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Resumen

Introduccidn. El objetivo de este estudio es

conocer la satisfaccion, las actitudes y las

percepciones que las enfermeras andaluzas
tienen respecto a la atencion domiciliaria, con el
proposito de aportar informacion que oriente las
estrategias de cambio y mejora de la calidad de ésta.

Material y métodos. Se trata de un estudio
descriptivo transversal mediante cuestionario
autoadministrado a profesionales de enfermeria que
realizan atencion domiciliaria en centros de salud de
Andalucia. El tamafio de muestra fue de 348 sujetos,
con una tasa de respuesta del 61,14%. Las principales
mediciones han sido la satisfaccion con la atencion
domiciliaria, las actitudes ante el paciente y familia, la
percepcion del rol profesional, el locus de control y la
percepcion sobre la capacitacion.

Resultados. El 71,5% (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 65,2-77,8) de las enfermeras estan
satisfechas con la atencion domiciliaria, el 48% (IC
del 95%, 31-69) se muestran satisfechas con la
atencion a los pacientes con sida en fase terminal, y
el 66%(IC del 95%, 59,1-72,9), el 90% (IC del 95%,
86,5-94,5) y el 65%(IC del 95%, 57,8-72,2) lo estén
con la atencién a pacientes con cancer, alta precoz y
demencia, respectivamente. Entre el 73,53 y el
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80,77% estéan de acuerdo con que el papel de la
familia es lo mas importante para el bienestar del
enfermo en pacientes con cancer, demencia y sida.
El 84,5% de las enfermeras perciben que se
encuentran capacitadas para la
prevencion/promocion; el 78,5%, para los aspectos
técnicos, y el 77%, para los aspectos psicosociales.
Conclusiones. Los niveles de satisfaccion de las
enfermeras con el trabajo domiciliario son altos. Se
valora positivamente la influencia de la familia en el
bienestar del enfermo. Entienden que la atencion a
los enfermos en fase terminal (cancer y sida)
requiere apoyo desde la atencion especializada. Dan
gran importancia a la coordinacion y comunicacion
entre el equipo de salud para una correcta atencion
a estos pacientes. Se perciben con mayores
necesidades de formacion en la atencion a los
pacientes con sida, asi como en los aspectos
psicosociales de su practica profesional.

Palabras clave: Atencién domiciliaria. Actitudes profesionales.
Satisfaccion profesional. Paciente terminal. Demencia. Cirugia
ambulatoria. Paciente con sida.

Attitudes, perceptions and satisfaction among
Andalusian nurses toward home care

Introduction. The aim of this study was to

identify the attitudes and perceptions of
Andalusian nurses toward home care, as well as
their satisfaction with this type of care, with the aim
of obtaining information that could be used to guide
new strategies and improve quality.

Material and methods. We performed a
questionnaire-based, cross-sectional descriptive
study of nurses working in home care in health
centres in Andalusia (Spain). The survey consisted of
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348 questionnaires with a response rate of 61.14%.
The main parameters were job satisfaction with
home care, attitudes toward patients and their
relatives, nurses’ perceptions of their professional
role and training, and the locus of control.

Results. A total of 71.5%(95% Cl, 65.2-77.8) of the
nurses working in home care felt fulfilled. Forty-eight
percent (95% Cl, 31-69) of nurses working with AIDS
patients in the terminal stage, 66%(95% Cl, 59.1-72.9)
of those working with patients with cancer, 90% (95%
Cl, 86.5-94.5) of those working with early discharged
patients and 65%(95% Cl, 57.8-72.2) of those working
with patients with dementia reported job satisfaction.
Between 73.53% and 80.77% agreed that the role of
the family is of the utmost importance for the well-
being of patients with cancer, mental illness and AIDS.
Most nurses (84.5%) consider themselves competent
in prevention campaigns, 78.5% in technical issues,
and 77% in psycho-social issues.

Conclusions. Job satisfaction among nurses
working in home care is high. Family support is
highly valued for the well-being of patients. Nurses
recognize that the care of patients in the terminal
stage (cancer, AIDS) requires specialized care.
Coordination and communication between health
professionals is important in providing appropriate
patient care. Nurses feel they need more training in
the care of AIDS patients, as well as in the psycho-
social aspects of their profession.

Key words: Home care. Professional attitudes. Professional
satisfaction. Terminally ill patient. Dementia. Ambulatory
surgery. AIDS patient.

Introduccion

Este estudio es parte del proyecto de investiga-

cion “Patrones de Préctica Enfermera en Atencion
Domiciliaria”, que tiene como objetivo general conocer
la actividad enfermera en los contextos de la atencion
en el domicilio. Este &mbito de préactica profesional es-
ta recibiendo cada vez mas atencion y supone una am-
pliacion de la oferta de servicios sanitarios'®.

En un articulo anterior titulado “La practica en-
fermera en atencién domiciliaria: perfil sociodemo-
grafico y practica profesional”’, se describen las
caracteristicas demogréficas y laborales de las enfer-
meras que realizan atencion domiciliaria en Andalu-
cia, las actividades desarrolladas en el domicilio y las
diferencias de actividad profesional segun el tipo de
paciente atendido.

