. Algunos autores consideran que la
carga laboral no solo depende del nimero
de pacientes a cargo de una enfermera,
sino también de otros factores como el
indicador enfermera paciente, el ambiente
laboral, la demanda de cuidados del
paciente, la capacidad de la enfermera, etc.
(1, 2, 3). Es importante conceptualizar la
relacion enfermera paciente a partir de una
relacion interpersonal, la cual forma parte
fundamental en la atencion del individuo
sano o enfermo, pues permite crear
relaciones e interacciones terapéuticas
dirigidas hacia el cuidado y Ia
recuperacion de la salud del individuo.

Hildegard Peplau (4,5,6) en su Teoria de
las Relaciones Interpersonales, refiere que
la misiéon de la enfermera es educar al
paciente y ayudarlo a lograr el desarrollo
maduro de su personalidad. Respecto a
este punto, Peplau puntualiza que Ia
personalidad del enfermero es
determinante, debido a la influencia que
puede provocar tanto para si mismo como
para el paciente.

Las fuentes teoricas de Peplau parten
principalmente del conocimiento en
ciencias biologicas y conductuales y del
modelo psicologico que le llevo a
desarrollar su teoria. En la que se le
permite a la enfermera alejarse de la
orientacion hacia la enfermedad vy
centrarse en el significado psicoldgico.
Sullivan, Symond, Maslow y Mittleman y
Miller son algunas de las principales

fuentes que utilizaba Peplau para
desarrollar su marco conceptual. Algunas
de las concepciones terapéuticas que
trataban estas teorias salieron de los
trabajos de Freud y Fromm (4,5,6).

Peplau (4,5,6) define 4 fases de la relacion
interpersonal en el cuidado de pacientes:
a) Orientacion: El paciente tiene una
necesidad y busca asistencia profesional,
la enfermera le ayuda a reconocer su
problema; b) Identificacion: La enfermera
facilita la exploracion de los sentimientos
para ayudar al paciente a sobrellevar su
enfermedad; c¢) Aprovechamiento: El
paciente hace uso de lo que la enfermera le
ofrece a través de la relacion intentando
sacar el maximo provecho; d) Resolucion:
Se deben resolver las necesidades de
dependencia del paciente y la creacion de
relaciones de apoyo.

Por otro lado, Peplau (4,5,6) menciona en
su teoria que la personalidad que la
enfermera es muy importante para la
influencia que puede generar en el
paciente, pero también en ella misma.
Peplau hace referencia a los diferentes
roles que la enfermera toma durante la
relacion interpersonal enfermera-paciente:

a) Rol de extrafio: La enfermera y el
paciente no se conocen. En este contexto,
la enfermera no debe prejuzgar al paciente,

sino aceptarlo como persona
considerandole emocionalmente
capacitado.

b) Rol de suministradora de recursos: La
enfermera debe ofrecer respuestas
especificas, explicando al paciente el plan
de tratamiento a seguir, tomando en cuenta
la situacion, eligiendo la respuesta mas
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adecuada dirigida a wun aprendizaje
constructivo y ofreciendo respuestas o
suministrando consejos Tutiles para el
tratamiento.

¢) Rol de educadora: Es una combinacion
de todos los roles y parte de la informacion
que el paciente tiene y en funcion de su
interés y capacidad para wusar la
informacion en su beneficio.

d) Rol de lider: La enfermera ayuda al
paciente a tomar las tareas que tiene a su
alcance mediante una relacion de
cooperacion y participacion activa.

e) Rol de sustituta: El paciente ubica a la
enfermera en un rol de sustituta,
apreciando sus actitudes y conductas,
sensaciones que reactivan sentimientos
generados en relaciones anteriores. La
enfermera debe ayudar al paciente a ver las
diferencias entre las personas que recuerda
y el rol profesional, en esta etapa el
paciente y la enfermera definen el area de
dependencia, independencia e
interdependencia.

f) Rol de consejera: Es el méas importante,
la enfermera debe ayudar al paciente a que

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio reflexivo, realizado
entre noviembre del 2017 a enero del 2018
en el que se presenta el analisis de
concepto “relacion personal enfermera
paciente eficaz en hemodialisis” tomando
como punto de partida los pacientes
sometidos a terapia renal sustitutiva en
hemodialisis.

El procedimiento utilizado para el analisis
del concepto se basa en la metodologia
descrita por Walker y Avant (7), quienes
afirman que el anélisis de concepto es una

recuerde y comprenda lo que le sucede en
el momento, para que integre la
experiencia a otras experiencias de vida.
Este modelo de enfermeria nos brinda la
oportunidad de proponer intervenciones,
inmediatas. Asi también, brinda la
oportunidad al paciente de adquirir por
parte de la enfermera las herramientas
suficientes para dar continuidad en los
cuidados ya brindados, partiendo de la
premisa de que los cuidados deben ser
personalizados, enfocados al bienestar y
otorgados por un personal de enfermeria
capacitado.

Hoy en dia la relacion enfermera paciente
sigue siendo un tema de gran importancia,
pues esta no solo debe ser vista desde el
contexto de acciones encaminadas a las
actividades técnicas que la enfermera debe
realizar al paciente; también debe ir en
busqueda de la atencion integral, del
interés que la enfermera muestre por el
paciente, incluidos ahi sus sentimientos y
emociones, como parte del cuidado
integral brindado por el personal de
enfermeria.

via para el desarrollo de la teoria, que
proporciona una oportunidad para explicar
y describir fendmenos de interés para la
practica. Es una estrategia a través de la
cual se examinan las caracteristicas que
definen el concepto y los atributos que
permiten decidir qué fenomeno es buen
ejemplo del mismo y cudl no. Asi, el
analisis de concepto es un ejercicio
lingiiistico para determinar sus atributos,
la metodologia consta de ocho pasos:
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1) Seleccion del concepto, 2) La
determinacion de los objetivos del analisis,
3) Identificacion del uso del concepto en la
literatura, 4) Identificacion de atributos
definitorios, 5) Identificacion de un caso
modelo, 6) Identificacion de otros casos,
7) Identificacion de antecedentes y
consecuencias y 8) Definiciéon de los
indicadores empiricos.

La recoleccion de datos se realizd
mediante diversas bases de datos como
Medline, EbsCO y LILACS, atra vez de
los Descriptores de Ciencias de la Salud
(MeSH), relacion enfermera paciente y

RESULTADOS

1. Seleccion del concepto

La relacion enfermera-paciente esta
implicita durante el cuidado, se origina
durante los breves contactos que la
enfermera tiene con el paciente mientras
brinda el cuidado. Los principios
enfocados a proporcionar este cuidado
deben tener una base cientifica enfocada
en habilidades resultantes de la
experiencia y en el equilibrio a la hora de
ejecutarlos. La clave para lograr una
atencion de calidad reside en una efectiva
comunicacion entre el paciente y el equipo
de salud, asi como en los diferentes
componentes que intervienen en su
atencion (2, 8, 9, 10).

Cuando se responde a las emociones del
usuario, resulta util distinguir entre la
empatia y la simpatia. Ambas estan
relacionadas con la respuesta emocional
de los demds. La simpatia implica
identificarse con las emociones de otra
persona e incluso, adoptarlas. La empatia
significa reconocer y afirmar el estado
emocional de la otra persona. Cuando se

relacion eficaz, buscandose los estudios
relacionados con el tema, los cuales se
seleccionaron de los idiomas Ingles,
Portugues y Espatfiol.

Para dicho analisis, se selecciono la teoria
de Hildegard Peplau sobre las relaciones
interpersonales, la cual se refiere a que la
mision de la enfermera es educar al
paciente y ayudarlo a alcanzar el
desarrollo maduro de su personalidad y
que la personalidad del enfermero es muy
importante, por la influencia que puede
provocar tanto para si misma como para el
paciente (4).

responde a las emociones del usuario y se
invierte interés en conocerlas, resulta util
distinguir entre la empatia y la simpatia
(11,12,13,14).

Durante la atencién del paciente, se
desarrollan importantes relaciones de
confianza con el personal de salud. Quiza
la Uinica forma para establecer un vinculo
entre el personal de enfermeria y el
paciente es el generar un ambiente de
confianza entre ambos y que el personal
responda con una atencidn sensitiva,
competente y compasiva. (15, 16, 17, 18,
19). Sobre el vinculo establecido existe el
riesgo de que, tanto la enfermera como el
paciente, respondan de una forma
inapropiada si estan influenciados por
experiencias negativas en este contexto.
Un ejemplo de ello es que un paciente que
ha tenido relaciones poco satisfactorias
con personas de mayor autoridad o que ha
estado sometido a cierto cuidado en
relacion con su salud, inconscientemente
revivira las dificultades del pasado que,
invariablemente, influenciaran su
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comportamiento hacia el personal que lo
atiende. Tales problemas pueden ser
expresados por el paciente como
sentimientos confusos hacia el personal de
enfermeria, quienes podrian interpretarlos
como enfado exagerado, dependencia o
necesidad de mantener un control excesivo
en la relacion (15).

Durante la terapia sustitutiva renal los
pacientes son conectados a maquinas, las
cuales son una herramienta indispensable
para el tratamiento. Un estudio al respecto
observo que el desarrollo de la tecnologia
ha significado un progreso para la
obtencion y el mantenimiento de la salud
de los pacientes, pero también se ha
convertido en una barrera para las
relaciones interpersonales. Ademas, las
cargas de trabajo excesivo y la
preocupacion por el desarrollo de técnicas
en este contexto desplazan el
reconocimiento del lugar que ocupan las
relaciones interpersonales efectivas (20,
21,22, 23, 24).

En un estudio cualitativo, en donde
buscaban el significado de la calidad de
vida en pacientes con terapia de
hemodiélisis, concluyeron que
profundizar en el significado de la calidad
de vida del paciente, permite ampliar la
mirada, fortalecer el vinculo con la familia
y considerar lo crucial de esta terapia en la
vida de las personas en hemodidlisis.
Ademas, los expertos sugirieron fortalecer
la relacion enfermera-paciente con el fin
de otorgar cuidados seguros y de calidad a
los usuarios y sus familias (20).

Se optd por estudiar este concepto en
particular debido a la gran importancia de
la interrelacidon enfermera paciente no solo
en el aspecto fisiologico sino también en el
aspecto emocional, ya que en ocasiones es
solo vinculado al numero de pacientes que

una enfermera debe de atender y este no es
el tinico factor que influye en la calidad de
la atencion enfermera paciente.

2. Objetivo del analisis

Analizar el concepto de la relacion
enfermera paciente eficaz de los pacientes
sometidos a terapia renal sustitutiva en
hemodialisis.