Con este estudio se pretende conocer qué haceny
cdémo piensan las y los enfermeros de atencién prima-
ria de Andalucia que realizan atencion domiciliaria. Se
analiza su préactica profesional ante 4 tipos de pacien-
tes: pacientes con cancer y sida en fase terminal, an-
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cianos con demencia y pacientes intervenidos en pro-
gramas de cirugia mayor ambulatoria (en adelante de-
nominados como “alta precoz”), dado que son los prio-
rizados por el Servicio Andaluz de Salud (SAS) en los
contratos-programa en los Ultimos afios®.

El andlisis de los patrones de practica enfermera en
la atencion domiciliaria se abordd mediante una aproxi-
macion al estudio de la conducta humana basado en el
Health Belief Model®. Este modelo interpretativo basa
su explicacion de la conducta, en nuestro estudio la
practica enfermera, en tres variables: caracteristicas
personales (sociodemogréficas, conocimientos y habili-
dades, actitudes, creencias y valores, y factores psico-
I6gicos y psicosociales), factores socioculturales y so-
cioambientales, y caracteristicas de la organizacion y la
estructura. Estas variables pueden explicar la préctica
enfermera y su variabilidad. El modelo se completa, en
este proyecto, con las aportaciones de la Teoria del
Aprendizaje Social®® con respecto a las variables “locus
de control” y “autoeficacia”. En la figura 1 se expone la
estructura tedrica del estudio de la préactica enfermera
domiciliaria resefiada.

Los diferentes estudios previos que han abordado
la satisfaccion laboral de las/os enfermeras/os de
atencion primaria**® han puesto de manifiesto la
existencia de un grado medio de satisfaccion gene-
ral, identificando como elementos que generan ma-
yor nivel de insatisfaccion la falta de promocion pro-
fesional, la tensidn relacionada con el trabajo, la falta
de incentivacion y el exceso de trabajo.

Este proyecto pretende aportar informacion para
orientar las estrategias de cambio y mejora en la
atencion domiciliaria en relacion con la gestion de
las practicas profesionales, la formacion y el recicla-
je de las enfermeras y las dindmicas de adaptacion y
personalizacion de la oferta de cuidados ante los
nuevos retos planteados desde la Administracion Sa-
nitaria y condicionados por las actuales necesidades
de cuidados'®?!. Los objetivos especificos que pau-
tan nuestra investigacién son: conocer el grado de
satisfaccion y las actitudes de los profesionales de
enfermeria con el trabajo en el domicilio, aproximar-
nos a la percepcion que los y las enfermeros/as tie-
nen sobre su preparacion ante los nuevos problemas
de salud a los que deben dar respuesta, analizar las
posibles diferencias en cada uno de los aspectos an-
teriores en funcion del tipo de paciente que atien-
den en el domicilio: pacientes con cancer, con sida,
ancianos con demencia o pacientes en alta precoz.

Sujetos y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transver-

sal mediante la utilizacion de un cuestionario au-
toadministrado, disefiado y validado especificamen-
te para este estudio®.
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| A. Sociodemograficas |

| B. Conocimientos, habilidades |

| C. Actitudes, creencias y valores |

| D. Factores psicologicos y psicosociales |

Patrones de practica
enfermera en
atencion domiciliaria

Fig. 1. Factores que in-
fluyen en los patrones
de préctica enfermera
en atencién domicilia-
ria.

El cuestionario consta de 5 bloques de items. El
blogue 1 contiene preguntas que describen la activi-
dad domiciliaria (AD) y la actitud de los profesionales
ante ella: volumen de pacientes, tiempo dedicado a la
AD, trabajo en equipo y satisfaccion y motivacion en
el trabajo. Los 4 blogues restantes corresponden a los
items especificos sobre cada uno de los 4 tipos de pa-
cientes atendidos en el domicilio: pacientes con céan-
cer, sida, ancianos con demencia y pacientes con alta
precoz. Los items incluidos en estos 4 bloques son
idénticos y se refieren a las actividades desarrolladas
en el cuidado, la actitud ante el paciente y la familia,
percepcion del rol profesional, locus de control, satis-
faccion profesional, percepcion de la capacitacion pa-
ra atender a cada tipo de paciente y necesidades de
formacién. En la tabla 1 se especifican las dimensio-
nes analizadas en este trabajo.

Las cuestiones sobre las que se preguntd en la es-
cala de capacitacion han sido agrupadas en tres
componentes bien diferenciados de la practica en-
fermera:

— Componente técnico: “disefiar la estrategia de
intervencion o plan de cuidados”, “aplicar tratamien-
tos” y “prevenir complicaciones”.

— Componente preventivo/de promocion: “formar
e implicar a la familia en los cuidados” y “motivar
cambios y promover habitos de conducta saludables
que afecten al estado de salud del paciente”.

— Componente psicosocial: “establecer una buena
comunicacion con el paciente” y “dar respuesta a las
reacciones emocionales”.

Los sujetos de estudio fueron profesionales de en-
fermeria de equipos de atencion primaria de centros
de salud de Andalucia que realizaban atencion domi-
ciliaria. Para la identificacion de sujetos se utilizo la
informacion de la base de datos de personal del SAS.

Se realiz6 un muestreo polietapico (en cada pro-
vincia y, dentro de cada una de ellas, en 2 direccio-
nes: capital y no capital) con afijacion proporcional al
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tamafio de la poblacion enfermera que realizaba
atencion domiciliaria en cada provincia. El tamafio
minimo propuesto se realiz6 bajo estimaciones de p =
60% Yy un nivel de confianza del 95%, el error admiti-
do fue del 5%. La muestra minima necesaria para la
realizacion del estudio result6 ser de 348 sujetos, te-
niendo en cuenta que el tamafio de la poblacion era
de 3.588 enfermeras/osZ.

Los cuestionarios fueron enviados por via postal
con sobres nominales a la atencion de la persona que
debia cumplimentarlos. La recogida se hizo en mano
por personas contratadas especificamente para ello.

Los datos se han analizado, en primer lugar, me-
diante analisis descriptivo basico. El célculo de los in-
tervalos de confianza de las proporciones se ha reali-
zado utilizando la formula propuesta por Magallon y
Antofianzas®. A continuacion se calcularon el con-
traste de medias, el analisis de la varianza y de con-
tingencia (dependiendo del nivel de medida de la va-
riable). Finalmente, al objeto de determinar las posi-
bles diferencias de las actitudes, satisfacciény
percepcion por parte de las enfermeras segun el tipo
de paciente atendido, se ha realizado un analisis es-
tadistico de comparacion de medidas repetidas den-
tro del modelo lineal general; esta prueba informa

TABLA 1. Dimensiones analizadas en este estudio

Satisfaccion global con su trabajo en el centro de salud
y con la atencién domiciliaria

Satisfaccion con el trabajo en el domicilio en funcion del tipo
de paciente: con cancer, sida, ancianos con demenciay en
alta precoz

Actitud ante la familia del paciente

Actitud ante cada tipo de paciente: con cancer, sida, ancianos
con demenciay en alta precoz

Percepcion del rol profesional

Locus de control

Percepcion sobre la capacitacion

Percepcion sobre la formacion recibida
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TABLA 2. Actitudes de las enfermeras ante la familia del paciente atendido en el domicilio

. . Céancer Alta precoz Demencia Sida
Tipo de paciente - - - -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
“En general, la familia de estos pacientes se implica positivamente en los cuidados:
Algun nivel de desacuerdo 22 12 38 21,6 45 26,5 10 29
Indiferente 31 17 20 11,4 34 20 7 21
Algun nivel de acuerdo 130 71 118 67 91 53,5 17 50
Total 183 100 176 100 170 100 34 100
“El papel de la familia es lo mas importante para el bienestar del enfermo”:
Nada de acuerdo 3 1,6 21 12 5 3 2 6
Indiferente 10 54 29 16 7 4 1 3
Algo de acuerdo 169 93 127 72 158 93 31 91
Total 182 100 177 100 170 100 34 100

sobre la variabilidad en las respuestas en funcién del
tipo de paciente atendido.

Resultados

Tasa de respuesta
La tasa de respuesta fue del 61,14%. En todas
las provincias se supero el 50% de respuestas excep-
to en Sevilla, donde se consiguio so6lo el 44%. En
Huelva se alcanz6 una tasa de respuesta del 90,91%.

Caracteristicas sociodemograficas

De las 203 personas que respondieron al cuestio-
nario, 133 eran mujeres (65,5%). La edad media fue
de 39,72 £ 7,66 afos. Mas de la mitad de la muestra
estaba comprendida entre 35 y 44 afios. Como me-
dia, llevaban trabajando en atencion primaria 10,03
afos. La mitad de ellas eran estatutarias y la otra mi-
tad eran contratadas o interinas.

Satisfaccion laboral

El 86% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 81,2-
90,8) de las enfermeras se encuentran bastante o
muy de acuerdo con la afirmacién: “En general me
siento satisfecho/a de trabajar en atencién primaria”,
y el 71,5% (IC del 95%, 65,7-77,8) lo estan con la afir-

macion: “En general me siento satisfecho/a de traba-
jar en atencion domiciliaria”. Respecto a la satisfac-
cién con diferentes aspectos del trabajo domiciliario,
destaca que el 52% (IC del 95%, 45,1-58,9) se en-
cuentra insatisfecho con la facilidad de desplazamien-
to a los domicilios. En el resto de aspectos —coordina-
cion con el médico, coordinacién con el resto del
equipo, apoyo del adjunto de enfermeriay con la in-
formacion recibida—, el 50% (IC del 95%, 43,1-56,9),
el 58% (IC del 95%, 51,2-64,8), el 84% (IC del 95%,
79-89) y el 61% (IC del 95%, 54,2-67,8) respectiva-
mente, se sitUan en la zona de satisfaccion.

La mayoria de las enfermeras se sitla en la zona
gue indica satisfaccion con la atencion domiciliaria
de los pacientes con cancer, con alta precoz y con
demencia (66%; IC del 95%, 59,1-72,9), el 90%(IC
del 95%, 86,5-94,5) y el 65% (IC del 95%, 57,8-
72,2), respectivamente. En el caso de la atencion a
pacientes con sida en fase terminal, el 48% (IC del
95%, 31-69) de los que responden a la encuesta
muestra algun nivel de satisfaccion.