El conocimiento de este concepto
permitird establecer lineas de accion y
estrategias ~ encaminadas  hacia la
construccion 'y fortalecimiento de la
relacion personal enfermera paciente para
el establecimiento de metas y del cuidado
integral de los pacientes sometidos a
terapia renal sustitutiva en hemodialisis.

3. Definiciones y usos del concepto
Definiciones por diccionarios:

El Diccionario de la Real Academia (25)
define:

1) Relacion: Conexion, correspondencia,
trato, comunicacion de alguien con otra
persona.

2) Eficaz: que tiene eficacia.

El Diccionario Larousse (26) define:

1) Relacion (Del lat.) Situacion entre dos
cosas, ideas o hechos unidos por alguna
circunstancia, en la realidad o en la mente
de una persona

2) Eficaz: Lograr efectuar sus propositos.

Revision de la literatura:

En un estudio relacionado, se define a la
relacion interpersonal como una relacion
humana particular en la que dos personas
se respetan y se permiten evolucionar
hacia una auto-comprension Optima y una
gran armonia; el amor incondicional y el



14 Monserrat Fernandez Moya - Claudia Canta Sanchez - Maria E. Barreto Arias - Maria G. Vega Argote

cuidado son esenciales para la
sobrevivencia 'y desarrollo de la
humanidad (27).

La relacion enfermera-paciente  se
caracteriza por comportamientos que
incluyen  percepciones, sentimientos,
pensamientos y  actitudes. Cada
participante de la relacion percibe y
responde a la humanidad del otro, no a la
enfermedad, a un nimero de cuarto o a un
procedimiento determinado; la enfermera
es percibida y responde a su humanidad
como es ella (28, 29, 30).

La relacion enfermera paciente refuerza la
necesidad de fortalecer la relacion al
momento de ejercer los cuidados y
fomentar  relaciones  interpersonales
armoniosas. Esta relacion  permite
contribuir a un cuidado mas seguro, de
calidad e integral, considerando los
aspectos que determinan la calidad de vida
en este grupo que, de acuerdo con algunos
autores, se enfatiza en relaciones de largo
plazo que permita este vinculo persona-
enfermero (20, 24, 31, 32).

La teoria de Joyce Travelbee menciona
que los cuidados de enfermeria implican
un proceso interpersonal entre una persona
enferma y una sana. Las relaciones
interpersonales consideran a la
comunicacion como un elemento
fundamental. En este contexto, ella
identifica las siguientes fases de la relacion
enfermera-paciente: fase de encuentro
original, fase de urgencia de identidades,
fase de empatia, fase de simpatia y fase de
rapport (4).

Conceptos relacionados:

Comunicacion eficaz: La comunicacion es
ante todo un proceso fundamental en toda
relacion social, es el mecanismo que
regula y hace posible la interaccion entre

las personas. En lo que respecta al area de
salud, se han encontrado estudios en donde
la comunicaciéon en el hospital es
deficiente, siendo el personal de
enfermeria el receptor de la confianza,
dudas y preguntas sobre la informacion
que el paciente recibe sobre su proceso.
Derivado de esto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004
identifico a la comunicacién como un area
de riesgo dentro del  hospital,
determinando seis acciones bdasicas
denominadas metas internacionales para la
seguridad del paciente, siendo la segunda
meta internacional mejorar la
comunicacion efectiva, determinandola en
todo el proceso de hospitalizacion y
promoviendo mejoras especificas en
cuanto a la seguridad del paciente (33, 34,
35).

Relaciones humanas: Las relaciones
humanas en el area de Ciencias de la
Salud, establecen una de las areas
prioritarias para la eficiencia y calidad en
los servicios de salud, dado que el sector
salud es un sistema que opera a través de
las interacciones de diversas disciplinas y
de funciones que se articulan para atender
a la salud, ya sea desde un enfoque
preventivo o curativo (36, 37, 38).

Definicion de relacion enfermera paciente
eficaz:

Es la Relacion que se establece por el
contacto continuo de la enfermera
paciente, en el cual la enfermera y el
paciente en conjunto identifican los
conocimientos del paciente sobre su
enfermedad y tratamiento, mediante la
constante interaccion verbal y visual. Esta
interaccion incluye el contacto fisico
amable y el humor agradable. Todo esto
con la finalidad de que se establezcan
metas y/u objetivos para el
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restablecimiento de la salud del paciente
bajo un ambiente de cordialidad y respeto.

4. Identificacion de atributos

definitorios

Atributos relacionados a la interaccion
enfermera — paciente:

1. Se realiza un saludo verbal e incluso
de entrelazamiento de manos.

2. Existe contacto visual entre la
enfermera y el paciente.

3. Seinicia una conversacion fluida entre
la enfermera y el paciente.

4. Hay expresion de sentimientos del
binomio.

5. La enfermera hace un ofrecimiento
para ayudar al paciente a sobrellevar
su enfermedad.

6. El paciente saca el mayor provecho de
la enfermera.

7. Existe el establecimiento de metas, en
donde la enfermera ayuda al paciente
a asumir las metas que tiene a su
alcance.

8. Se resuelven necesidades de
dependencia del paciente.

9. Se realiza un reconocimiento de los
conocimientos del paciente acerca de
enfermedad y su tratamiento.

10. La enfermera debe ayudar al paciente
a que recuerde 'y entienda
completamente lo que le sucede en la
actualidad, para que la experiencia sea
integrada a otras experiencias de vida.

5. Identificacion de Caso Modelo:

Llega al servicio de Hemodidlisis el Sr.
Miguel, quien es enviado para realizacion
de terapia renal sustitutiva. Como primer
contacto, la enfermera lo detecta, va por el
a la puerta del servicio, establece contacto
visual amablemente e inclusive lo saluda
de mano. Ella se identifica como

enfermera y se presenta por su nombre,
después le pregunta cordialmente al
paciente su nombre para saber coémo
dirigirse a €l. La enfermera lo dirige hacia
la bascula, donde como protocolo debe
pesar al paciente. Ella aprovecha esta
situacion para preguntarle qué tanto sabe
de su enfermedad y del tratamiento que se
le va a realizar. Al finalizar este proceso,
la enfermera revisa las indicaciones
médicas sobre el tratamiento y dirige
cordialmente al paciente a la unidad que le
serd asignada para su tratamiento. Al
sentarse en el cheslon, la enfermera le
explica al Sr. Miguel sobre el tratamiento
y sobre la funcion de las maquinas que se
utilizaran en el mismo. Ella le coloca con
cuidado el brazalete para monitorear su
presion y le explica que este se activara
continuamente cada 30 min durante toda la
terapia. Posteriormente, la enfermera
realiza el procedimiento de conexion del
paciente, el cual le es explicado al Sr.
Miguel mientras ella lo conecta al
dispositivo, abriendo asi la posibilidad de
que el paciente exprese dudas y/o
comentarios durante el procedimiento.
Este espacio de cordialidad e interaccion
es replicado en cada procedimiento que se
realiza durante el tratamiento. La
enfermera detecta que el paciente tiene un
poco de tierra en las gasas del catéter, el
Sr. Miguel le explica que esto se debe a
que trabaja en el trasporte publico y en
algunas rutas suele haber mucho polvo. La
enfermera entonces le indica al paciente
diversas alternativas para minimizar esta
situacion y le pide que seleccione la que
mas se acomode a su estilo de vida, ya que,
al aplicar esta recomendacion, la proxima
sesion las gasas deberan estar mas limpias.
Durante todo el tratamiento la enfermera
debe estar continuamente vigilando al
paciente 'y sus constantes vitales.
Asimismo, debe acercarse a ¢l y ponerse a
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la altura de sus ojos manteniendo contacto
visual, para preguntarle si existe algun
inconveniente con el tratamiento. La
enfermera debe aprovechar las tres horas
de tratamiento para detectar necesidades
de capacitaciéon del paciente e incluso
puede iniciar con la misma si asi lo
requiere el paciente. Si el tiempo lo
permite, la enfermera puede sugerir alguna
actividad ludica, como musica o juegos de
mesa, para amenizar el tiempo que el
paciente invierte en este tratamiento. Al
término de este, la enfermera realiza el
procedimiento de desconexion  del
paciente explicando el procedimiento. La
enfermera también realiza la curacion del
catéter, cubriéndolo con gasas, para que
este quede resguardado, evitando asi la
contaminacion de este. Durante este
proceso, la enfermera corrobora la
informacion  brindada la  paciente,
aprovechando para detectar si existe
alguna duda o inquietud al respecto. Si es
que hay algo que tenga que repetir de
nuevo, se hace de forma cordial y puntual.
La enfermera ayuda al Sr. Miguel a
levantarse del cheslon y lo acompafia de
nuevo a la bascula para registrar el peso
del paciente al final de la terapia. Ella
solicita cordialmente al paciente las firmas
correspondientes para la justificacion de
los insumos y luego acompana al paciente
hasta la salida, donde debe esperar a que lo
reciba algin familiar o camillero para
después despedirse con una sonrisa €
indicarle que lo verd en la siguiente
terapia.

6. Identificacion de otros casos
Caso limite:

Llega al servicio de Hemodialisis el Sr.
Roman, quien acude a su sesion numero 58
para recibir terapia renal sustitutiva, la
enfermera lo detecta y le grita desde el

cheslon que pase por su cuenta. La
enfermera le solicita que suba a la bascula
para pesarlo, después le pregunta como
esta y el paciente responde que se
encuentra bien, ella le dice “Pasate y
siéntate en el sillon”. Al sentarse el
paciente, la enfermera le explica al Sr.
Roman sobre el tratamiento y sobre la
funcion de las maquinas, le coloca el
brazalete de la presion y le dice, “Ya sabes
que te apretara seguido”. Posteriormente la
enfermera procede a realizar el
procedimiento de conexion del paciente, el
cual le es explicado en todo momento y
durante cada movimiento, permitiendo
que el paciente exprese dudas y/o
comentarios. La enfermera detecta que el
Sr. Roméan presenta edema en el brazo
donde se localiza la Fistula Arterio
Venosa, este le explica que se debe a un
golpe. La enfermera le indica al paciente
diversas alternativas para minimizar esta
situacion y le explica los signos y sintomas
de alarma y que ante cualquier emergencia
como sangrado, dolor o incremento del
edema, ¢l debe dirigirse con su médico o
al area de urgencias. Durante todo el
tratamiento la enfermera vigila al paciente
y sus constantes vitales. También ella se
acerca para obsérvalo y para preguntarle si
existe algun inconveniente con el
tratamiento. Durante el proceso, la
enfermera aprovecha esas tres horas para
fortalecer la relacion, incluyendo en la
terapia actividades ludicas. Al término del
tratamiento, la enfermera realiza el
procedimiento de  desconexion  del
paciente, explicando el procedimiento,
realiza presion en los sitios de insercion de
salida de las agujas. Si existe algo que
tenga que repetir de nuevo, lo hace.
Procede el paciente a levantarse del
cheslon por si solo, mientras la enfermera
limpia y arma la maquina para la siguiente
sesion. Ella le solicita al Sr. Roman las
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firmas  correspondientes  para la
justificacion de insumos. Se despiden
desde lejos, solo lanzando la mano al aire
diciéndose mutuamente “Adids”.