Actitud ante la familia 'y el paciente

Ante la afirmacion: “En general, la familia de estos
pacientes se implica positivamente en los cuidados”,
en pacientes de cancer, alta precoz y demencia, el

TABLA 3. Actitudes de las enfermeras ante el tipo de paciente a atender en el domicilio

. i Cancer Alta precoz Demencia Sida
Tipo de paciente - - - -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

“Si pudiera elegir qué tipo de paciente atender en atencién domiciliaria, elegiria este tipo™:

Algun nivel de desacuerdo 69 38 27 15,5 57 33,5 17 50

Indiferente 48 26,3 23 13 41 24,1 7 20,6

Algun nivel de acuerdo 65 35,7 125 71,5 72 42,4 10 29,4

Total 182 100 175 100 170 100 34 100
“Con frecuencia aparecen dificultades al atender a este tipo de pacientes que requieren atencion especializada

que yo no puedo dar en el domicilio”:

Algun nivel de desacuerdo 51 28 62 35 62 37 8 23,5

Indiferente 19 10,3 34 19,2 27 16 3 8,5

Algun nivel de acuerdo 113 61,7 81 458 80 47 23 68

Total 183 100 177 100 169 100 34 100
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TABLA 4. Percepcion de las enfermeras del rol profesional en atencion domiciliaria

. . Céancer Alta precoz Demencia Sida
Tipo de paciente - - - -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

“La valoracion de la problemaética social es parte de mi labor”:

Algun nivel de desacuerdo 23 12,6 37 21 13 7,6 1 3

Indiferente 22 12 29 16,3 31 18,3 6 17,6

Algun nivel de acuerdo 138 75,4 111 62,7 126 74,1 9 79,4

Total 183 100 177 100 170 100 34 100
“Dar respuesta a los problemas emocionales del paciente o de la familia es parte de mi trabajo”:

Algun nivel de desacuerdo 6 3,3 14 8 5 3 2 59

Indiferente 12 6,5 22 12,4 8 4,7 4 11,8

Algln nivel de acuerdo 165 90,2 141 79,6 157 92,3 28 82,3

Total 183 100 177 100 170 100 34 100
“Si quiero prestar una atencion de calidad en el domicilio, mi trabajo debe centrarse en aliviar los sintomas de la enfermedad™:

Algun nivel de desacuerdo 75 42 62 35 72 42,4 13 38,2

Indiferente 26 14,4 27 16 34 20 6 17,7

Algun nivel de acuerdo 79 43,6 85 49 64 37,6 15 44,1

Total 180 100 174 100 170 100 34 100

71% (IC del 95%, 64,4-77,6), el 67% (IC del 95%, 60-
73,9) y el 53,5% (IC del 95%, 46-60,9) de los en-
cuestados muestran, respectivamente, algun nivel
de acuerdo con esta afirmacién, en el 50% (IC del
95%, 33,2-66,8) para el caso de pacientes con sida.
Con la afirmacion: “El papel de la familia es lo mas
importante para el bienestar del enfermo”, se mues-
tran de acuerdo el 93% (IC del 95%, 89,4-96,6) en el
caso de pacientes con cancer, el 72% (IC del 95%,
65,4-78,6) en pacientes de alta precoz, el 93% (IC
del 95%, 89,2-96,8) en el caso de los pacientes con
demenciay el 91% (IC del 95%, 81,4-100) en pa-
cientes con sida (tabla 2).

Ante la afirmacion: “Si pudiera elegir qué tipo de
pacientes atender en atencion domiciliaria, elegiria
atender este tipo”, el 71% (IC del 95%, 64,3-77,7)
muestra algun nivel de acuerdo en el caso de pacien-
tes de alta precoz, y s6lo el 36% (IC del 95%, 29-43), el
42% (IC del 95%, 34,6-49,4) y el 29% (IC del 95%,
13,7-44,3) para pacientes de cancer, demencia y sida,
respectivamente. Cuando a las enfermeras se les plan-
tea como afirmacion: “Con frecuencia aparecen difi-
cultades al atender a este tipo de pacientes que re-
quieren atencion especializada que yo no puedo dar
en el domicilio”, en el caso de cancer en fase terminal,
el 62% (IC del 95%, 55-69) de ellas se situa en la zona
de acuerdo, y en el caso de sida el 68% (IC del 95%,
51,2-82,8), en pacientes de alta precoz el 45% (IC del
95%, 37,7-52,3) y el 47% (IC del 95%, 39,5-54,5) en el
caso de pacientes con demencia (tabla 3).

Percepcion del rol profesional

Ante la cuestion: “La valoracion de la problematica
social es parte de mi labor”, en los cuatro tipos de pa-
cientes la mayoria de los encuestados se muestran de
acuerdo, el 75,4% (IC del 95%, 69,2-81,6) para pacien-
tes de céncer, el 62,7% (IC del 95%, 55,6-69,8) en el
caso de alta precoz, el 74,1% (IC del 95%, 67,6-80,6)
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en la demenciay el 79,4% (IC del 95%, 65,9-92,9) en
el sida. Con la afirmacion: “Dar respuesta a los proble-
mas emocionales del paciente o de la familia es parte
de mi trabajo”, manifiestan su acuerdo el 90,2% (IC
del 95%, 85,9-94,5) en el caso de los pacientes con
cancer terminal, el 79,6% (IC del 95%, 73,7-85,5) para
el alta precoz, el 92,3% (IC del 95%, 88,3-96,3) para la
demenciay el 82,3% (IC del 95%, 69,5-95,1) para pa-
cientes con sida terminal (tabla 4).