Caso contrario:

Llega al servicio de Hemodialisis el Joven
Enrique, quien acude a su sesion niimero
92 para realizacion de terapia renal
sustitutiva, la enfermera lo detecta, y le
grita desde el cheslon que se pase, y que
antes de pasar, se pese y recuerde su peso,
le dice la enfermera al paciente “porque
hasta ahorita, llegas bien tarde para la
proxima ya no te voy a conectar ya pasate
y siéntate”. Al sentarse Enrique en el
cheslon la enfermera lo sigue regafiando y
el paciente le expresa que llego tarde pues
no contaba con recursos econdmicos para
trasladarse desde su domicilio que se
encuentra a 50Km de distancia, le
enfermera le responde “eso no me interesa
a mi, no es mi problema, si no llegas para
la préxima a tiempo te quedas sin sesion”,
le coloca el brazalete de la presion sin
decirle nada, el paciente le expresa que
estd muy apretado, y la enfermera hace
caso omiso a la  observacion.
Posteriormente la enfermera procede a
realizar el procedimiento de conexion del
paciente, y comienza a decirle al paciente
que le catéter estd muy sucio y que es un
decuidado que debe banarse mas seguido
y que eso le puede hacer dano, el paciente
le pregunta que por qué y la enfermera en
un tono burlon le dice “eso te lo debe
explicar tu médico”. Durante todo el
tratamiento el paciente se siente mal le
duele la cabeza y la alarma de la maquina
suena con cada toma de la presion arterial,
la enfermera sentada desde la central de
enfermeria le grita al paciente “ya reldjate
sl no esa maquina estara suene y suene” el
paciente se incomoda y decide ya no decir

nada para que no lo sigan ridiculizando
mas. Al término del tratamiento,
nuevamente la enfermera realiza el
procedimiento de desconexion  del
paciente jala las lineas y estas jalan el
catéter del paciente lo que ocasiona que el
paciente tenga dolor en las suturas, pero no
dice nada por miedo a que lo regafien,
termina la sesion el paciente se ve palido y
espera un rato sentado en el cheslon, la
enfermera le dice dndale porque tengo que
pasar al que sigue, de inmediato enrique se
levanta, camina algunos pasos y se
desvanece, en el servicio, la enfermera lo
deja en el suelo hasta que llega un
camillero ya que ella alega no puede
cargar pacientes; estando el paciente en la
camilla lo regafia otra vez porque no aviso
que se sentia mal. El paciente es ingresado
a urgencias por crisis hipertensiva.

Caso inventado:

A los enfermeros del servicio de
hemodialisis se les solicita realizar sesion
en domicilio particular a la adolescente
Gloria, a quien se le realizara su sesion No.
14. La enfermera asignada llega al
domicilio de la paciente, en el que existen
zoonosis, pero por la gravedad de la
paciente decide conectarla en ese
ambiente. La enfermera establece contacto
visual y la saluda de mano amablemente,
se presenta por su nombre y se identifica.
Después le pregunta a la paciente su
nombre para saber como dirigirse a ella.
La enfermera le pregunta cuanto pesa y
aprovecha para preguntar también sobre lo
que sabe de su enfermedad y del
tratamiento que va a recibir. Después de
esto, la enfermera revisa las indicaciones
médicas sobre el tratamiento y dirige
cordialmente al paciente a su cama. Al
sentarse, la paciente en su cama, la
enfermera le explica sobre el tratamiento y
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sobre la funcién de las maquinas que
utilizara, le coloca el brazalete de la
presion y le explica que este se activara
continuamente cada 30 min durante toda la
terapia. Posteriormente, la enfermera
procede a realizar el procedimiento de
conexion del paciente, el cual es explicado
a detalle, permitiendo que la paciente
exprese dudas y/o comentarios en todo el
momento y con cada movimiento durante
el procedimiento. La enfermera detecta
edema en la paciente y le da diversas
actividades para cuidar el consumo de
liquidos. Durante todo el tratamiento, la
enfermera vigila a la paciente y sus
constantes vitales. La enfermera se acerca
a la paciente constantemente y se
comunica colocandose a la altura de sus
ojos manteniendo contacto visual, para
preguntarle si existe algiin inconveniente
con el tratamiento. Asimismo, la
enfermera aprovecha estas tres horas de
terapia para detectar necesidades de
capacitacion e incluso puede iniciar con la
capacitacion si el paciente asi lo requiere.
Al término del tratamiento, nuevamente la
enfermera realiza el procedimiento de
desconexion del paciente explicando cada
etapa. Después, la enfermera realiza
curacion del catéter, cubriéndolo con
gasas, para que este quede resguardado,
evitando asi la contaminacion de este. La
enfermera aprovecha este momento para
corroborar la informacion brindada a la
paciente Gloria y le da una pagina de
internet como referencia para que la
revise. La enfermera le solicita
amablemente las firmas correspondientes
para la justificacion de insumos.
Posteriormente, la enfermera se asegura de
que la paciente se encuentre comoda en su
cama y llama a un familiar para terminar
la visita. La enfermera se despide de
Gloria y le indica cordialmente que la
visitara en la proxima sesion.

7. Identificacion de antecedentes Yy
consecuencias.

Antecedentes del concepto relacion
enfermera paciente eficaz:

En un estudio donde se describe el estado
del arte sobre la percepcion del cuidado de
enfermeria a pacientes oncologicos
hospitalizados se detecta la necesidad de
dar continuidad en el desarrollo de la
disciplina en este sentido y que se busque
desarrollar estrategias de medicion y
cualificacion de la interaccion enfermera
paciente. (39)

Durante la atencién del paciente, es
pertinente que la enfermera establezca
contacto visual con el paciente para
demostrarle que lo ha visto, que esta atenta
a su presencia y que le importa su salud. Si
la enfermera sigue con una tarea en la
computadora, se encuentra hablando por el
teléfono, leyendo una revista o haciendo
cualquier otra cosa que poner atencion al
paciente, esto se traduce como si se le
estuviese ignorando. Esto provoca una
predisposicion negativa en el paciente,
quién se comportara con una actitud e
interés similares, a la defensiva o exigente,
porque no tiene muchas expectativas de
una buena atencion. La sonrisa es el gesto
de la amabilidad por excelencia. Sin
sonrisa no hay bienvenida. Escuchar
atentamente, asintiendo en sefial de
escucha y comprension. Ademas de recibir
al usuario con la cabeza erguida, sin cruzar
los brazos, con la mirada directamente a
los ojos, escuchandolo con atencidn,
respondiéndole con respeto, sin tutearlo y
sin interrumpirlo cuando manifiesta el
motivo de acudir al servicio. Levantarse de
la silla para mostrar diligencia o guiar al
usuario en su busqueda (en donde sea
necesario). La actitud siempre debe ser de
proactividad hacia el paciente. Moverse
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con gestos suaves, sin brusquedad, sin
ruidos. Mantener una posicion del cuerpo
elegante y positiva, no cansada o de
desgano. Mantener un volumen de voz
agradable y calida. Los gritos y el ruido
ambiental provocan ganas de salir de la
unidad.

Consecuencias de la relacion enfermera-
paciente eficaz:

Los resultados de un estudio realizado por
la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) permiti6 identificar que
existen intervenciones dependientes de
enfermeria que no se realizan en forma
congruente con la prescripcion médica,
evidenciando omision de procedimientos,
error en frecuencia, omisiéon de la
orientacion al paciente y/o familiar sobre
los procesos realizados, omision en el
seguimiento de la respuesta y evolucioén
del paciente a la intervencion dependiente
realizada. (40) Dichas intervenciones son
de suma importancia para la atencion del
paciente, ya que contribuyen a la atencién
integral del  mismo, ya  sean
independientes, dependientes 0
interdependientes, en ellas se evidencia la
falta de orientacion al paciente, lo cual
impide la construccion de una relacion
enfermera-paciente adecuada.

En las relaciones personales, considerando
el modelo emisor — receptor, existen dos
tipos de comunicacion: verbal y no verbal.
La primera es la que usamos a través de las
palabras, y la comunicacion no verbal
involucra aquellos eventos comunicativos
que trascienden la palabra hablada o
escrita, los cuales  corresponden,
aproximadamente, al 70% del lenguaje
empleado. Por esta razon resulta
imprescindible para las enfermeras poseer
conocimientos basicos sobre el tema. La
comunicacion en la relacién enfermera-

paciente condiciona que, con frecuencia,
las preocupaciones de los pacientes no se
expongan directa y espontdneamente a
través del lenguaje verbal, sino que se
manifiestan de manera implicita a través
de senales no verbales (41). Los pacientes
son sensibles al comportamiento no verbal
del profesional. Este puede ayudar a
establecer un clima de respeto, confianza 'y
empatia que fortalezca la relacion
enfermera paciente y, por lo tanto, la
recuperacion de la salud en un ambiente
sano y de conflanza mutua. Es
indispensable redescubrir la importancia
de la comunicacion en el contexto del
cuidado (42, 43, 44) y de la atencién del
paciente para mejorar la capacidad de
observacion y el comportamiento no
verbal en la practica clinica. Esto es
posible a través de practicas comunes y
simples como dibujar una sonrisa, ver al
paciente directamente a los ojos, tocarlo y
escucharlo con atencion. Estos son
algunos de los  comportamientos
recomendados para que el profesional de
enfermeria logre un ambiente ideal de
confianza con el paciente, el cual es un
factor primordial para el logro del
establecer y/o fortalecer una relacion
interpersonal enfermera — paciente durante
el tratamiento (45).

8. Definicion de los indicadores
empiricos.

Las Intervenciones (actividades o acciones
enfermeras), son las encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, de tal
manera que, en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, debemos de definir Ilas
Intervenciones necesarias para alcanzar
los Criterios de Resultados establecidos
previamente, de tal forma que la
Intervencion genérica, involucrara varias
acciones. La NANDA define 1la



20 Monserrat Fernandez Moya - Claudia Canta Sanchez - Maria E. Barreto Arias - Maria G. Vega Argote

intervencion como “Todo tratamiento,
basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional de la Enfermeria
para favorecer el resultado esperado del
paciente”.

Como referente empirico, se utilizaran los
indicadores del Nursing Outcomes
Clasificacion (NOC) para satisfaccion del
paciente/usuario (codigo NOC 3002).