Ante la afirmacion: “Si quiero prestar una aten-
cién de calidad en el domicilio, mi trabajo debe cen-
trarse en aliviar los sintomas de la enfermedad”, en
el caso de pacientes con céncer en fase terminal, el
44% (IC del 95%, 36,8-51,2) de los encuestados esta
de acuerdo con la frase, el 49% (IC del 95%, 41,6-
56,4) en el caso de pacientes en alta precoz, el 38%
(IC del 95%, 30,7-45,3) en los ancianos con demen-
ciay el 44% (IC del 95%, 27,3-60,7) en el caso de los
pacientes con sida en fase terminal (tabla 4).

Locus de control

Ante la afirmacién: “A veces tengo la sensacion de
que nunca logro cumplir los objetivos que me planteo
con estos pacientes”, el 52% (IC del 95%, 44,8-59,2)
esta de acuerdo con ella para el caso de pacientes con
cancer, el 16,3% (IC del 95%, 10,9-21,7), el 58,2% (IC
del 95%, 50,8-65,6) y el 55% (IC del 95%, 38,3-71,7)
en el caso de pacientes de alta precoz, demencia y si-
da, respectivamente. El 58% (IC del 95%, 50,8-65,2)
en el caso de pacientes con céancer, el 26% (IC del
95%, 19,6-32,4) en el alta precoz, el 59% (IC del 95%,
51,6-66,4) en la demencia y el 60% (IC del 95%, 45-
75) en pacientes con sida en fase terminal muestran
algun nivel de acuerdo con la afirmacion: “Cuidar a
este tipo de pacientes supone demandas de tiempo
extra del que no dispongo” (tabla 5).

El porcentaje de encuestados que se sitla en la
zona de acuerdo con la afirmacion: “La evolucion sa-
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I
TABLA 5. Locus de control
. . Céancer Alta precoz Demencia Sida
Tipo de paciente - - - -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
“A veces tengo la sensacion de que nunca logro cumplir los objetivos que me planteo con estos pacientes”:
Algun nivel de desacuerdo 68 37 134 75,7 47 27,6 8 24,2
Indiferente 20 11 14 8 26 15,2 7 21,2
Algun nivel de acuerdo 95 52 29 16,3 100 58,2 18 54,6
Total 183 100 177 100 170 100 33 100
“Cuidar a este tipo de pacientes supone demandas de tiempo extra del que no dispongo™:
Algan nivel de desacuerdo 57 31 105 59,3 46 27 12 36,4
Indiferente 20 11 25 14,2 24 14 1 3
Algln nivel de acuerdo 106 58 47 26,5 100 59 20 60,6
Total 183 100 177 100 170 100 33 100
“La evolucion satisfactoria del paciente depende, en gran medida, de la coordinacion y comunicacion del equipo que le atiende”:
Algdn nivel de desacuerdo 13 7.1 12 6,8 13 7.6 4 12
Indiferente 10 55 10 5,6 11 6,4 3 9
Algun nivel de acuerdo 160 87,4 155 87,6 146 86 26 79
Total 183 100 177 100 170 100 33 100
“La calidad de vida de estos pacientes depende, en gran medida, de las habilidades y conocimientos del profesional de enfermeria”:
Algdn nivel de desacuerdo 18 9,8 16 9 21 12,4 8 24,2
Indiferente 36 19,7 17 9,60 28 16,47 4 12,2
Algun nivel de acuerdo 129 70,5 144 81,4 121 71,2 21 63,6
Total 183 100 177 100 170 100 33 100
“No importa que lo que haga en las fases avanzadas de la enfermedad. Si el paciente ha de empeorar, empeorara”:
Nada de acuerdo 128 70,3 117 69,2 17 53
Indiferente 12 6,6 21 12,4 5 15,7
Algo de acuerdo 42 23,1 31 18,4 10 31,3
Total 182 100 169 100 32 100

tisfactoria del paciente depende, en gran medida, de
la coordinacién y comunicacion del equipo que le
atiende” es del 87% (IC del 95%, 82,1-91,9) en el ca-
so de pacientes con cancer, del 88% (IC del 95%,
83,2-92,8) en pacientes con alta precoz, del 86% (IC
del 95%, 80,8-91,2) en pacientes con demencia y del
79% (IC del 95%, 64-92) en pacientes con sida. El
70% (IC del 95%, 63,4-76,6) de las enfermeras en-

cuestadas en el caso de pacientes con cancer, el 81%
(IC del 95%, 75,2-86,8) en pacientes con alta precoz,
el 71% (IC del 95%, 64,2-77,8) en pacientes con de-
mencias y el 64% (IC del 95%, 47,9-80,1) en pacien-
tes con sida se muestra de acuerdo, en alguna medi-
da, con la afirmacién: “La calidad de vida de estos
pacientes depende de las habilidades y conocimien-
tos del profesional de enfermeria”. En el caso de pa-

TABLA 6. Percepcion de las enfermeras de su nivel de capacitacion segun el componente “técnico”,

“preventivo/de promocion” y “psicosocial”

“Capacitacion preventiva/de promocion percibida”:

. . Céancer Alta precoz Demencia Sida
Tipo de paciente - - - -
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
“Capacitacion técnica percibida”:
1 (nada capacitado/a) a 2,9 1 0,55 - - - - - -
3,0a49 35 19,13 14 7,91 38 22,35 12 36,36
5,0 a 7 (plenamente
capacitado/a) 147 80,33 163 92,09 132 77,65 21 63,63
Total 183 100 177 100 170 100 33 100
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1 (nada capacitado/a) a 2,9 - - - - - - 2 6,06
30a4,9 21 11,48 12 6,82 33 19,41 8 24,24
5,0 a 7 (plenamente

capacitado/a) 162 88,52 164 93,18 137 80,59 23 69,70
Total 183 100 176 100 170 100 33 100

“Capacitacion psicosocial percibida”:

1 (nada capacitado/a) a 2,9 - - - - 9 5,33 3 9,09
30a49 41 22,40 12 6,78 57 33,73 5 15,15
5,0 a 7 (plenamente

capacitado/a) 142 77,60 165 93,22 103 60,95 25 75,75
Total 183 100 177 100 169 100 33 100
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TABLA 7. Percepcion de las enfermeras de la formacion recibida para la atencion domiciliaria

Cancer

Alta precoz

Demencia Sida

Tipo de paciente

Frecuencia %

Frecuencia %

Frecuencia % Frecuencia %

“La formacion que he recibido es suficiente para dar respuesta especifica a los problemas que plantean este tipo de pacientes”:

Nada de acuerdo 71 38,8
Indiferente 34 18,6
Algo de acuerdo 78 42,6 141
Total 183 100 177

14,7 60 35,3 17 53
53 39 22,9 5 15,7
80 71 41,8 10 31,3
100 170 100 32 100

cientes con cancer y demencia, alrededor del 70% se
muestra en desacuerdo con la afirmacion: “No im-
porta lo que haga en las fases avanzadas de la enfer-
medad. Si el paciente ha de empeorar, empeorard”,
de lo que se desprende que la mayoria de las enfer-
meras percibe que la evolucién del paciente depen-
de de su intervencidn. Para los pacientes de sida, el
31% (IC del 95%, 15,5-46,5) de las enfermeras esta
de acuerdo con que, hagan lo que hagan, si el pa-
ciente ha de empeorar, empeora (tabla 5).

Percepcion sobre la capacitacion

En la tabla 6 se muestran los datos que hacen re-
ferencia a la percepcion del nivel de capacitacion se-
gun cada uno de estos componentes. El 92% (IC del
95%, 88-96) de las enfermeras se percibe con capa-
citacion (niveles entre el 5y el 7 de la escala) en el
“componente técnico” para la atencién a los pacien-
tes de alta precoz, el 80% (IC del 95%, 74,2-85,8)
para la atencion de pacientes con cancer y el 78%
(IC del 95%, 71,8-84,2) para la atencion a ancianos
con demencia. ElI 64% (IC del 95%, 47,9-80,1) se
siente capacitado en el caso de los pacientes con si-
da. Para las actividades relacionadas con la preven-
cion y la promocidn, el 93,18% (IC del 95%, 89,48-
96,88) se percibe con capacitacion (niveles entre el
5y el 7 de la escala) para atender a pacientes de alta
precoz, el 88% (IC del 95%, 82,1-91,9) para atender
a los pacientes con cancer terminal, el 81% (IC del
95%, 75,1-86,9) para atender a ancianos con demen-
ciay el 70% (IC del 95%, 54,6-85,4) en el caso de pa-
cientes con sida en fase terminal. EI 93% (IC del
95%, 89,3-96,7) de las enfermeras encuestadas se
siente capacitado (se sittan en los niveles mayores
de la escala, entre 5y 7) para la atencion a pacientes
de alta precoz en el desarrollo de las actividades in-
cluidas en el componente psicosocial, con el 78% (IC
del 95%, 72-84), el 76% (IC del 95%, 69,6-82,4) y el
61% (IC del 95%, 44,6-77,4) en el caso de pacientes
con cancer, pacientes con sida y ancianos con de-
mencia, respectivamente. EI mayor porcentaje de
enfermeras con percepcion de capacitacion (valores
entre el 5y el 7 en la escala) se sitla en el compo-
nente “preventivo/de promocion” (entre un 69,70%
en el caso de pacientes con sida y un 93,18% en el
caso de alta precoz), seguido del componente “téc-
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nico” (entre un 63,63% en el caso de pacientes con
sida'y un 92,09% en el caso de pacientes con alta
precoz) y del componente “psicosocial” (entre un
60,95% en el caso de pacientes con demencia y un
93,22% en el caso de alta precoz) (tabla 6).

Formacion recibida

Respecto a la opinion de las enfermeras sobre la
formacion recibida para dar respuesta especifica a
los problemas que plantean estos pacientes, el 80%
(IC del 95%, 74,1-85,9) esta de acuerdo con que la
formacién recibida es suficiente en el caso de los pa-
cientes de alta precoz, con el 43% (IC del 95%, 35,8-
50,2), el 42% (IC del 95%, 34,6-49,4) y el 31% (IC
del 95%, 15,5-46,5) para pacientes con cancer, de-
mencia y sida, respectivamente (tabla 7).

Los datos referidos a la pregunta: “¢Hay diferencias
en las actitudes y opiniones de las enfermeras en fun-
cion del tipo de paciente al que atienden en el domici-
lio?”, sefialamos que el grupo de pacientes con sida fue
excluido por la escasa tasa de respuestas.

Excepto en tres casos (“La evolucion satisfactoria
del paciente depende, en gran medida, de la coor-
dinacion y comunicacion del equipo que le aten-
demos”, “La calidad de vida de estos pacientes
depende, en gran medida, de las habilidades y cono-
cimientos del profesional de enfermeria” y “No im-
porta lo que haga en las fases avanzadas de la enfer-
medad. Si el paciente ha de empeorar, empeorara”),
el andlisis resulto positivo: se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las respuestas
gue se dieron a las preguntas en funcion del proble-
ma de salud atendido en el &mbito de atencion domi-
ciliaria (p < 0,05). Sin embargo, al eliminar del anali-
sis las respuestas referentes a la atencion de pacien-
tes en alta precoz, por tratarse de un tipo de
enfermos con necesidades de cuidados muy diferen-
tes de los otros dos (cancer y ancianos con demen-
cia), la variabilidad es menor.

Los resultados muestran que hay diferencias sig-
nificativas (p < 0,05) en las respuestas de los en-
cuestados en funcion del problema de salud atendi-
do (cancer en fase terminal o demencia en fase ter-
minal) para los items:

— Implicacion positiva de la familia en los cuidados
del paciente.
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— Dar respuesta a los problemas emocionales co-
mo parte del rol profesional.

— Aparicion frecuente de dificultades en la aten-
cién a estos pacientes que no pueden ser atendidos
desde la atenciéon domiciliaria al requerir una inter-
vencidn especializada.

— Capacitacion en la aplicacién de tratamientos.

— Capacitacion para formar e implicar a la familia.

— Capacitacion para establecer una buena comu-
nicacién con el paciente.

— Capacitacién para dar respuesta a las reacciones
emocionales.

Para el resto de los items, las diferencias en las
respuestas no parecen depender de que el paciente
atendido en el domicilio sea oncologico o anciano
con demencia.

Discusion

La tasa de respuesta media obtenida es similar a

la que se obtiene en estudios de este tipo!t1416-1825,
Las diferencias en las tasas de respuesta entre las di-
ferentes provincias deben estar motivadas por la di-
ficultad de localizacion de los profesionales relacio-
nada con la calidad de los datos disponibles. No se
observan diferencias en las caracteristicas sociode-
mogréficas entre los enfermos que responden de las
diferentes provincias.

En el caso de la atencidn a pacientes con sida en
fase terminal, s6lo 34 de los encuestados estaban
atendiendo o habian atendido en los tltimos 3 afios a
pacientes de estas caracteristicas, lo que condiciona
y limita la interpretacion de los datos y su inferencia
al resto de la poblacion.

Los niveles de satisfaccion con el trabajo son al-
tos, tanto en relacion con el desempefio del trabajo
en atencién primaria como con la atencion domicilia-
ria, en contraste con otros estudios previos que
identificaban un nivel de satisfaccion medio*'é, El
elemento que provoca una mayor insatisfaccion es la
dificultad para el desplazamiento al domicilio del pa-
ciente. La coordinacién con el resto del equipo y con
el médico alcanza niveles medios de satisfaccion, lo
que coincide en cierta medida con el estudio de Be-
nitez et al*®, en el que se identifican, como una de las
dificultades para la realizacién de cuidados paliati-
V0s en atencion primaria, “los problemas de coordi-
nacion en la organizacion interna de los equipos”.

La préactica totalidad de las enfermeras (90%) se
encuentran satisfechas con la atencion a los pacientes
de alta precoz; la atencion a los pacientes con sida en
fase terminal es la que proporciona satisfaccion en un
menor numero de enfermeras. Probablemente, esta
situacion responda a diferentes condicionantes, entre
los que podriamos destacar el pronostico de cada tipo
de paciente, la efectividad de los cuidados en la recu-

304 ENFERMERIA CLINICA 2004;14(6):297-306

peracion, las caracteristicas socioeconémicas a las
que pertenece, mayoritariamente, cada grupo de pa-
cientes, la consideracién social hacia cierto tipo de
conductas relacionadas con la transmision del sida,
etc. La confirmacion de las causas de estas diferen-
cias en el grado de satisfaccion segun el tipo de pa-
ciente requiere la realizacion de estudios mas especi-
ficos que nos permitan explorar con mas profundidad
este ambito del estudio.

La evaluacidn de las enfermeras a la implicacion
de la familia en los cuidados a estos pacientes, si
bien apuntan hacia una valoracion positiva, no es del
todo clara. Las puntuaciones mas elevadas se alcan-
zan en los puntos medios de la escala, “algo de
acuerdo”, lo que indica que no hay una satisfaccion
clara con la implicacion de la familia en los cuidados
de estos pacientes. Llama especialmente la atencion
la cantidad de casos que se sitdan en la categoria de
“indiferente”. Sin embargo, la familia es valorada por
la mayoria de las enfermeras como una potente
fuente de bienestar para el enfermo y no identifican
su presencia en la habitacion como algo que dificulte
su trabajo, sino todo lo contrario.