1. El personal de enfermeria se presenta.

2. La enfermera usa el nombre preferido
del paciente.

3. Laenfermera habla claramente.
4. La enfermera escucha al paciente.

5. El personal fomenta que el paciente
haga preguntas.

6. Laenfermera repite la informacion tan
a menudo como sea necesario.

CONCLUSIONES

El cuidado como objeto de estudio de la
enfermera, se constituye en un proceso que
requiere aptitudes y actitudes de servicio
para lograr su eficiencia o, por lo menos,
para tener elementos primordiales que lo
sustenten. Los actores, enfermera,
paciente y contexto; indagan y tratan de
responder a las necesidades basicas, a los
referentes que se tienen desde el cuerpo y
desde la enfermedad. La ciencia y la
tecnologia se unen, establecen medios y
mediaciones y enriquecen la
comunicacion y el didlogo necesarios para
la relacion enfermera paciente eficaz (46,
47).

El presente trabajo se elabord para
establecer una definicion y compresion

7. La enfermera presenta informacion
comprensible.

8. La enfermera se asegura de la
comprension de la informacion.

9. El personal utiliza una comunicacion
sin juicios.

10. La enfermera responde las preguntas
con claridad.

11. Las preguntas se responden por
completo.

12. Las preguntas se responden con una
informacion y tiempo razonable.

13. En la comunicacién se toman en
cuenta los valores personales

14. Se utilizan métodos de comunicacion
alternativos si es necesario.

tedrica de la relacion enfermera paciente
eficaz. Basado en pacientes con
enfermedades cronicas que acuden a los
servicios de salud a solicitar el tratamiento
de terapia renal sustitutiva en
hemodialisis, se realizd el analisis y se
propuso un conjunto de antecedentes,
atributos y consecuencias con base a la
relacion  personal enfermera-paciente
eficaz sometida a hemodialisis. El
profesional de enfermeria debe conocer y
apropiarse de los modelos tedricos y
metodologicos que sustenten su practica y
su actuar diario con conocimiento
disciplinar valido, que le permita ademas
un avance en el 4rea asistencial e
investigativa dirigida a conceptos que
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involucran de manera directa a la relacion
eficaz enfermera- paciente. Lo anterior es
especialmente necesario cuando se tratan
casos de enfermedades que requieran
hemodialisis, en las cuales intervienen
factores como el uso de maquinaria
invasiva, dietas estrictas y un nuevo estilo
de vida para el paciente. Con esto se
propone hacer énfasis en la calidad de la
relacion enfermera-paciente en los casos
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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes es una enfermedad metabdlica compleja y cronica que requiere
atencion médica continua, caracterizadas por hiperglucemia resultante de defectos en la
secrecion de insulina. Existen en el mundo aproximadamente 280 millones de personas con
riesgo identificable de desarrollar la enfermedad y se puede retrasar su aparicion, a través de
recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado de las personas y que estan informadas por
una revision sistematica de la evidencia llamadas Guias de Practica Clinica (GPC).

Objetivos: Describir la mejor evidencia y recomendaciones disponibles en las Guias de la
Préctica Clinica en el cuidado de los estilos de vida en personas con riesgo de diabetes
mellitus.

Metodologia: se realiz6 una revision integradora de articulos de GPC con nivel de evidencia
cientifica y grados de recomendacion, provenientes de diferentes paises, publicadas del 2012
al 2016. La busqueda se realiz6 usando los descriptores en espaiiol e inglés Diabetes Mellitus,
Guia de Practica Clinica, Prevencion, Actividad Fisica (Clinical Practice Guideline,
Prevention, Physical Activity).

Resultados: se identificaron en la mayoria de las GPC algunas similitudes con relacion al
cuidado en los estilos de vida para la prevencion de diabetes mellitus con niveles de evidencia
(A) lo que indica que las recomendaciones pueden ser utilizadas.

Conclusiones: Cada uno de los cuidados descritos en las tablas contribuyen ampliamente a
la reduccion del riesgo de enfermar por Diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, Prevencion primaria, Guias de Practica Clinica.
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CARE OF LIFESTYLES TO PREVENT DIABETES MELLITUS TYPE II:
A SYNTHESIS OF EVIDENCE

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a complex and chronic metabolic disease that requires continuous
medical attention, characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion.
There are approximately 280 million people in the world with identifiable risk of developing
the disease and its appearance can be delayed, through recommendations aimed at optimizing
the care of people and informed by a systematic review of the evidence called Clinical
Practice Guidelines (CPQG).

Objectives: To describe the best evidence and recommendations available in the Clinical
Practice Guidelines for the care of lifestyles in people at risk of diabetes mellitus.

Methodology: An integrative review of CPG articles with a level of scientific evidence and
recommendation grades, from different countries, published from 2012 to 2016 was
conducted. The search was done using the descriptors in English and Spanish Diabetes
Mellitus, Guideline Practice Clinical, Prevention, Physical Activity (Guia de Practica
Clinica, Prevencion, Actividad Fisica).

Results: Some similarities were identified in the majority of the CPGs regarding the care in
the lifestyles for the prevention of diabetes mellitus with levels of evidence (A) which
indicates that the recommendations can be used.

Conclusions: Each of the care described in the tables contributes greatly to reducing the risk
of becoming ill due to Diabetes Mellitus Type 2.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Primary prevention, Clinical Practice Guidelines.
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CUIDADO DE ESTILO DE VIDA PARA PREVENIR
O DIABETES MELLITUS TIPO II: UMA SINTESE DE EVIDENCIAS

RESUMO

Introducio: A diabetes ¢ uma doenca metabolica cronica e complexa que requer atengao
médica continua, caracterizada por hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecao de
insulina. Existem aproximadamente 280 milhdes de pessoas no mundo com risco
identificavel de desenvolver a doenga e sua aparéncia pode ser adiada, por meio de
recomendacdes que visam otimizar o atendimento das pessoas e informadas por uma revisao
sistematica das evidéncias denominadas Orientacdes Praticas Clinica (GPC).

Objetivos: Descrever as melhores evidéncias e recomendacdes disponiveis nas Diretrizes de
Prética Clinica para o cuidado de estilos de vida em pessoas com risco de diabetes mellitus.

Metodologia: Revisao integrativa dos artigos CPG com nivel de evidéncia cientifica e notas
de recomendagdo, de diferentes paises, publicados de 2012 a 2016. A busca foi realizada
utilizando-se os descritores em espanhol e inglés Diabetes Mellitus, Clinical Practice
Guideline, Prevencao, Atividade Fisica.

Resultados: identificaram-se algumas semelhangas na maioria das CPGs quanto aos
cuidados nos estilos de vida para prevencao do diabetes mellitus com niveis de evidéncia (A)
que indicam que as recomendacdes podem ser utilizadas.

Conclusoes: Cada um dos cuidados descritos nas tabelas contribui muito para reduzir o risco
de adoecer por Diabetes Mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, prevencao primaria, diretrizes de pratica clinica.
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INTRODUCCION

La Diabetes es una enfermedad metabolica
compleja y crénica que requiere atencion
médica  continua,  caracterizadas  por
hiperglucemia resultante de defectos en la
secrecion de insulina o accion de la insulina,
segin la American Diabetes Association una
de las formas mas comunes de la diabetes
mellitus (DM) es la Diabetes Tipo 2 (DT2)
resultante de la pérdida progresiva de la
secrecion de insulina en el fondo de la
resistencia a la insulina. Existen en el mundo
mas 382 millones de personas en edades de 20
a 79 con diabetes mellitus. Ademas de existir
aproximadamente 280 millones de personas
con alto riesgo identificable de desarrollar la
enfermedad (1, 2, 3).

Constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes que se enfrentan en la
actualidad, las complicaciones, temidas por las
secuelas que deja en su continuidad, como la
retinopatia, la nefropatia, la neuropatia y la
vasculopatia. Por ser la diabetes una
enfermedad para toda la vida, donde suceden
cambios en el estilo de vida, en la ocupacion y
en la dinamica social y familiar, entre otras, es
contundente establecer cuidados basados en
autosuficiencia en personas que aun no
padecen la enfermedad, para que establezcan
un plan de alimentacidon y actividad fisica,
esenciales para la calidad de vida (4, 5).

Dado que la obesidad, la inadecuada
alimentaciéon, la inactividad fisica, los
antecedentes familiares de diabetes son
factores que condicionan el riesgo de padecer
DT2, mismos que pueden ser modificados a
través de intervenciones. Cabe destacar que
resultados de intervenciones realizadas en
paises como Finlandia, China, India, EE. UU.,

Japon han demostrado categoricamente que
intervenciones que promueven la adopcion de
estilos de vida saludables reducen hasta un 58
% el desarrollo de DT2 en personas de alto
riesgo. Siguiendo recomendaciones basadas
en la evidencia encaminadas en medidas y
estrategias para la adopcion de estilos de vida
saludables (5, 6).

Sin  embargo, esta labor debe ser
responsabilidad de los profesionales de
Enfermeria colaborando en proporcionar de
manera adecuada los cuidados, también, es
conveniente conocer cuidados que ayuden a
optimizar el estado de salud y bienestar de las
personas y la mejor forma de adquirir estos
conocimientos es a través de la Enfermeria
Basada en Evidencias (EBE) que se define
como la aplicacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible relativa al conocimiento enfermero
para tomar decisiones sobre el cuidado de las
personas, teniendo siempre en cuenta sus
preferencias y valores de estos. Es asi que las
Guias de la Practica Clinica (GPC) se han
convertido en una herramienta fundamental
del profesional de Enfermeria, ya que en ellas
se encuentran implicitos los mejores cuidados
para la prevencion primaria. La EBE siempre
ha jugado un papel importante en promover la
toma de decisiones basadas en la mejor
evidencia disponible para contribuir a la
mejoria de la calidad de la atencion (1, 6, 7).

En funcion de lo expuesto y la necesidad de
recopilar cuidados basados en evidencia
cientifica, el objetivo de este trabajo es
describir la mejor evidencia y
recomendaciones disponibles en las Guias de
la Practica Clinica en el cuidado de los estilos
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de vida en relacion con la actividad fisica, la
alimentacion (reduccidn de ingesta caldrica) y

METODOLOGIA

En este estudio se realizO una revision
integradora descriptiva de los articulos
originales planteados como GPC con nivel de
evidencia  cientifica 'y  grados de
recomendacion. Se incluyeron los articulos
que entre sus contenidos estuvieran cuidados
para la prevencion de la DT2, provenientes de
paises como: Australia, Canada, Estados
Unidos, Argentina y México, publicados entre
enero de 2012 hasta Junio de 2016.

Se realizé una busqueda bibliografica en las
bases de como: EBSCO, MedicLatina,
Dialnet, PubMed (archivos digitales
biomédicos y de ciencias de la salud del “US

RESULTADOS

Los GPC encontradas fueron clasificadas en
relacion con los cuidados generales y cuidados
especificos respecto a las recomendaciones
para reducir el riesgo de Diabetes mellitus. La
mayoria de las GPC basan  sus
recomendaciones en nivel de evidencia mas
altos (1A, 1++) de acuerdo con los criterios
que cada una utilizo para clasificar los niveles.
Cabe mencionar que entre  estas
recomendaciones se encuentran:

1. Realizar actividad fisica (8,14)
2. Hacer ejercicio fisico 30 minutos
diarios como minimo (13)

reduccion del peso corporal en personas con
riesgo de desarrollar DT2.

National Institutes of Health”). Fue utilizado
el descriptor en el Medical Subjet Headings
(MeSH) de PubMed, para la busqueda de
palabras como guia de la practica clinica,
Diabetes mellitus tipo 2, prevencion primaria,
actividad fisica, alimentacion y en inglés los
siguientes  (guideline  practice clinical,
prevention, activity physical). Las busquedas
se realizaron por descriptores y también
considerando estos términos como palabras
que podrian aparecer en el titulo o en el
resumen. Para agrupar tematicamente los
articulos localizados se llevo a cabo un analisis
del contenido, considerando, el objetivo, los
cuidados generales y especificos.

3. La reduccion de la ingesta calorica
diaria (8,12,13)
4. Reducir el peso (9,10,13)

Todas las medidas descritas favorecen para
mejorar el estilo de vida en personas
identificadas con riesgo de DT2.

De acuerdo con la lectura de las GPC, seglin
los cuidados permitié agruparlos en 5 tablas.
La tabla 1 describe que a través de cambios en
los estilos de vida, tales como el realizar
actividad fisica y reducir el peso tienen
beneficio para la reduccion del riesgo.
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Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (actividad fisica y reduccion de peso

corporal )

Cuidado
General

Cuidado
Especifico

Evidencia/Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Grado de

., Autor
Recomendacion

Pais

Recomendacién: : Se recomienda la practica
regular de actividad fisica a todas las personas
con sobrepeso 0 TGA para reducir el riesgo de
DMT2

1++ A Argentina

®

Recomendacién: Un programa estructurado
de modificacion del estilo de vida que incluye
moderada pérdida de peso y la actividad fisica
regular debe ser implementado para reducir el
riesgo DMT?2 en individuos con intolerancia a
la glucosa.

1A Canada

14

Actividad
fisica y
reduccién
del peso
corporal

Estilo de vida

Recomendacién: Se recomienda que en
individuos con disglucemia pero sin diabetes
establecida (glucemia de ayuno anormal y/o
intolerancia a la glucosa), se inicie una
intervencion estructurada de cambios en el
estilo de vida en forma inmediata y persistente,
basada en la obtencion de metas especificas,
que incluya pérdida moderada de peso y
actividad fisica regular.

Estados
Unidos de
América

AA (10)

Recomendacién: Una intervencion educativa
que cambie el estilo de vida con dieta
hipocaldrica baja en grasas y ejercicio fisico (al
menos durante 150 minutos a la semana) es
mas efectiva que la metformina en la
prevencion de la diabetes.

Meéxico

an

Tabla 2

Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (alimentacion y reduccion de

ingesta calorica)

Cuidado  Cuidado
General Especifico

Evidencia/Recomendacion

Grado de

Nivel de Recomendacio

Evidencia Autor

Pais

Alimentacio
n y
reduccion
de la ingesta
caldrica

Estilo de vida

Recomendacién: Se recomienda dar
asesoramiento alimentario a personas con
sindrome metabdlico en relacion al
contenido de grasas saturadas y no saturadas
de los alimentos, la calidad de carbohidratos
y alentar la ingestion diaria de mas de
40g/dia de fibras, siempre que no haya
intolerancia para las mismas.

1++

Argentina

®

Recomendacién: Disminuir la ingesta de
calorias cuando se tiene como objetivo la
disminucion de peso en pacientes con
factores de riesgo para DMT2. Un consumo
de grasas inferior al 30% del valor caldrico
total. Las grasas saturadas deben representar
menos del 10% del mismo.

1++

Recomendacion: El nutricionista  debe
educar a los individuos que estan en alto
riesgo de diabetes tipo 2 que la actividad
fisica por si sola, sin la pérdida de peso y
cambios en la dieta, tiene un impacto
limitado en la prevencion DMT2

.. Estados
3 Débil Unidos (12)
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Tabla 3

CUIDADOS DE LOS ESTILOS DE VIDA PARA PREVENIR

LA DIABETES MELLITUS TIPO II: UNA SINTESIS DE EVIDENCIAS

Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (alimentacion y reduccion de
ingesta calorica)

Cuidado
General

Cuidado
Especifico

Evidencia/Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Grado de
Recomendacio Pais Autor

Estilo de vida

Reduccion
de ingesta
caldrica

Recomendaciones: Las proporciones del
aporte caldrico diario deben ser: 45-60% de
hidratos de carbono, 20-30% de grasas (< 7%
saturadas) y 15-20% de proteinas

B - (13)

Recomendacién: Se  recomienda la
disminucion de los triglicéridos en un 21 mg a
35 mg por dl (0,2 mmol a 0,4 mmol por litro).
El aumento de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) colesterol por 2.4 mg por d1 (0,06 mmol
por L)

Fuerte

Recomendacién: Para las personas que estan
en alto riesgo para el tipo 2 de la diabetes que
tienen sobrepeso o son obesos, el nutricionista
debe prescribir una dieta de reduccion de peso
y apoyar la pérdida de peso mediante la
practica de nutricion basadas en la evidencia
directrices

Estados
Unidos (12

Fuerte

Tabla 4

Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion ( (reduccion de peso)

Cuidado
General

Cuidado
Especifico

Evidencia/Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Grado de

Ly Pais Autor
Recomendacion

Estilo de vida

Reduccion
del  peso
corporal

Recomendacién: Los pacientes con
intolerancia a la glucosa, oun Al1C 5.7 a
6.4% deben ser remitidos a un programa de
apoyo continuo focalizacion efectiva
pérdida de peso del 7% del peso corporal y
aumentar la actividad fisica de al menos 150
min / semana de actividad moderada, como
para caminar.

Estados
Unidos

Recomendacién: Disminucion del peso
corporal de 2,5 kg a 4,1 kg en personas con
sobrepeso.

Estados
Fuerte Unidos (12)

Recomendacion: Se recomienda
simultaneamente ejercicios de resistencia

Recomendacién: Los adultos con glucosa
alterada en ayunas, intolerancia ala glucos
pueden se recomienda fuertemente en
beneficios para la salud de la pérdida de peso
del 5-10% incluyen la prevencion, retraso,
progresion o un mejor control de la DT2.

s)

Australia

Recomendacién: Perder entre un 5-7% del
peso y ejercicio durante 30 minutos al dia en
personas con intolerancia a la glucosa y
obesidad disminuyen un 58% el riesgo de
progresion a diabetes. Por tanto, el cambio
en el estilo de vida es el tratamiento de
eleccion para prevenir o retrasar su aparicion

13)

Recomendacién: En pacientes con
intolerancia la glucosa (ITG), la mayor
reduccion del riesgo de diabetes se ha
conseguido mediante cambios en el estilo de
vida, ejercicio fisico y pérdida de peso.
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Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (reduccion de peso corporal,
alimentacion y reduccion de ingesta calorica)

Cuidado  Cuidado o g Nivelde 4o de ,
. Evidencia/Recomendacion Evidenci . Pais Autor
General Especifico a Recomendacion
Recomendacién: En los pacientes con sobre
€so obesidad, debe promoverse la 1+ B NICE México 16
p y p
reduccion de peso y una mayor actividad fisica
Recomendacién: La disminucion del aporte
de fibra soluble y el déficit de determinados -
. . . ++
duceid micronutrientes (cromo y zinc). Favorecen el ! I NICE Meéxico (16)
Reduceidn — geqarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
del  peso
1 >
:;)irrggrr:tiaciy Recomendacién: La disminucion del aporte
on de' fibra spluble yel deﬁm? de determinados 1++ 1 NICE México
(reduccién micronutrientes (cromo y zinc). Favorecen el (16)
de i desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
e ingesta
caldrica) - - v
~ Recomendacion: promover una alimentacion
-E y una actividad fisica adecuada, mantener un
Q peso saludable con un indice de masa corporal -
= . ++
k=) (IMC) entre 20 y 24 y evitar el exceso en el ! A Meéxico (16)
"mﬁ consumo de tabaco

La tabla 2 y 3 incluye recomendaciones acerca
de la alimentacion en acciones mas especificas
como la reduccion de la ingesta calorica como
actividad adecuada para la prevencion
primaria de la DT2. En la tabla 4 y 5 las

CONCLUSIONES

Cada unos de los cuidados descritos en las
tablas contribuyen ampliamente a la reduccion
del riesgo de enfermar por Diabetes mellitus
tipo 2. Existen variaciones de acuerdo a cada
uno de los cuidados, puesto que corresponden
a diferentes paises, esto permite al personal de
Enfermeria obtener de diferentes fuentes la
mejor evidencia y asi tomar decisiones
adecuadas para el cuidado individual de las

recomendaciones estan dirigidas para las
personas que tienen un peso elevado
basandose en el Indice de masa corporal de
cada persona.

personas. Este trabajo permite
descriptivamente  los  mejores
basados en evidencia cientifica y la vez crear
una taxonomia comun, estandarizar e integrar
los cuidados a traves de protocolos que
permitan un surgimiento de solucion y
reduccion de la tasa de morbilidad por
Diabetes.

conocer
cuidados



CUIDADOS DE LOS ESTILOS DE VIDA PARA PREVENIR

LA DIABETES MELLITUS TIPO II: UNA SINTESIS DE EVIDENCIAS

34

REFERENCIAS

1. American Diabetes Association
Diabetes Care [internet] enero

. Gagliardino JJ,

2016 (39 Suple 1) [citado 22 de mayo
de 2016]

Colagiuri, R., J. Brown, and K. Dain.
"Plan mundial contra la diabetes."
Brussels, Belgium: Federacion
Internacional de Diabetes [Internet]
2011[Citado18 de mayo de 2016]; 13-
15.