La mayoria de las enfermeras muestra una volun-
tad favorable para la atencién de este tipo de pacien-
tes y si pudiera elegir el tipo de enfermo a atender
preferiria al de alta precoz, seguido de los pacientes
con demencia y cancer. S6lo en el caso de pacientes
con sida, el 50% de las enfermeras elegiria a otro ti-
po de paciente. Este dato contrasta con los resulta-
dos encontrados por Suérez-Varela et al?’, en los que
solo el 21% de los médicos de su estudio, si tuvieran
la posibilidad, no trabajaria con estos pacientes. Es-
tas diferencias pueden ser debidas a que, en el caso
de las enfermeras, nos referimos a pacientes en fase
terminal, y en el caso de los médicos, el estudio se
centra en pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida. Esta situa-
cién se puede explicar parcialmente por las posibles
barreras de comunicacién con este tipo de pacientes
asociadas a la carencia de habilidades especificas del
sanitario®.

En la atencion a estos pacientes, en el caso de pa-
cientes con cancer en fase terminal y sida, la mayoria
de las enfermeras encuentra dificultades que, segun
ellas, requieren atencion especializada, lo que no ocu-
rre en los pacientes con demencia y alta precoz.

En cuanto a la percepcion del rol profesional, la
mayoria de las enfermeras entiende que la valora-
cién de la problematica social y dar respuestas a los
problemas emocionales del paciente y familia es par-
te de su trabajo en atencion domiciliaria. No hay este
mismo nivel de acuerdo cuando el rol profesional se
centra en aliviar los sintomas de la enfermedad. Co-
mo podemos observar, la distribucion de las respues-
tas presenta una alta variabilidad, lo que pone de
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manifiesto la existencia de patrones de practica muy
diferentes respecto a esta cuestion. Parece haber un
mayor nivel de acuerdo con centrarse en aliviar los
sintomas de la enfermedad en el caso de pacientes
con alta precoz, cancer y sida terminal.

Estos hechos, junto con las actividades desarro-
lladas en atencion domiciliaria, parecen estar apun-
tando hacia un nuevo enfoque de la actividad profe-
sional, més de acorde con las necesidades de cuida-
dos de este tipo de usuarios.

En la evolucion del paciente, las enfermeras dan
gran importancia a la coordinacién y comunicacion
con el equipo de salud. Esto pone de manifiesto, por
una parte, el elevado valor que éstas otorgan al tra-
bajo en equipo y, por otra, la marcada influencia que
las enfermeras atribuyen a los factores externos a su
propia practica. Del mismo modo, valoran de forma
importante la influencia de sus conocimientos y ha-
bilidades sobre la calidad de vida y la evolucién de
estos pacientes.

El nimero de enfermeras que se sienten capacita-
das para la atencion a los pacientes con alta precoz
es el més elevado, seguido de la atencion a pacientes
con cancer, demencia y, en menor nimero, las que
se sienten capacitadas para la atencion al paciente
con sida. Esta percepcion sobre el nivel de capacita-
cion de las enfermeras en la atencion a los pacientes
con sida coincide con las necesidades de formacion
de los médicos, puesta de manifiesto en otros estu-
dios?”?°. Las enfermeras se perciben con menor nivel
de capacitacion en el componente psicosocial de su
practica profesional (establecer una buena comuni-
cacion con el paciente y dar respuesta a las reaccio-
nes emocionales). Esta situacion deberia tenerse en
cuenta a la hora de establecer los programas y estra-
tegias de formacion dirigidos a los profesionales de
atencion primaria.

A pesar de que la mayoria de las enfermeras se
sienten capacitadas para la atencién a los pacientes
con alta precoz, cancer y demencia, consideran que
la formacion recibida ha sido insuficiente para la
atencion de los pacientes con cancer terminal, de-
mencia y sida.

Del estudio podemos concluir que las enfermeras
que realizan atencién domiciliaria en Andalucia
muestran niveles altos de satisfaccién con el trabajo
en atencién primaria y con la atencion domiciliaria a
los grupos estudiados, con unos niveles de satisfac-
cion mas bajos en el caso de los pacientes con sida
en fase terminal.

La mayoria de las enfermeras valoran a la familia
como la principal fuente de bienestar para el enfer-
mo en el &mbito domiciliario.

Se muestran favorables a la atencion en el domici-
lio de pacientes con alta precoz, con demenciay
cancer. En el caso de pacientes con sida en fase ter-
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minal, la mitad de las enfermeras, si fuera posible,
elegiria a otro tipo de paciente.

Encuentran dificultades en la atencion domiciliaria
de pacientes con cancer y sida en fase terminal y en-
tienden que la atencion a estos enfermos requiere
apoyo desde la atencion especializada, lo que no ocu-
rre en los pacientes con demencia y de alta precoz.

La valoracion de la problematica social y dar res-
puestas a los problemas emocionales del paciente y
familia es considerado por las enfermeras como par-
te integrante de su trabajo en atencion domiciliaria.

Las enfermeras valoran el trabajo en equipo como
un elemento clave en la evolucion del paciente en el
ambito domiciliario, y consideran que sus conoci-
mientos y habilidades tienen una gran influencia en
la calidad de vida y la evolucion de los enfermos.

La mayoria de las enfermeras se sienten capacita-
das para la atencion a los pacientes con alta precoz,
siendo menor el numero de las que se sienten capa-
citadas para la atencion a pacientes con céancer, de-
mencia y sida.

El componente psicosocial de su practica profe-
sional (establecer una buena comunicacién con el
paciente y dar respuesta a las reacciones emociona-
les) constituye el &ambito en el que las enfermeras se
perciben con un menor nivel de capacitacion.
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