Mora-Morales E. Estado actual de la
diabetes mellitus. Acta Medica
Costarricense [Internet]. 2014
[citado19 de mayo de 2016]; (56):44-
46. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v56n
2/art01v56n2.pdf

Castro-Meza A N. Pérez-Zumano S E.
Salcedo-Alvarez R A. La ensefianza a
pacientes con diabetes: significado
para profesionales de enfermeria.
Enfermeria Universitaria.
2017;14(1):39-46

Etchegoyen G,
Bourgeois M. FantuzziG. Garcia S.
Gonzéalez L. Spinedi E. Prevencion

primaria de diabetes tipo 2 en
Argentina: estudio piloto en la
provincia de Buenos Aires. Rev
Argent Endocrinol metab.

2017;53(4):135-141

PantojaT. Soto M. Guias de practica
clinica: wuna introduccion a su
elaboracion e implementacion. Revista
médica de Chile[internet].2014 [citado
18 de mayo de 2016]7/42 (1), 98-
104.Disponible

10.

en:http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v142
nl/artl5.pdf

Alcolea-Cosin M; Oter-Quintana C;
Martin-Garcia A. Enfermeria basada

en la evidencia. Origenes vy
fundamentos para una practica
enfermera basada en la
evidencia. Nure investigacion

[internet].2011 [citado 20 de mayo de
2016] (52). Disponible en:
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/
index.php/nure/article/view/538/527

Ministerio de Salud de la Nacion.
[Internet] 2012. Guia de Practica
Clinica Nacional sobre prevencion,
diagnostico y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencion.[Citado 21 de mayo
de 2016] Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/storie
s/bes/graficos/0000000070cnt-2012-
08-02_guia-prevencion-diagnostico-
tratamiento-diabetes-mellitus-tipo-
2.pdf

American  Diabetes  Association.
Diabetes Care [Internet] 2014 Enero;
37(Supplement 1) [Citado 22 de mayo
de 2016] Disponible en:
http://dx.doi.org Standards of Medical
Care in Diabetes /10.2337/dc14-S01

Guias ALAD sobre el Diagnostico,
Control y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada
en Evidencia Edicion [Internet] 2013.
[Citado 22 de mayo de 2016]
Disponible de:
http://www.revistaalad.com/pdfs/Guia
s ALAD 11 Nov 2013.pdf



11.

12.

13.

14.

Gabino Ramos Vazquez 35

Gil E, Sil J, Dominguez E, Torres L,
Medina H. Diagnoéstico y tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2013.
[Citado 22 de mayo de 2016] 51(1),
104-119. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/im
ss/im-2013/im1310.pdf

Academy of Nutrition and Dietetics.

Prevention of type 2 diabetes
evidence-based nutrition  practice
guideline [2014]. Academy of

Nutrition and Dietetics [Citado 22 de
mayo de 2016]. Disponible en:
https://www.guideline.gov/content.as

px?id=48762

Dominguez C, Pinal 1. Guia de
practica clinica de diabetes mellitus
tipo 2. iMedPub Journals [Internet]
2015. 2, (10). [Citado 22 de mayo de
2016] Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/artic
ulo?codigo=5052078

Canadian  Association  Diabetes.
Clinical Practice Guidelines Reducing
the Risk of Developing Diabetes. Can

15.

16.

Journal  Diabetes [Intenct] 2013.
[Citado 23 de mayo de 2016] (37).
Disponible en:
http://www.canadianjournalofdiabetes
.com/article/S1499-2671(13)00014-
2/pdf

General practice management of type
2 diabetes. Melbourne: The Royal
Australian  College of  General
Practitioners and Diabetes Australia
[Internet] 2014. [Citado 23 de mayo de
2016 ] Disponible en:
https://static.diabetesaustralia.com.au/
s/fileassets/diabetes-
australia/5ed214a6-4ctt-490f-a283-
bc8279fe3b2f.pdf

Secretaria de Salud. Guia de la practica
clinica Prevencion y diagnostico de
Diabetes mellitus tipo 2 en personal
adultas primer nivel de atencion
[Internet] 2013. [Citado 23 de mayo de
2016]. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/con
tenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.htm
1



36 Cuidados de Enfermeria y Educacion en Salud Chile 2018, Vol 3 (1) 36-50

CALIDAD ASISTENCIAL: UNA CONCEPTUALIZACION SEMANTICA DEL
TERMINO EN PERSONAL CLINICO HOSPITALARIO

Felipe Machuca Contreras®’

Recibido: 5 de noviembre 2017 Aceptado: 2 de julio 2018 Publicado: 27 de diciembre 2018

RESUMEN

Introduccion: Hablar de calidad asistencial comprende entender el desarrollo historico y la
evolucion conceptual que ha tenido. No solo el concepto es una herramienta administrativa
si no que debe ser un precepto orientador para el quehacer diario en la gestion operativa. Es
por esta razdn que se hace necesario poder describir la conceptualizacion semantica del
termino calidad asistencial en personal clinico hospitalario, que se plantea como objetivo
para este estudio.

Metodologia: Se realiza un estudio cuantitativo descriptivo exploratorio bajo el método de
conceptualizacion semantica que busca establecer redes mentales que nos ayudan a construir
de forma organizada significados, referentes y relaciones, con ayuda de la memoria
semantica.

Resultados: Para el término calidad asistencial el valor J fue de 254 que demuestra la riqueza
semantica del término para los participantes, el conjunto SAM esta dado en orden de jerarquia
por los términos Seguridad (FMG=100%), Eficiencia (FMG=88%), Atencion (FMG=75%),
Bueno (FMG=60%), Efectividad (FMG=41%), Confiabilidad (FMG=36%), Bienestar
(FMG=35%), Excelente (FMG=30%), Satisfaccion (FMG=30%), Profesional (FMG=28%)
y Respeto (FMG=28%)).

Conclusiones: Los resultados del estudio configuran una conceptualizacion rica, pero a su
vez inicial del concepto. Esta se basa en elementos genericos del discurso que se ha
construido con la introduccion de la gestion de la calidad en los procesos clinicos. Queda
como desafio tomar esta conceptualizacion como punto de partida para la construccion de un
concepto mas profundo y organizado, que asegure una comprension de la cultura de la
calidad, sumado a lo ya avanzado de la gestion de la calidad.

Palabras clave (DeCS): Formacion de Concepto, Calidad de la Atencion de Salud, Cultura
Organizacional.
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QUALITY CARE: A SEMANTIC DEFINITION OF THE TERM IN HOSPITAL
CLINICAL STAFF

ABSTRACT

Introduction: Talking about quality of care involves understanding the historical
development and conceptual evolution that has taken place. Not only the concept is an
administrative tool but it must be a guiding precept for the daily task in the operational
management. It is for this reason that it is necessary to be able to describe the semantic
conceptualization of the term care quality in clinical hospital staff, which is proposed as an
objective for this study.

Methodology: A quantitative exploratory descriptive study is carried out under the method
of semantic conceptualization that seeks to establish mental networks that help us to construct
in an organized way meanings, referents and relationships, with the help of semantic
memory.

Results: For the term care quality value J was 254 demonstrating the semantic richness of
the term for participants, SAM set is given in order of hierarchy by the terms Security (FMG
= 100%) Efficiency (FMG = 88%), Attention (FMG = 75%) Good (FMG = 60%)
Effectiveness (FMG = 41%) Reliability (FMG = 36%), welfare (FMG = 35%) Excellent
(FMG = 30%), Satisfaction (FMG = 30%), Professional (FMG = 28%) and Respect (FMG =
28%).

Conclusions: The results of the study configure a rich conceptualization, but also an initial
concept. This is based on generic elements of the discourse that has been constructed with
the introduction of quality management in clinical processes. It remains a challenge to take
this conceptualization as a starting point for the construction of a more profound and
organized concept, which ensures an understanding of the culture of quality, coupled with
the already advanced quality management.

Keywords (DeCS): Concept Formation, Health Care Quality, Organizational Culture.
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QUALIDADE DOS CUIDADOS: A DEFINICAO SEMANTICA DO TERMO NO
CORPO CLINICO DO HOSPITAL

RESUMO

Introducido: Falar sobre qualidade de atendimento envolve a compreensao do
desenvolvimento historico e evolugdo conceitual que ocorreu. Nao s6 o conceito ¢ uma
ferramenta administrativa, mas deve ser um preceito orientador para a tarefa diaria no
gerenciamento operacional. E por esta razio que é necessario poder descrever a
conceptualizagdo semantica do termo cuidados de qualidade no pessoal do hospital clinico,
que ¢ proposto como objetivo deste estudo.

Metodologia: Um estudo descritivo exploratério quantitativo ¢ realizado sob o método de
conceptualizagdo semantica que procura estabelecer redes mentais que nos ajudem a
construir de forma organizada significados, referentes e relacionamentos, com a ajuda da
memoria semantica.

Resultados: Para o valor de qualidade cuidados prolongados J era 254 demonstrando a
riqueza semantica do termo para os participantes, conjunto SAM ¢ dada em ordem de
hierarquia pelos termos de Seguranca (FMG = 100%) Eficiéncia (FMG = 88%), Atencao
(FMG =75%) Boa (FMG = 60%) Eficacia (FMG = 41%) Fiabilidade (FMG =36%), O Bem-
estar (FMG = 35%), Excelente (FMG = 30%), Satistagao (FMG = 30%), Profissional (FMG
= 28%) e Respeito (FMG = 28%)).

Conclusoes: Os resultados do estudo configuram uma conceituacao rica, mas também um
conceito inicial. Isto € baseado em elementos genéricos do discurso que foi construido com
a introducao do gerenciamento da qualidade nos processos clinicos. Continua a ser um
desafio levar essa conceituagao como ponto de partida para a construgao de um conceito mais
profundo e organizado, que garanta uma compreensdo da cultura de qualidade, juntamente
com a ja avancada gestao da qualidade.

Palavras-chave (DeCS): Formagao de Conceito, Qualidade de Saude, Cultura
Organizacional.
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INTRODUCCION

Cuando se habla de la calidad asistencial,
tiende a ser un concepto que es
constantemente mencionado, solicitado y
requerido por las instituciones de salud,
pero que no es solo un componente
estructural dentro de la planeacion
estratégica de la institucion, sino que debe
de ser un valor entendido, comprendido y
llevado a la practica por todo el personal
de salud de las instituciones. Es por esta
razon que como base del proceso es
necesario conocer las caracteristicas del
concepto calidad asistencial.

Robledo-Galvan et al. (1) mencionan que
el concepto de calidad no es estatico,
rigido o intransformable, mas bien,
evoluciona gracias a la construccion de
nuevas conceptualizaciones en las
instituciones y por otro lado, la siempre
cambiante atencion de salud que se vuelve
cada dia mas compleja, ambas situaciones
hacen que el concepto se reconfigure dia a
dia.

Por lo expuesto inicialmente podemos
encontrar distintas definiciones de calidad
segin el autor que las esté esgrimiendo.
Por ejemplo, se define a la calidad segun
la Real Academia de la Lengua Espanola
(2) como la “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o
peor que las restantes de su misma
especie”.

Por otro lado, para la norma internacional
ISO 9000 “es el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes,
cumple con la necesidad o expectativa
establecida, generalmente implicita y
obligatoria” (3).

Del mismo modo, Donabedian (4) precisa
que “la calidad de la atencién técnica
consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que
maximice sus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos. El
grado de calidad es, por lo tanto, el punto
en el cual se espera que la atencion
proveida logre el balance mas favorable de
riesgos y beneficios”.

El Institute of Medicine (5) la describe
como “la medida en que los servicios de
salud para el individuo y para la poblacion
aumentan la probabilidad de obtener
resultados deseados de salud consistentes
con el conocimiento profesional del
momento”.

Para Aibar y Aranaz (6) “es el grado de
aproximacién entre lo que el usuario
espera y la atencion de salud que recibe, en
funcion del conocimiento, tecnologia y
recursos disponibles”.

Rodriguez (7) menciona que en el contexto
chileno Roemer y Montoya-Aguilar
definen calidad en salud como el
“desempefio adecuado (de acuerdo a los
estandares) en las  intervenciones
consideradas seguras, que estan al alcance
de las sociedades en cuestion y que tiene la
capacidad de producir un impacto en la
mortalidad, morbilidad, discapacidad y
malnutricion”.

La propia Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (8), ha definido la calidad
asistencial como “una atencion sanitaria de
alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud de los individuos o de
la poblacion de una forma total y precisa y
destina los recursos necesarios (humanos y
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otros) a estas necesidades, de forma
oportuna y tan efectiva como el estado
actual del conocimiento lo permite”

En conjunto a las definiciones del
concepto que se han descrito hasta el
momento, la OMS llega al consenso que,
para establecer una linea de trabajo en la
calidad en los servicios de salud, es
necesario configurar una base tedrica que
se traduce en seis dimensiones de la
calidad que complementan lo descrito por
Donabedian y el Institute of Medicine de
Norteamérica, proponiendo: equidad,
aceptabilidad/centrada en el paciente,
efectividad, eficiencia, accesibilidad y
seguridad  (9). Estas  dimensiones
actualmente  constituyen la calidad
asistencial a nivel de salud y la base de los
sistemas de acreditacion de calidad a nivel
nacional e internacional (10, 11).

Es de esta forma que en Chile se ha vivido
un desarrollo histérico paulatino en
relacion al desarrollo mundial de la calidad
asistencial como concepto y
operacionalizacion. Como  desarrollo
histérico chileno podemos mencionar que,
en la década de los ‘90 del siglo XIX las
instituciones de salud chilenas se fueron
acreditando en infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS). Luego en el
periodo comprendido entre 1996 y 2000 se
empezaron a acreditar instituciones mas

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente es un estudio cuantitativo
descriptivo  exploratorio  que  fue
desarrollado en personal del Hospital San
Pablo de Coquimbo. Este es de alta

complejas y de urgencias. El programa de
evaluacion de calidad de la atencion
hospitalaria empezd a desarrollarse entre
los afios 2000 a 2004, -elaborando
estandares en conjunto con los servicios de
salud y como resultado se ha estructurado
un sistema de acreditacion con estandares
claros y definidos donde las instituciones
prestadoras de salud han sido sometidas a
procesos de acreditacion y re acreditacion,
siendo este el panorama nacional actual

(7).

Teniendo en cuenta lo expuesto podemos
mencionar que tras esta evolucion
histérica del concepto sumado a los
esfuerzos de las instituciones por
estandarizar y medir esta calidad. Es que
se ha llegado a un punto donde se debe dar
el siguiente paso de encontrarse
actualmente en la gestion de la calidad y
transitar hacia la construccion de una
cultura de calidad (7).

Finalmente, para poder aportar en la
construccion de una cultura de la calidad
es que se hace necesario poder explorar la
construccion del concepto de calidad
asistencial que tiene el personal de salud,
planteando para este estudio el objetivo de
describir la conceptualizacion semantica
del termino calidad asistencial en personal
clinico hospitalario.

complejidad en la red asistencial situado la
region de Coquimbo de Chile.

Muestra y contexto

El muestreo fue no probabilistico
intencionado a conveniencia, este estuvo
conformado por 120 funcionarios y se
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realizd durante los meses de julio a
diciembre del 2013.

Para la determinacion de los participantes
en estudio se tuvo como premisa que todos
los implicados en los procesos deben
conocer y trabajar la calidad asistencial.
Debido a esto es que se invito a participar
a todo el personal clinico de la institucién
para lograr un amplio contexto para la
construccion del concepto, sin perder de
vista la mirada institucional de la cultura
de la calidad y su desarrollo (7, 12).

Los criterios de inclusion para este estudio
fueron: a) Ser funcionario de la institucién
en contacto directo con pacientes, b) tener
al menos 1 afo de experiencia en cargos
con contacto directo con pacientes, c)
contar con al menos 6 meses de trabajo en
la institucion en estudio, y d) participar
voluntariamente del estudio.

Técnicas e instrumentos

En este estudio se utilizd la técnica de
redes semanticas naturales de Reyes-
Lagunes (13), el cual considera al método
de recoleccion de informacion de las redes
semanticas como un procedimiento
hibrido debido a su utilidad para recolectar
datos tanto desde el paradigma
cuantitativo como para la investigacion
cualitativa.

Valdez (14) considera que las raices de las
redes semanticas se encuentran en los
estudios realizados respecto a la memoria
y principalmente estd basada en el modelo
de Endel Tulving. Tulving (15) describe la
existencia de dos tipos de memoria: la
memoria episoddica, que recibe y almacena
informacion acerca de datos temporales,
de episodios o eventos y de relaciones
temporales que se dan entre tales eventos,
y la memoria semantica, que organiza el
conocimiento acerca de las palabras y

otros simbolos verbales, sus significados,
sus referentes y las relaciones entre ellos.

En este sentido la evocacion de un
estimulo  reconstruye la  memoria
semantica y articula una red en torno a ella.
En la técnica de redes semanticas estos
estimulos  estan  conformados  por
conceptos simples, imagenes o frases
concretas, que logran el estimulo para la
evocacion de la memoria semantica (13).

La palabra/frase estimulo para este estudio
fue el concepto calidad asistencial y en la
aplicacion de la técnica se les solicito a los
participantes que definieran, con al menos
de 10 palabras, el concepto calidad
asistencial. Considerando que estas 10
palabras estuviesen intimamente
relacionadas con la palabra o frase
estimulo, estas podian ser verbos,
adverbios, sustantivos, adjetivos,
pronombres, sin  utilizar  articulos,
preposiciones ni ninguna otra particula
gramatical sin significado propio (16).

Tras haber definido el estimulo, de manera
individual, jerarquizaron todas las
palabras que expresaron como definidoras,
en funcion de la relacion importancia o
cercania que cada una de ellas tenia con el
estimulo. De esta forma, asignaron el
numero uno a la palabra mas cercana o
relacionada con el estimulo, el dos a la que
sigue en importancia, y asi sucesivamente
hasta terminar con el listado con la
posicion 10 (16).

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd en cada
uno de los servicios clinicos donde se
desempefiaban los participantes, se
resguardo a cada uno de ellos la privacidad
de la entrega de Ila informacion
disponiendo de un espacio intimo para que
pudiesen realizar la técnica,
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principalmente se realizaron en oficinas,
residencias o salas de reuniones.

Para no entorpecer el trabajo de los
participantes se coordind con ellos la
recoleccion de datos en horarios fuera de
este, principalmente al inicio o
finalizacion de la jornada laboral.

Del mismo modo, se les realizd el
consentimiento informado y se les entrego
la carta de consentimiento la cual firmaron
como aprobacion a la participacion
voluntaria y altruista en este estudio.

Analisis de los datos

El analisis de los datos se centrd en la
obtencion de los cuatro valores o
resultados principales: a) Valor J, b) Valor
M Total (VMT), ¢) Conjunto SAM y d)
Valor FMG.

Para esta tarea se utilizo el programa SPSS
en su version 19 con el cual se analizo la
informacion generada por los participantes
en la investigacion, se  ordend
alfabéticamente y se agrup6 por términos
afines obteniendo el total de palabras
definitorias o Valor J que constituye un
indicador de la riqueza semantica de lared

(17).

Luego se obtuvo Valor M Total (VMT), el
cual es un indicador de peso semantico de
cada una de las palabras definidoras
obtenidas, este se utilizd con el fin de
analizar de forma logica la informacion
obtenida; se procedio a la obtencion del
valor MT mediante la multiplicacion de la

frecuencia de aparicion (FA) por el valor
semantico (VS) que le corresponde (17).

Con estos datos obtenidos se procedio a la
construccion del Conjunto SAM, que
constituye un indicador de las palabras
definidoras que conforman el nucleo
central de lared, ya que es el centro mismo
del significado que tiene un concepto. Para
lograr conocer la distancia semantica entre
las palabras definidoras que conforman el
conjunto SAM, se construy6 un indicador,
en términos de porcentaje, tomando a la
palabra con mayor peso semantico (VMT)
como 100%. Asi que el valor M total mas
alto representa la total cercania que ese
concepto tiene con el estimulo definido.
Esta distancia semantica se le denomina
Valor FMG (17).

Aspectos éticos

Este estudio fue revisado por el comité de
¢tica del Hospital San Pablo de Coquimbo.
Para esta investigacion se siguieron los
preceptos éticos de Ezequiel Emanuel
(18). Se plante6 a través del
consentimiento informado la
voluntariedad a ingresar al estudio, el
caracter altruista, ademas el resguardo del
anonimato de los participantes en todas las
etapas a través del manejo de la
informacion. No se previeron riesgos para
los participantes independiente de si
aceptd o no en entrar al estudio. Este
estudio busca a través de su rigor
metodologico y los resultados del mismo
ser una contribucidn para la construccion
de una cultura de calidad institucional.
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RESULTADOS

Los participantes del estudio se
distribuyeron segun sexo con el siguiente
detalle: masculino con un 16,7% (n=20) y
femenino con un 83,3% (n=100).

En la figura 1 se detalla la distribucion por
rango etario de los participantes. Estos se
concentran en mayor proporcion (56%) en
los rangos etarios de 24-29 afios, 48-53
(20,0%, n=24) y 30-35 anos (15,8%,
n=19), disminuyendo en proporcion de 42-
47 anos (14,2%, n=17), 54-60 afios
(13,3%, n=16), 3641 afios (10,8%, n=13),
quedando en ultima posicion de 18-23
afos (5,8%, n=7).

DISTRIBUCION POR RANGO ETAREO

Figura 1: Distribucién por rango etario

DISTRIBUCION POR ESTAMENTO
Administrativos  [l] 2,5%
matron/a [ 6,7%
Auxiliar de Servicio [ 8.3%
enfermera/o [N 25.8%

Auxiliar de Enfermeria y/o Paramédico [ N 5.7

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 2: Distribucién por estamento

La distribucién por estamento, en relacion
a la importancia relativa de los
participantes en orden decreciente, como
muestra la figura 2, fue: Auxiliar de
Enfermeria y/o Paramédico (56,7%,
n=68), Enfermera/o (25,8%, n=31),
Auxiliar de Servicio (8,3%, n=10),
Matrén/a (6,7%, n=8) y Administrativos
(2,5%, n=3).

Palabras Definidoras| VMT | FMG
Seguridad 276 |1100%
Eficiencia 243 | 88%
Atencion 206 | 75%
Bueno 165 | 60%
Efectividad 112 | 41%
Confianza 99 | 36%
Bienestar 97 | 35%
Excelente 84 | 30%
Satisfaccion 82 | 30%
Profesional 76 | 28%
Respeto 76 | 28%

Tabla 1: Conjunto SAM vy distancia
semantica  (FMG)  entre  palabras
definidoras para el término calidad

Para el término calidad el valor J es de 254
que demuestra la riqueza semantica del
término para los participantes, el conjunto
SAM esta dado en orden de jerarquia por
los términos Seguridad (seguridad-seguro-
segura) (FMG=100%), Eficiencia
(eficiencia-eficiente) (FMG=88%),
Atencion (FMG=75%), Bueno (bueno-
buen-buena) (FMG=60%), Efectividad
(eficacia-eficaz-efectividad) (FMG=41%)),
Confianza (confianza-confiable-
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confiabilidad) (FMG=36%), Bienestar
(FMG=35%), Excelente (excelencia-
excelente) (FMG=30%), Satisfaccion
(satisfaccion-satisfecho) (FMG=30%),
Profesional (profesional-profesionalismo)
(FMG=28%) y Respeto (respeto-
respetuosa-respetar) (FMG=28%), como
se muestra en la Tabla 1. Si bien el
conjunto SAM estd concebido como las
diez palabras de mayor valor M total, en
este caso para el concepto calidad se
utilizaron once por coincidir en igual peso
semantico (VMT) las ultimas dos palabras
definitorias. (Ver Figura 3)

DISCUSION

Cada uno de las palabras definitorias
presentadas  por los  participantes
representan en mayor o menor grado las
estrategias,  conceptos, politicas y
fundamentos de la calidad asistencial y a
continuacion  se  explicitardn  estas
relaciones.

La seguridad del paciente es uno de los
elementos centrales de la estrategia que ha
planteado la OMS e histéricamente Chile
ha invertido gran cantidad de recursos en
esta dimension de la calidad siendo un
indicador prioritario en la calidad
asistencial (19). Es por este motivo que se
puede entender que en esta
conceptualizacion aparezca en primer
lugar este concepto, ya que se ha planteado
en los sistemas de salud la construccion de
la cultura de la seguridad (20).

No es de extrafiar que la eficiencia también
aparezca en los conceptos centrales, ya que
como parte de los lineamientos de la
reforma de la calidad, impulsada con

Distancia Semantica del Termino Calidad Asistencial

Seguridad 100%

Eficiencia 88%

Respeto 28%‘:‘ Atencion 75%

Profesional 28%

Satisfaccion 30% Bueno 60%

Excelente 30%
. Efectividad 41%
Bienestar 35%
Confianza 36%

Figura 3: Distancia Semantica (VFG) de
conjunto SAM del término Calidad
Asistencial

politicas publicas en las cuales la
distribucion de los recursos y la
disminucién de los costos estan siempre en
el lenguaje cotidiano de los prestadores de
salud (21, 22).

A su vez, la palabra definitoria atencioén
conforma esta red debido a que uno de los
ejes centrales que se han propuesto a nivel
mundial es que la atencidén de salud este
centrada en el paciente (23). Esta
centralidad abarca aspectos de la relacion
de ayuda brindada por el personal de salud,
el cumplimiento de las expectativas, el
acompanamiento, el estar en y el estar con
el otro que tiene necesidades de cuidados
(24).

Del mismo modo, la palabra definitoria
bueno engloba una amplia vision de la
calidad como un resultado positivo
asociado a procesos asistenciales, pero
como un resultado mas alla que el proceso
en si. La palabra definitoria bienestar al
igual que bueno ve un resultado de la
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gestion de calidad como un bienestar
centrado en el usuario (25).

Confianza como palabra definitoria, se
asocia a la relacion de ayuda que se crea
entre el usuario y el personal de salud. Uno
de los elementos principales en los que se
cimenta la relacion de ayuda es la
confianza, el poder saber que el otro estara
para el que lo necesita y que el necesitado
sepa que puede expresar sus necesidades
porque seran escuchadas, configuran
relaciones de ayuda basadas en la
confianza (26).

La efectividad siendo uno de los seis
dominios de la calidad se ha descrito como
brindar  servicios basados en el
conocimiento cientifico a todos los que
podrian beneficiarse y abstenerse de
proporcionar servicios a aquellos que
probablemente no se beneficiarian
evitando la infrautilizacion y el uso
indebido de los recursos (27). Muchas
veces este concepto se utiliza como
sinonimo de eficiencia y eficacia, pero la
efectividad se centra en la utilizacion de
los recursos de forma articulada a las
necesidades de la poblacion y con una base
cientifica asociada (28). Teniendo en
cuenta que es una politica publica chilena
es que los términos efectividad y eficiencia
aparezcan en los discursos de las
instituciones y por ende este dentro de la
configuraciéon de la red semantica para la
calidad asistencial en este estudio (29).

Excelencia se entiende como el resultado
maximo de un proceso. A su vez, se
aproxima a los términos bueno y bienestar,
siendo estas percepciones del proceso
como indicadores cualitativos  del
resultado (30). Del mismo modo, la
excelencia estd ligada a los modelos de
gestion de la calidad en los cuales se ha
desarrollado y actualmente se utilizan los

desarrollados bajo la calidad total,
principalmente (31). Esta calidad se basa
en las expectativas del usuario y como se
puede dar respuesta por parte de las
instituciones a la cobertura de estas
necesidades. De este modo las
expectativas 'y necesidades deben ser
cubiertas por la institucion y todos los
integrantes de la institucion  son
responsables de que la calidad se logre
(32).

Por otro lado, los usuarios cuando llegan a
un servicio de salud buscan que sus
necesidades puedan ser satisfechas, que la
relacion de ayuda genere, en base a las
necesidades sentidas de la persona,
resolucion de sus problemas de salud, pero
no exclusivamente de estas necesidades si
no también tener un comunicacion efectiva
con el equipo de salud, comprender su
situacion de salud, tener la mejora
informacion para tomar las mejores
decisiones, entre otros (33, 34). Esta
satisfaccion es presentada en la red
semantica como un componente que
articula la calidad asistencial.

Sumado a lo anterior, la ley de derechos y
deberes de los pacientes a implicado
analizar el accionar de los equipos de salud
y tomar en cuenta en todo momento la
voluntad del paciente. Esto ha generado
que constantemente esté presente en el
lenguaje clinico el concepto respeto como
una aproximacion del resguardo ético de
los derechos del paciente (35).

La palabra definitoria  profesional
considera la calidad técnica de los
profesionales y técnicos del
establecimiento  dentro del proceso
asistencial (36). Esta calidad técnica
comprende un amplio rango de
competencias que se deben de cumplir en
el contexto intrahospitalario, pero que se
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vuelven transversales para cualquier
contexto en donde se brinden prestaciones
de salud (37). Estas competencias de la
calidad técnica se mueven desde las
especificas del quehacer propio de cada
profesional a las genéricas a desarrollar en
la relacion de ayuda y la centralidad en el
paciente (38, 39).

Si bien las aproximaciones hablan de
dimensiones de la calidad (seguridad del
paciente), politicas ministeriales
(eficiencia, eficacia, satisfaccion, respeto,
calidad técnica), resultados de la gestion

CONCLUSIONES

Se observd en este estudio que existe una
amplia riqueza semantica para el término,
existen términos definitorios que, si bien
son  cercanos, no  entregan  una
conceptualizacion estructurada y cercana
al entendimiento global del fenomeno, es
asi como se despliega un conjunto SAM
para el término calidad asistencial que
agrupa a: seguridad, eficiencia, atencion,
bueno, eficacia, confianza, bienestar,
excelencia, satisfaccion, profesional y
respetar.

Podemos definir tres grupos dentro de este
conjunto SAM por las distancias
semanticas de los términos:

a) Grupo Central: en este grupo se
encuentran los términos seguridad y
eficiencia. Los participantes logran asociar
estas dos dimensiones de la calidad
asistencial, ya que, es donde se han
concentrado los esfuerzos en las
instituciones de salud y se ha trabajado
principalmente en la construccion de
protocolizaciones, = monitorizaciéon y
mejora de la calidad, en conjunto con la

de calidad (excelencia, bienestar y bueno)
y procesos asistenciales (atencion, relacion
de ayuda, confianza), aun es incipiente la
conceptualizacion semdantica para el
término calidad asistencial, si bien se
aprecian elementos de la gestion de
calidad y sus distintas dimensiones. No se
articula una red semantica central con
palabras definitorias claves de la gestion,
riesgo, proceso, practica u otros asociados
que podrian evidenciar de mejor forma la
conceptualizacion semantica del término
calidad asistencial.

optimizacioén de recursos y la gestion del
talento humano.

b) Grupo Secundario: en la conformacién
de este grupo se han incluido los términos
atencion y bueno, nuevamente elementos
relacionados con la gestion clinica y los
procesos relacionados a la calidad de la
atencion de salud. Teniendo en cuenta a la
atencion como el conjunto de prestaciones
brindadas y bueno como resultado de esta
gestion clinica, relacionado con la
percepcion de estas prestaciones.

¢) Grupo Externo: en este ultimo conjunto
de términos se encuentran efectividad,
confianza, bienestar, excelente,
satisfaccion, profesional y respeto. En este
conjunto se observan elementos que estan
relacionados con la percepcion de la
calidad de las prestaciones de salud.
Ademas, desde la perspectiva de la calidad
técnica y el rol de los profesionales en la
calidad asistencial.

En virtud de los resultados se puede
deducir que aun falta ampliar los
conocimientos sobre calidad en el personal
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de salud. Intervenciones en difundir y
profundizar la cultura de la calidad se
hacen necesarias para la construccion de
una red semadantica rica y que pueda
explicar en profundidad todos los aspectos
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